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Аннотация 

Заболевания полости рта, такие как пародонтоз, кариес зубов и рак полости рта, 

являются значительными проблемами здравоохранения, которые влияют не только на 

здоровье полости рта, но и на весь организм. Традиционные методы диагностики часто 

выявляют эти заболевания только на поздних стадиях, что ограничивает возможности 

лечения и его исход. Появление биомаркеров — биологических молекул, 

обнаруживаемых в биологических жидкостях, таких как слюна и жидкость десневой 

борозды (GCF), — открывает многообещающие возможности для ранней неинвазивной 

диагностики, прогнозирования и персонализированного лечения. В этом обзоре 

рассматривается роль биомаркеров в диагностике заболеваний полости рта с упором на 

их способность выявлять патологии на ранних стадиях. Биомаркеры слюны, такие как 

богатые пролином белки (PRP) и микроРНК (miRNA), уже проявили себя в выявлении 

риска кариеса и плоскоклеточного рака полости рта на ранней стадии (OSCC). 

Биомаркеры GCF, такие как соотношение RANKL/OPG и цитокины, позволяют врачам 

отслеживать прогрессирование заболеваний пародонта и настраивать планы лечения. 

Интеграция высокопроизводительных технологий и искусственного интеллекта в 

исследования биомаркеров еще больше повышает точность диагностики и 

персонализированный уход. Цель данного обзора состоит в анализе и детальном 

обсуждении использования современных биомаркеров заболеваний полости рта. Особое 

внимание уделяется биомаркерам слюны и жидкости десневой борозды (GCF), которые 

представляют собой перспективные инструменты для диагностики различных 

патологий, включая онкологические заболевания. Эти биомаркеры обладают высоким 

потенциалом для раннего выявления, мониторинга прогрессирования заболеваний и 

оценки эффективности терапевтических вмешательств. 

Ключевые слова: биомаркеры; слюна; рак полости рта; кариес; микроРНК 

 

Введение. Здоровье полости рта неразрывно связано с общим благополучием всего 

организма, а заболевания полости рта способны влиять не только на качество жизни 

человека, но и на его системное здоровье [1]. Такие состояния, как пародонтоз, рак 
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полости рта и кариес зубов, являются одними из самых распространенных проблем со 

здоровьем полости рта во всем мире и представляют собой существенные проблемы для 

систем здравоохранения [2]. Помимо своего локального воздействия, многие 

заболевания полости рта связаны с системными состояниями, такими как сердечно-

сосудистые заболевания, диабет и респираторные инфекции, что подчеркивает важность 

поддержания хорошего здоровья полости рта [3]. 

Несмотря на достижения в области стоматологической помощи, традиционные 

методы диагностики, такие как клиническая оценка, рентгенография и визуальная 

оценка, имеют ограничения. Эти методы обычно полагаются на наблюдаемые 

клинические симптомы, часто выявляя заболевания только на поздних стадиях. 

Например, рентгенография может не выявить ранние признаки потери костной массы 

или аномалии мягких тканей при пародонтите, пока не произойдет значительное 

повреждение [4]. Аналогично, рак полости рта на ранней стадии может оставаться 

бессимптомным и необнаруживаемым, пока не перейдет в более тяжелые формы [5]. 

Такая задержка диагностики может привести к упущенным возможностям раннего 

вмешательства и более консервативного лечения, что подчеркивает необходимость 

более точных и ранних диагностических инструментов [6]. 

В последние годы выявление и использование новых биомаркеров стали 

многообещающим рубежом в диагностике, прогнозировании и лечении заболеваний 

полости рта. Биомаркеры — это биологические молекулы, которые можно объективно 

измерить и оценить, как индикаторы нормальных или патологических процессов, а также 

ответов на терапевтические вмешательства [7]. Эти биомаркеры могут предоставить 

ценную информацию о патофизиологических механизмах заболеваний полости рта, 

предлагая потенциал для более ранней, более точной и неинвазивной диагностики [8]. 

Биомаркеры, обнаруженные в различных жидкостях организма, таких как слюна, кровь 

и жидкость десневой борозды (GCF), революционизируют подход врачей к гигиене 

полости рта [9]. 

Значение ранней диагностики заболеваний полости рта невозможно переоценить. 

Такие состояния, как пародонтоз и рак полости рта, развиваются бессимптомно, часто с 

небольшими симптомами или без них на ранних стадиях. К тому времени, когда 

появляются клинические симптомы, такие как боль, отек или кровоточивость десен, 

болезнь уже может вызвать необратимые повреждения тканей полости рта или 

метастазировать в случае рака [10]. Раннее выявление не только предотвращает 

прогрессирование заболевания, но и снижает необходимость в инвазивном лечении и 

улучшает результаты лечения пациентов [11]. 

Персонализированный уход — еще одна новая тенденция в стоматологии, где 

планы лечения подбираются индивидуально на основе генетических, биологических и 

экологических факторов риска [12]. Биомаркеры играют центральную роль в этом 

переходе к персонализированному уходу. Они позволяют врачам оценивать риск 

развития у пациента определенных состояний, отслеживать прогрессирование 

заболевания и оценивать эффективность лечения с большей точностью [13]. В отличие 

от подхода «один размер подходит всем» традиционной стоматологии, 
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персонализированный уход, основанный на биомаркерах, позволяет проводить более 

целенаправленные вмешательства, которые могут повысить эффективность лечения и 

сократить ненужные процедуры [9]. 

В этом обзоре рассматривается разработка и применение новых биомаркеров в 

области заболеваний полости рта и стоматологии. Он подчеркивает их важную роль в 

ранней диагностике, прогнозировании и планировании лечения различных заболеваний 

полости рта, в частности заболеваний пародонта, рака полости рта и кариеса зубов. 

