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Аннотация. В настоящем обзоре рассмотрены наиболее изученные 

однонуклеотидные полиморфизмы генов матриксных металлопротеиназ и их 

влияние на развитие атрофии костной ткани челюстей, хронического и 

агрессивного пародонтита в зависимости от этнической принадлежности и 

других аспектов. 
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Abstract. The objective of this review is to consider the best studied single 

nucleotide polymorphisms of matrix metalloproteinase genes, their influence on the 

development of aggressive atrophy of the jaw bone tissue, chronic and aggressive 

periodontitis depending on ethnicity and other aspects. 
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Актуальность. Развитие агрессивной атрофии костной ткани у пациентов 

и недостаточная эффективность проведенных костнопластических операций 

являются одной из актуальных проблем современной стоматологии и служит 

основанием д я дальнейшего изучения данной темы. Риск негативного исхода 
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операций по увеличению параметров костной ткани может быть связан с 

полиморфизмом различных генов, кодирующих важные системы, связанные как 

с существующей атрофией костной ткани, так и с осложнениями, возникающими 

в постоперационном периоде.[3] В настоящее время научные данные 

подтверждают существование генетической предрасположенности к агрессивной 

форме пародонтита и убыли костной ткани альвеолярного отростка, но не имеют 

достаточных доказательств, подтвержденных экспериментально и клинической 

практикой. 

Цель работы. Структурировать имеющиеся данные зависимости наличия 

полиморфизмов определенных генов матриксных металлопротеиназ у пациентов 

с атрофией костной ткани челюстей. Выбрать полиморфизмы генов MMP для 

собственного диссертационного исследования. 

Материал и методы исследования: Систематический поиск выполнялся в 

таких электронных библиографических базах как Web of Science PubMed, Google 

Scholar, Scopus, Medline, а также Elibrary и Dissercat . 

Основным поисковым запросом были «матриксные металлопротеиназы, 

полиморфизм, атрофия костной ткани челюстей, переимплантит, заболевания 

пародонта, периодонтит, хронический пародонтит и агрессивный пародонтит». 

На первом этапе проводили поиск источников с использованием ключевых 

слов. 

Выполнен также ручной отбор статей по названиям на соответствие 

критериям исследования. На втором этапе просматривали аннотации статей и 

исключали публикации, не соответствующие критериям исследования. На 

третьем этапе просматривали полный текст отобранных статей на соответствие 

критериям включения и список литературы на наличие релевантных 

исследований 

В результате систематического обзора рандомизированных клинических 

исследований с применением мета-анализа было проанализировано 983 

источника из них были отобраны 23 зарубежных и 3 отечественных. 

Результаты. Получены данные о механизме действия и функции 

матриксных металлопротеиназ в полости рта, а также изучены принципы 

воспалительного ответа и метаболизм костной ткани. На основании анализа 

литературных данных можно сделать вывод, что результаты влияния 

полиморфизмов генов матриксных металлопротеиназ показали зависимость от 

географического положения и этнической принадлежности населения. Таким 

образом, мы наблюдаем, что ММП являются первичными воротами для 

необратимого разрушения тканей пародонта, а полиморфизмы в определенных 

промоторных областях могут влиять на восприимчивость к заболеванию. 

Заключение. Благодаря настоящему анализу литературы отобраны 

полиморфизмы генов ММП для нашего исследования. Были выбраны наиболее 

изученные полиморфизмы, показавшие корреляцию с агрессивным и 

хроническим пародонтитом такими как MMP-1 (-1607 1G / 2G); MMP-8 (-799 C / 

T); MMP-9 (-1562 C / T) 
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Актуальность темы. Наличие у ребенка врожденной расщелины верхней 

губы и неба вызывает ряд серьезных эстетических и функциональных 

нарушений. В большинстве случаев врожденная патология челюстнолицевой 

области приводит к инвалидизации детей, что подчеркивает актуальность 

решения медико-социальной проблемы лечения детей в раннем возрасте. 

Эффективность реабилитации детей с врожденной расщелиной верхней губы и 

неба оценивается по результатам комплексного хирургического, 

ортодонтического и логопедического лечения. Тем не менее, до настоящего 

времени отсутствует единый подход к выбору возрастного срока и метода 

пластики расщелины неба. 

Цель исследования. Повышение эффективности реабилитации детей с 

врожденной односторонней расщелиной верхней губы и неба за счет 

обоснованного подхода к выбору способа пластики дефекта неба. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования послужили 

203 детей в возрасте от 6 месяцев до 6 лет с врожденными расщелинами верхней 

губы и неба, состоящих на диспансерном учете в отделении Детской челюстно-

лицевой хирургии клиники Ташкентского государственного стоматологического 

института, в 2016-2019гг. и 30 детей, не имеющих патологии в небно-глоточной 

области. Группы в зависимости от способов лечения были разделены следующим 
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