Рассматривая, как эти биомаркеры могут улучшить специфичность и чувствительность 

диагностики, это обсуждение подчеркивает их потенциал для преобразования 

профилактической помощи и улучшения терапевтических результатов в стоматологии. 

 

Биомаркеры заболеваний полости рта 

Биомаркеры — это биологические молекулы, которые можно объективно измерить 

и оценить, как индикаторы нормальных физиологических процессов, патогенных 

изменений или ответов на терапевтические вмешательства [14]. В области заболеваний 

полости рта биомаркеры особенно ценны, поскольку они предлагают точные, измеримые 

данные о состоянии болезни, что позволяет проводить более раннюю и точную 

диагностику, оценку прогрессирования заболевания и прогнозировать терапевтические 

ответы [15]. Эти молекулы можно обнаружить в различных жидкостях организма, 

включая слюну, жидкость десневой борозды (GCF) и кровь, что обеспечивает 

неинвазивные или минимально инвазивные инструменты для диагностики и лечения 

проблем со здоровьем полости рта [12]. 

В последние годы исследования в области здоровья полости рта были 

сосредоточены на выявлении неинвазивных, высокоспецифичных и чувствительных 

биомаркеров, которые могут быть использованы для диагностики таких состояний, как 

пародонтоз, рак полости рта и кариес зубов [9]. Кроме того, биомаркеры 

продемонстрировали потенциал в выявлении системных состояний, связанных со 

здоровьем полости рта, таких как диабет и сердечно-сосудистые заболевания, что еще 

больше подчеркивает взаимосвязанную природу здоровья полости рта и системного 

здоровья . Поскольку заболевания полости рта часто протекают бессимптомно на ранних 

стадиях, исследования биомаркеров имеют большие перспективы для преобразования 

того, как врачи выявляют и лечат эти состояния [8]. 

Биомаркеры в стоматологии можно классифицировать на основе их функции: 

диагностические, прогностические и предиктивные [16]. Эти категории не являются 

взаимоисключающими, поскольку многие биомаркеры могут выполнять несколько 

ролей в зависимости от контекста, в котором они применяются. Например, биомаркер, 

указывающий на активное воспаление при пародонтите, может также помочь 

предсказать прогрессирование заболевания или служить мерой того, как пациент 

реагирует на лечение [17]. 

Диагностические биомаркеры используются для обнаружения наличия 

заболевания на ранней стадии, часто до появления клинических симптомов. В области 

здоровья полости рта эти биомаркеры позволяют на ранней стадии выявлять такие 
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состояния, как гингивит, пародонтит, кариес зубов и рак полости рта, что позволяет 

проводить более своевременные и эффективные лечебные вмешательства [18]. Выявляя 

субклинические изменения, такие как воспаление или разрушение тканей, 

диагностические биомаркеры предлагают мощный инструмент для проактивной 

стоматологической помощи (Рисунок 1). 

Воспаление является отличительной чертой пародонтита, и диагностические 

биомаркеры, такие как интерлейкин-1β (IL-1β) , фактор некроза опухоли -альфа (TNF-α) 

и матриксные металлопротеиназы (MMP) могут быть обнаружены в слюне или GCF [19]. 

Повышенные уровни этих биомаркеров указывают на продолжающееся разрушение 

тканей и иммунные реакции, что позволяет проводить раннюю диагностику еще до того, 

как проявятся клинические признаки, такие как рецессия десен или кровотечение. Это 

облегчает раннее вмешательство, которое может предотвратить дальнейшее 

повреждение тканей и потерю костной массы. 

Для плоскоклеточного рака полости рта (OSCC) биомаркеры, такие как микроРНК 

(miRNA), обнаруженные в слюне, показали себя многообещающими в качестве ранних 

диагностических индикаторов [20]. Некоторые miRNA, такие как miR-21, избыточно 

экспрессируются у пациентов с раком полости рта и могут быть обнаружены в слюне 

задолго до появления видимых поражений или симптомов [21]. Раннее выявление с 

помощью таких биомаркеров повышает показатели выживаемости, позволяя врачам 

начинать лечение раньше, когда болезнь более управляема. 

Прогностические биомаркеры дают представление о вероятном течении 

заболевания. Они помогают предсказать исходы заболевания, например, будет ли 

состояние быстро прогрессировать, оставаться стабильным или рецидивировать после 

лечения [22]. Это особенно важно при таких заболеваниях, как рак полости рта и 

пародонтоз, где прогрессирование может значительно различаться у разных людей. В 

случаях OSCC определенные генетические и молекулярные маркеры, такие как 

метилирование p16 или сверхэкспрессия рецептора эпидермального фактора роста 

(EGFR), служат прогностическими биомаркерами [23]. Эти биомаркеры помогают 

предсказать вероятность метастазирования, рецидива или выживания, позволяя врачам 

соответствующим образом адаптировать стратегии лечения. Пациентам с 

определенными биомаркерами высокого риска может потребоваться более агрессивное 

лечение и более тщательное наблюдение, в то время как пациентам с маркерами низкого 

риска могут быть полезны более консервативные подходы [24]. 

Для пациентов с пародонтитом такие биомаркеры, как отношение RANKL/OPG 

(лиганд рецептора активатора ядерного фактора каппа-B/ остеопротегерин) служат 

прогностическими индикаторами резорбции кости [25]. Повышенное отношение 

RANKL/OPG в GCF указывает на повышенную активность остеокластов и потенциал 

для дальнейшей потери костной массы, направляя врачей к более интенсивной 

пародонтальной терапии для остановки прогрессирования заболевания. 

Прогностические биомаркеры дают представление о том, насколько вероятно, что 

пациент отреагирует на определенную терапию. В контексте заболеваний полости рта 

эти биомаркеры особенно полезны для персонализированного планирования лечения, 
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гарантируя, что пациенты получат наиболее эффективное лечение на основе их 

индивидуальных биологических реакций. Например, при раке полости рта мутации гена 

TP53 могут служить прогностическими биомаркерами для ответа на радиотерапию или 

химиотерапию [26]. Пациенты со специфическими мутациями в гене TP53 могут плохо 

реагировать на обычные методы лечения, что указывает на необходимость 

альтернативных методов лечения, таких как иммунотерапия [27]. Аналогичным образом, 

биомаркеры, такие как экспрессия PD-L1, могут предсказать, насколько хорошо пациент 

может реагировать на ингибиторы иммунных контрольных точек, новый класс методов 

лечения рака. 

Кроме того, прогностические биомаркеры также полезны в лечении 

пародонтальных заболеваний. Например, наличие определенных видов бактерий, таких 

как Porphyromonas gingivalis и трепонема denticola в поддесневой микробиоте может 

предсказать вероятность ответа пациента на традиционную механическую очистку или 

потребность в дополнительной антимикробной терапии [28]. Выявляя пациентов, 

которым могут быть полезны определенные терапевтические стратегии, 

прогностические биомаркеры помогают персонализировать пародонтологическое 

лечение, улучшая результаты. 

 

 
 

Рисунок 1. Биомаркеры заболеваний полости рта 

 

Слюна как диагностический инструмент 
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Одним из наиболее многообещающих и преобразующих достижений в области 

диагностики заболеваний полости рта является использование слюны в качестве среды 

для обнаружения биомаркеров [29]. Слюна — это сложная биологическая жидкость, 

содержащая широкий спектр белков, ферментов, гормонов, антител, электролитов и 

даже нуклеиновых кислот, таких как ДНК и РНК [30]. Ее состав отражает как местные 

состояния полости рта, так и системное здоровье, что делает ее идеальным кандидатом 

для неинвазивных диагностических целей. В отличие от традиционных методов 

диагностики, которые часто требуют забора крови, биопсии тканей или рентгенографии, 

сбор слюны прост, безболезнен и экономически эффективен [31]. Это делает 

диагностику на основе слюны особенно выгодной для рутинного скрининга, частого 

мониторинга и раннего выявления заболеваний полости рта. 

Биомаркеры на основе слюны приобретают все большую популярность в 

исследованиях здоровья полости рта, поскольку они предоставляют массу информации 

о физиологических и патологических состояниях организма [32]. Такие состояния, как 

пародонтоз, рак полости рта , кариес зубов и даже системные заболевания, такие как 

диабет, можно контролировать и диагностировать с помощью анализов на основе слюны 

[33]. Этот неинвазивный подход к диагностике не только повышает комфорт пациента, 

но и открывает возможности для более раннего выявления и более персонализированных 

стратегий лечения [34]. 

Заболевания пародонта, такие как гингивит и пародонтит, являются хроническими 

воспалительными состояниями, которые поражают поддерживающие ткани зубов, 

включая десны и альвеолярную кость [35]. Эти заболевания являются результатом 

сложного взаимодействия между бактериальной инфекцией и иммунным ответом 

хозяина. Хотя клинические признаки, такие как кровоточивость десен, образование 

карманов и подвижность зубов, обычно используются для диагностики заболеваний 

пародонта, эти симптомы часто появляются после того, как уже произошло значительное 

повреждение тканей. Использование биомаркеров слюны позволяет обнаружить 

заболевание на ранних стадиях, предлагая проактивный подход к предотвращению 

разрушения тканей. 

Слюна содержит несколько биомаркеров, которые могут отражать воспалительное 

состояние полости рта и обеспечивать критически важную информацию о патогенезе 

заболеваний пародонта [32]. Выявляя эти маркеры, врачи могут оценивать активность 

заболевания, контролировать ход лечения и даже прогнозировать рецидив заболевания, 

такие как цитокины и матриксные металлопротеиназы (ММП). 

Цитокины — это небольшие белки, участвующие в передаче сигналов клетками, 

особенно во время иммунных реакций [36]. В контексте заболеваний пародонта 

провоспалительные цитокины , такие как интерлейкин-1β (IL-1β) , фактор некроза 

опухоли -альфа (TNF-α) и интерлейкин-6 (IL-6), играют центральную роль в 

опосредовании воспалительного ответа, который приводит к разрушению тканей [37]. 

Повышенные уровни этих цитокинов в слюне напрямую коррелируют с тяжестью 

воспаления пародонта [38]. Например, IL-1β стимулирует выработку ферментов, 

которые разрушают внеклеточный матрикс, способствуя разрушению ткани десны и 
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альвеолярной кости [37]. TNF-α — еще один мощный медиатор воспаления, который 

может усиливать иммунные реакции и приводить к резорбции кости [39]. Измерение 

этих цитокинов в слюне обеспечивает количественную меру текущих воспалительных 

процессов, позволяя врачам оценить тяжесть заболевания и соответствующим образом 

адаптировать вмешательства. В частности, тестирование слюны на эти цитокины может 

помочь различить активные и латентные формы пародонтита, гарантируя, что лечение 

направлено на правильную цель. 

Матриксные металлопротеиназы (ММП) — это семейство ферментов, которые 

расщепляют различные компоненты внеклеточного матрикса, такие как коллаген и 

эластин [40] (Таблица 1). ММП имеют решающее значение для ремоделирования тканей, 

но становятся вредными при чрезмерной экспрессии во время хронического воспаления, 

как это наблюдается при заболеваниях пародонта [41]. 

MMP-8 и MMP-9 особенно важны в контексте заболеваний пародонта. MMP-8 

(также известная как коллагеназа-2) в основном вырабатывается нейтрофилами и 

участвует в разрушении коллагеновых волокон в соединительных тканях [42]. 

Повышенные уровни MMP-8 в слюне тесно связаны с активным заболеванием 

пародонта, отражая продолжающееся разрушение соединительных тканей и 

альвеолярной кости [43]. Аналогичным образом, MMP-9 участвует в деградации 

базальной мембраны и связана с прогрессированием заболеваний пародонта [42]. 

Наличие высоких концентраций ММП в слюне служит надежным индикатором 

разрушения тканей пародонта, позволяя врачам не только диагностировать активное 

заболевание, но и отслеживать реакцию на такие методы лечения, как скейлинг и 

выравнивание корней [44]. Например, снижение уровня ММП в слюне после терапии 

может указывать на успешное вмешательство, в то время как постоянно высокие уровни 

могут указывать на необходимость более агрессивной или дополнительной терапии [42]. 

 

Таблица 1. Биомаркеры слюны для стоматологии  

Биомаркер Описание Преимущества 
Проблемы и 

ограничения 

Пролин-

обогащенные белки 

(PRP) 

Белки, которые 

помогают связывать 

кальций и фосфат 

для 

реминерализации 

эмали. 

Поддержка 

целостности 

эмали. 

Ранняя 

диагностика 

кариеса 

Колебания 

уровня PRP 

зависят от 

питания и 

гигиены полости 

рта. 

МикроРНК 

(miRNAs) 

Небольшие 

некодирующие РНК, 

влияющие на 

экспрессию генов в 

раковых клетках. 

Ранняя 

диагностика рака 

полости рта. 

Прогностическая 

ценность. 

Требуется 

стандартизация 

методов анализа. 

Высокие затраты 

на тесты. 
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Гистатины 

Антимикробные 

пептиды, 

подавляющие рост 

патогенов, таких как 

Streptococcus 

mutans. 

Поддержка 

естественной 

защиты от 

кариеса. 

Обнаружение 

патогенов. 

Снижение уровня 

может зависеть от 

общего состояния 

здоровья. 

Цитокины 

(например, IL-1β, 

TNF-α) 

Провоспалительные 

белки, играющие 

ключевую роль в 

воспалении 

пародонта. 

Точные 

показатели 

воспалительных 

процессов. 

Ранняя 

диагностика 

пародонтита. 

Высокая 

вариабельность 

уровней.              

Требуется точная 

интерпретация 

данных 

Матриксные 

металлопротеиназы 

(MMP) 

Ферменты, 

разрушающие 

внеклеточный 

матрикс (например, 

MMP-8, MMP-9). 

Хорошо 

коррелируют с 

активной стадией 

пародонтита. 

Мониторинг 

лечения. 

Требуются 

повторные 

измерения для 

точной оценки.                       

Могут колебаться 

по времени. 

 

Слюнные биомаркеры кариеса зубов 

Кариес зубов, обычно известный как «разрушение зубов», является одной из самых 

распространенных проблем со здоровьем полости рта во всем мире [45]. Это 

многофакторное заболевание, которое возникает в результате деминерализации зубной 

эмали из-за кислот, вырабатываемых бактериями в зубном налете [45]. Эти бактерии 

метаболизируют углеводы из рациона, вырабатывая органические кислоты, которые 

снижают pH в ротовой среде, что в конечном итоге приводит к разрушению эмали. Если 

его не лечить, кариес может прогрессировать до поражения дентина и пульпы, что 

потребует инвазивных методов лечения, таких как пломбирование, лечение корневых 

каналов или удаление зубов [46]. Поэтому «раннее выявление кариеса зубов» имеет 

решающее значение для предотвращения прогрессирования заболевания и 

необходимости более сложных стоматологических вмешательств. 

Слюна, естественная жидкость в полости рта, играет важную роль в поддержании 

здоровья полости рта, буферизуя кислоты, способствуя реминерализации и выступая в 

качестве защиты от патогенов [47]. Недавние достижения в исследовании биомаркеров 

продемонстрировали, что биомаркеры слюны предлагают многообещающий подход к 

ранней диагностике кариеса зубов [34]. Эти биомаркеры могут дать представление о 

риске кариеса у человека, что позволяет реализовать персонализированные 

профилактические стратегии до того, как клинические симптомы станут очевидными 

[48]. 
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Несколько компонентов слюны были идентифицированы как потенциальные 

биомаркеры для оценки риска кариеса [49]. К ним относятся ферменты, белки и 

определенные виды бактерий, которые отражают восприимчивость среды полости рта к 

развитию кариеса [49]. 

Слюнная амилаза — это фермент, который играет центральную роль в 

расщеплении углеводов, превращая крахмалы в более простые сахара, которые затем 

становятся источником пищи для бактерий полости рта [50]. Повышенный уровень 

слюнной амилазы связан с повышенным риском развития кариеса зубов. Связь между 

амилазой и риском развития кариеса в первую очередь обусловлена ее ролью в 

улучшении метаболизма углеводов, что способствует росту кариесогенных бактерий, в 

частности, Streptococcus mutans и видов Lactobacillus [51]. Более высокий уровень 

амилазы в слюне ускоряет расщепление пищевых крахмалов на ферментируемые сахара, 

которые кариесогенные бактерии могут метаболизировать с образованием кислот [52]. 

Эти кислоты снижают pH в среде полости рта, что приводит к деминерализации эмали. 

Мониторинг уровня слюнной амилазы может помочь предсказать риск развития кариеса 

у человека, особенно у пациентов с диетой, богатой углеводами. Повышенный уровень 

амилазы может служить предупреждающим признаком того, что для снижения риска 

развития кариеса необходимы изменения в рационе питания или усиленные 

профилактические меры, такие как лечение фторидами. 

Два наиболее значимых вида бактерий, участвующих в образовании кариеса, — это 

виды Streptococcus mutans и Lactobacillus [53]. Эти бактерии считаются ключевыми 

биомаркерами кариеса зубов из-за их ацидогенных и ацидурных свойств, то есть они 

процветают в кислой среде и способствуют дальнейшему производству кислоты [54]. 

Streptococcus mutans является основным фактором возникновения кариеса зубов 

[53]. Он прилипает к поверхности зубов, образуя биопленки (зубной налет) и 

метаболизируя сахара с образованием молочной кислоты [55]. Кислотные побочные 

продукты этого процесса ферментации создают среду, благоприятную для 

деминерализации эмали. Наличие высоких уровней Streptococcus mutans в слюне тесно 

связано с повышенным риском развития кариеса. Рутинные анализы слюны могут 

количественно определить уровни S. mutans , что позволяет врачам выявлять пациентов, 

находящихся в группе риска, до образования полостей [56]. 

В то время как Streptococcus mutans играет важную роль на ранних стадиях 

формирования кариеса, виды Lactobacillus больше вовлечены в прогрессирование 

кариеса [57]. Lactobacillus процветают в кислой среде, которая создается по мере того, 

как кариес прогрессирует в более глубокие слои зуба. Их присутствие в большом 

количестве в слюне часто связано с более серьезными поражениями и распространением 

кариеса на дентин [58]. 

Помимо ферментов слюны и видов бактерий, pH слюны и ее буферная емкость 

являются критическими детерминантами риска кариеса [59]. Способность слюны 

нейтрализовать кислоты и поддерживать стабильный pH в полости рта имеет важное 

значение для предотвращения деминерализации и содействия реминерализации зубной 

эмали [60]. Постоянно низкий уровень pH слюны может указывать на среду, 
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благоприятствующую развитию кариеса, поскольку он отражает длительное 

присутствие кислот, вырабатываемых кариесогенными бактериями [61]. Эта кислая 

среда способствует деминерализации эмали. 

 

Другие потенциальные биомаркеры слюны 

Новые исследования продолжают изучать различные компоненты слюны, которые 

могут служить ценными биомаркерами для оценки риска кариеса зубов [47]. Слюна, 

будучи легкодоступной биологической жидкостью, предлагает неинвазивные средства 

для обнаружения биохимических изменений и микробного дисбаланса, связанного с 

развитием кариеса. Ниже приведены характеристики некоторых из ключевых 

биомаркеров слюны, включая белки богатые пролином (PRP), гистатины и др. 

Белки богатые пролином (proline-rich proteins, PRP), представляют собой большое 

семейство слюнных белков, вырабатываемых околоушными и подчелюстными 

железами. PRP важны для поддержания целостности эмали [62]. Они играют важную 

роль в связывании кальция и фосфата, двух минералов, необходимых для 

реминерализации эмали. Создавая защитный барьер, PRP предотвращают 

деминерализацию, вызванную кислотами, вырабатываемыми в результате метаболизма 

бактерий [63]. 

Более низкие уровни PRP в слюне могут указывать на сниженную способность к 

восстановлению эмали и повышенную восприимчивость к кариесу зубов [64]. 

Мониторинг этих уровней может помочь выявить людей с более высоким риском, что 

позволит проводить целенаправленные профилактические меры, такие как 

реминерализационная терапия [65]. 

Гистатины — это антимикробные пептиды, обладающие способностью подавлять 

рост патогенов полости рта, включая стрептококки (mutans) которые являются основным 

фактором, способствующим кариесу зубов [66]. В дополнение к своим 

антибактериальным свойствам, гистатины помогают поддерживать здоровье тканей, 

способствуя заживлению ран и модулируя воспаление в полости рта. Снижение уровня 

гистатина в слюне может поставить под угрозу естественную защиту полости рта от 

кариесогенных бактерий, тем самым увеличивая риск кариеса [67]. Их истощение может 

быть маркером снижения антимикробной активности в среде полости рта. 

Секреторный иммуноглобулин А (IgA) является преобладающим антителом в 

слюне, играя решающую роль в иммунном ответе на патогены полости рта [68] . Он 

помогает нейтрализовать кариесогенные бактерии, предотвращая их адгезию к 

поверхностям зубов, что является критическим этапом в образовании кариеса. Высокие 

уровни слюнного IgA связаны с надежной иммунной защитой от кариесогенных 

микроорганизмов, тогда как низкие уровни могут отражать ослабленный иммунный 

ответ, делая людей более склонными к развитию кариеса. 

 

Слюнные биомаркеры рака полости рта 
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Рак полости рта, в частности плоскоклеточный рак полости рта (OSCC), является 

серьезной проблемой мирового здравоохранения, составляя значительную долю случаев 

рака головы и шеи. Несмотря на достижения в области лечения, прогноз для OSCC 

остается неблагоприятным, в основном из-за того, что заболевание часто 

диагностируется на поздних стадиях, когда лечение менее эффективно. Пятилетняя 

выживаемость при OSCC значительно выше, если заболевание обнаружено на ранней 

стадии; однако многие случаи остаются недиагностированными до тех пор, пока рак не 

прогрессирует, что подчеркивает необходимость более надежных, неинвазивных 

диагностических инструментов [69]. 

Традиционные методы диагностики, такие как визуальный осмотр и биопсия 

тканей, часто не позволяют выявить OSCC на ранних стадиях, когда он наиболее 

поддается лечению [70]. Эти методы также инвазивны, дороги и часто требуют 

специализированных знаний. В последние годы слюнные биомаркеры стали 

многообещающей неинвазивной альтернативой для раннего выявления OSCC [71]. 

Слюна представляет собой богатую среду для обнаружения биомаркеров, поскольку она 

содержит различные молекулярные компоненты, включая белки, ДНК, РНК и 

метаболиты, которые могут отражать наличие злокачественных новообразований [47]. 

Анализируя определенные биомаркеры в слюне, врачи могут улучшить раннее 

выявление OSCC, потенциально снижая показатели смертности и улучшая результаты 

лечения пациентов [72]. 

Несколько категорий биомаркеров слюны продемонстрировали потенциал для 

улучшения диагностики OSCC (Таблица 2). Среди наиболее перспективных — 

микроРНК (miRNA) и паттерны метилирования ДНК, которые оба дают представление 

о молекулярных механизмах, управляющих прогрессированием рака [73]. 

МикроРНК (миРНК) — это небольшие некодирующие молекулы РНК, которые 

регулируют экспрессию генов, связываясь с информационной РНК (мРНК) и 

предотвращая трансляцию определенных генов [73]. Нарушение регуляции микроРНК 

было связано с широким спектром видов рака, включая OSCC, где они влияют на 

ключевые процессы, такие как пролиферация клеток, дифференцировка, апоптоз и 

метастазирование [74]. Несколько микроРНК были идентифицированы в слюне 

пациентов с OSCC, что показало перспективность в качестве диагностических и 

прогностических биомаркеров [75]. 

Среди наиболее изученных miRNA, miR-21 сверхэкспрессируется при различных 

видах рака, включая OSCC. Он действует как онкоген, способствуя выживанию и 

пролиферации раковых клеток, воздействуя на гены-супрессоры опухолей, такие как 

PTEN и PDCD4. Повышенные уровни miR-21 в слюне коррелируют с наличием OSCC, 

что делает его ценным биомаркером для раннего выявления. 

В отличие от miR-21, miR-125a часто подавляется при OSCC [76]. Считается, что 

эта miRNA действует как супрессор опухолей, регулируя гены, участвующие в 

прогрессировании клеточного цикла и апоптозе [77]. Низкие уровни miR-125a в слюне 

связаны с OSCC, и ее отсутствие может указывать на наличие злокачественности. 



ВЕСТНИК КАЗНМУ №4 (71) – 2024 

ISSN 2524 – 0684   e-ISSN 2524 – 0692 

 

12 

 

Объединение miR-125a с другими биомаркерами может улучшить диагностическую 

специфичность. 

Еще один многообещающий биомаркер, miR-31, как правило, 

сверхэкспрессируется в OSCC и участвует в регуляции миграции и инвазии клеток [78]. 

Повышенные уровни miR-31 в слюне связаны с более агрессивными формами рака 

полости рта, и его присутствие может помочь выявить пациентов с риском 

метастазирования или рецидива [79]. 

Обнаружение miRNA в слюне предлагает неинвазивный, быстрый и экономически 

эффективный способ скрининга OSCC, особенно в группах высокого риска, таких как 

потребители табака и алкоголя. Исследования показали, что объединение нескольких 

miRNA в диагностической панели может повысить точность обнаружения OSCC. 

Например, было показано, что панель miR-21, miR-125a и miR-31 позволяет отличать 

пациентов с OSCC от здоровых людей с высокой чувствительностью и специфичностью, 

что делает ее мощным инструментом для ранней диагностики [80]. 

Метилирование ДНК — это эпигенетическая модификация, при которой метильная 

группа добавляется к молекуле ДНК, как правило, к остаткам цитозина в CpG- островках 

. При раке обычно наблюдаются аберрантные паттерны метилирования, что приводит к 

подавлению генов-супрессоров опухолей и активации онкогенов [81]. Эти изменения 

метилирования можно обнаружить в жидкостях организма, включая слюну, что 

обеспечивает неинвазивный метод выявления рака на ранней стадии (Таблица 2). 

Ген p16 — это известный супрессор опухолей, участвующий в регуляции 

клеточного цикла [82]. При многих видах рака, включая OSCC, промоторная область p16 

становится гиперметилированной , что подавляет его экспрессию и позволяет клеткам 

бесконтрольно делиться [83]. Обнаружение гиперметилированного p16 в ДНК слюны 

показало себя многообещающим в качестве раннего биомаркера OSCC. В исследованиях 

у пациентов с ранней стадией OSCC наблюдались повышенные уровни метилирования 

p16 в слюне, что позволяет предположить, что этот биомаркер можно использовать для 

раннего выявления до того, как станут очевидными клинические симптомы [84]. 

MGMT (O-6-метилгуанин-ДНК метилтрансфераза) является еще одним 

супрессором опухолей, который часто гиперметилируется при раке [85]. MGMT играет 

важную роль в восстановлении ДНК, а его подавление посредством метилирования 

увеличивает восприимчивость клеток к мутациям [85]. Присутствие 

гиперметилированного MGMT в слюне было исследовано как потенциальный биомаркер 

OSCC [86]. Объединение метилирования MGMT с другими биомаркерами, такими как 

p16, может повысить точность диагностики, особенно при различении злокачественных 

новообразований от доброкачественных состояний. 

Ген DAPK (протеинкиназа, ассоциированная со смертью клетки) участвует в 

апоптозе, и его гиперметилирование связано с различными видами рака, включая OSCC 

[87]. Повышенные уровни метилирования DAPK в ДНК слюны наблюдались у 

пациентов с OSCC, особенно с запущенным заболеванием. Этот биомаркер может не 

только помочь в диагностике OSCC, но и в мониторинге прогрессирования заболевания 

и ответа на лечение. 
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Помимо miRNA и метилирования ДНК, слюнные белки и цитокины также могут 

служить биомаркерами рака полости рта. Например, повышенные уровни интерлейкина-

8 (IL-8) и фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α) связаны с OSCC, отражая 

воспалительную реакцию и микроокружение опухоли [88]. Измерение этих цитокинов в 

слюне может предоставить дополнительную информацию, повышая диагностические 

возможности молекулярных биомаркеров, таких как miRNA и метилированная ДНК 

[89]. 

Применение слюнных биомаркеров при раке полости рта все еще находится на 

ранних стадиях, но его потенциал значителен. По мере развития исследований, вероятно, 

будут разработаны диагностические панели, объединяющие несколько биомаркеров, 

таких как микроРНК, маркеры метилирования ДНК и белки, для повышения 

чувствительности и специфичности обнаружения OSCC. Кроме того, достижения в 

высокопроизводительных технологиях, таких как секвенирование следующего 

поколения и протеомика, позволят обнаружить новые биомаркеры, что еще больше 

расширит диагностические и прогностические возможности тестирования на основе 

слюны. Клинические испытания также необходимы для подтверждения эффективности 

слюнных биомаркеров в больших, разнообразных популяциях. Благодаря установлению 

стандартизированных протоколов для сбора, обработки и анализа слюны широкое 

внедрение этих биомаркеров в клиническую практику может стать реальностью. 

 

Таблица 2. Слюнные биомаркеры рака полости рта  

Биомаркер Описание Преимущества 
Проблемы и 

ограничения 

МикроРНК 

(miRNAs) 

Небольшие 

некодирующие 

РНК, влияющие на 

экспрессию генов, 

связанных с 

раковыми 

процессами (miR-

21, miR-125a, miR-

31). 

Ранняя 

диагностика рака 

полости рта 

(OSCC). 

Прогностическая 

ценность. 

Высокая 

чувствительность 

и специфичность. 

Высокая стоимость 

анализа. 

Требуется 

стандартизация 

методов сбора и 

анализа. 

Ограниченная 

доступность в 

некоторых регионах. 

Метилирование 

ДНК (p16, 

MGMT, DAPK) 

Эпигенетические 

изменения, 

связанные с 

отключением генов-

супрессоров 

опухолей через 

метилирование. 

Обнаружение 

злокачественных 

изменений на 

ранних стадиях. 

Прогнозирование 

риска метастазов. 

Требуются дорогие 

лабораторные 

методы. 

Возможны 

ложноположительные 

результаты при 

воспалениях или 

доброкачественных 

состояниях. 
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Цитокины 

(например, IL-

8, TNF-α) 

Провоспалительные 

белки, отражающие 

воспалительную 

реакцию и 

опухолевую 

активность. 

Показатели 

воспаления и 

опухолевой 

активности. 

Легко измеряются 

в слюне. 

Низкая 

специфичность 

(повышение уровней 

при других 

воспалительных 

заболеваниях). 

Колебания уровней 

могут зависеть от 

общего состояния 

здоровья. 

Циркулярные 

РНК (circRNAs) 

Кольцевые 

некодирующие 

РНК, участвующие 

в регуляции 

экспрессии генов, 

связанных с раком. 

Новые 

перспективные 

маркеры для 

ранней 

диагностики. 

Способность 

предсказать ответ 

на терапию. 

Недостаточно 

клинических данных 

для повсеместного 

применения. 

Дорогие методы 

анализа. 

Белки 

(например, 

Cyfra 21-1) 

Белки, выделяемые 

опухолевыми 

клетками, которые 

могут быть 

обнаружены в 

слюне. 

Специфичные для 

раковых процессов 

белки. 

Легкая и быстрая 

диагностика. 

Низкая 

чувствительность на 

ранних стадиях рака. 

Возможные 

ложноположительные 

результаты при 

воспалениях. 

 

Жидкости десневой борозды (GCF) 

Жидкости десневой борозды (GCF) является важной биологической средой, 

используемой для обнаружения биомаркеров, связанных со здоровьем полости рта, в 

частности, при диагностике и мониторинге заболеваний пародонта [90]. GCF 

представляет собой сывороткоподобную жидкость, которая выделяется из десневой 

борозды или пародонтальных карманов, окружающих зубы. Она содержит смесь 

иммунных клеток, ферментов, цитокинов и других молекул, что позволяет получить 

представление о местных воспалительных и иммунных реакциях в тканях пародонта. 

Способность GCF отражать иммунный ответ хозяина и разрушение тканей делает 

его ценным неинвазивным диагностическим инструментом. Эту жидкость можно 

собирать легко и многократно, предлагая практичный метод мониторинга 

прогрессирования заболевания и ответа на лечение с течением времени. Ключевыми 

биомаркерами в GCF являются остеокальцин, C-концевой телопептид (CTX), рецептор 

активатора лиганда ядерного фактора каппа B (RANKL) и остеопротегерин (OPG) [91]. 

Остеокальцин и CTX являются общепризнанными маркерами метаболизма костей, 

в частности, обновления костной ткани. В контексте заболеваний пародонта 
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повышенные уровни этих биомаркеров в GCF указывают на активную резорбцию кости 

— ключевой признак пародонтита. Остеокальцин — это неколлагеновый белок, 

обнаруженный в костях и дентине, часто связанный с формированием костной ткани. 

Однако при заболеваниях пародонта его присутствие в GCF указывает на нарушенный 

метаболизм костей. CTX, побочный продукт деградации коллагена, означает распад 

коллагена и резорбцию кости [92]. Мониторинг этих биомаркеров позволяет врачам 

оценивать активность заболевания, степень потери костной ткани и эффективность 

вмешательств, направленных на остановку или обращение вспять разрушения 

пародонта. 

Баланс между рецептором активатора лиганда ядерного фактора каппа B (RANKL) 

и остеопротегерином (OPG) имеет решающее значение для регуляции активности 

остеокластов и ремоделирования костей [93]. RANKL способствует дифференциации и 

активации остеокластов, клеток, ответственных за резорбцию костей. OPG действует как 

рецептор-приманка, который связывается с RANKL, не давая ему стимулировать 

остеокласты и, таким образом, ингибируя резорбцию костей. 

Повышенное соотношение RANKL/OPG в GCF часто наблюдается у людей с 

пародонтитом, отражая повышенную активность остеокластов и ускоренную потерю 

костной массы [94]. Это соотношение считается надежным индикатором тяжести 

пародонтита. Отслеживание изменений в соотношении RANKL/OPG может помочь 

контролировать прогрессирование заболевания и оценивать эффективность 

терапевтических стратегий, направленных на восстановление баланса между резорбцией 

и формированием костной ткани. 

Помимо традиционных маркеров, исследователи постоянно идентифицируют 

новые биомаркеры в GCF, которые могли бы улучшить понимание механизмов 

заболеваний пародонта и повысить точность диагностики. Некоторые из них включают 

провоспалительные цитокины, матриксные металлопротеиназы (ММП), 

липополисахариды (ЛПС). Например, интерлейкин-1β (IL-1β), фактор некроза опухоли-

альфа (TNF-α) и интерлейкин-6 (IL-6) играют важную роль в воспалительной реакции. 

Повышенные уровни GCF часто коррелируют с разрушением тканей и активностью 

заболевания, и уровнями матричных металлопротеиназ (MMP), ответственных за 

деградацию внеклеточного матрикса [95]. Повышенные уровни MMP в GCF, особенно 

MMP-8 и MMP-9, связаны с разрушением тканей пародонта. Липополисахарид (LPS) как 

компонент клеточных стенок бактерий, LPS может стимулировать иммунный ответ, и 

его присутствие в GCF может указывать на бактериальную инвазию и инфекцию в 

тканях пародонта [96]. 

Использование биомаркеров GCF в клинической практике предлагает 

неинвазивный, экономически эффективный способ обнаружения ранних изменений в 

тканях пародонта до того, как произойдет значительная потеря костной ткани или другие 

необратимые повреждения. Анализ биомаркеров может направлять 

персонализированные планы лечения, оптимизировать терапевтические результаты и 

снижать необходимость в более инвазивных диагностических процедурах, таких как 

биопсия или рентгенография. 
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Комбинируя несколько биомаркеров GCF, врачи могут получить полное 

представление как о воспалительных, так и о костно- резорбтивных аспектах 

заболеваний пародонта, что позволит лучше прогнозировать прогрессирование 

заболевания и корректировать лечение с учетом индивидуальных особенностей 

пациента. 

 

Обсуждение 

 

Исследование и применение новых биомаркеров при заболеваниях полости рта 

представляет собой значительный шаг вперед как в диагностической точности, так и в 

персонализации стратегий лечения. Поскольку здоровье полости рта тесно связано с 

системным здоровьем, потенциал биомаркеров для обеспечения раннего выявления, 

мониторинга прогрессирования заболевания и руководства терапевтическими 

вмешательствами открывает новое измерение в подходе врачей к охране здоровья 

полости рта. В этом обсуждении освещаются ключевые аспекты достижений в 

исследовании биомаркеров, с упором на их роль в лечении заболеваний пародонта, 

кариеса зубов и рака полости рта, а также их значение для персонализированного ухода. 

Одним из наиболее убедительных преимуществ использования биомаркеров 

слюны и GCF является их способность обнаруживать заболевания на ранних стадиях 

[97]. Традиционные методы диагностики часто полагаются на выявление клинических 

симптомов, которые могут проявиться только после значительного повреждения тканей. 

Например, заболевания пародонта и кариес зубов могут прогрессировать в течение 

длительного времени, прежде чем клинические признаки станут заметными, и в этот 

момент повреждение может быть необратимым. Рак полости рта, особенно 

плоскоклеточный рак полости рта (OSCC), часто остается недиагностированным, пока 

не достигнет поздней стадии, что резко снижает выживаемость пораженных лиц [98]. К 

тому времени, когда традиционные методы диагностики, такие как рентгенография или 

биопсия, могут быть утрачены возможности для консервативного лечения. 

Биомаркеры предлагают смену парадигмы в этом контексте. Выявляя 

молекулярные изменения, связанные с воспалением, разрушением тканей и микробным 

дисбалансом, биомаркеры позволяют врачам вмешиваться на самых ранних стадиях 

заболевания, до того, как наступит необратимое повреждение. При пародонтите 

биомаркеры, такие как IL-1β, TNF-α и MMP в слюне или GCF, отражают 

продолжающееся разрушение тканей еще до того, как станут очевидными клинические 

симптомы, такие как рецессия десен, образование карманов или кровоточивость десен. 

Аналогичным образом, наличие остеокальцина, CTX и соотношение RANKL/OPG в GCF 

могут сигнализировать об активной резорбции кости, обеспечивая ранний 

предупреждающий признак прогрессирования пародонтита. 

В случае OSCC слюнные miRNA, такие как miR-21 и miR-125a, предлагают 

неинвазивный метод обнаружения рака на молекулярном уровне, задолго до появления 

видимых поражений или симптомов [99]. Такое раннее обнаружение может значительно 

улучшить показатели выживаемости, позволяя проводить более раннее и эффективное 
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лечение. Кроме того, использование биомаркеров в рамках рутинного скрининга, 

особенно для групп высокого риска (например, курильщиков и потребителей алкоголя), 

может предотвратить прогрессирование OSCC до поздних стадий, радикально улучшая 

результаты лечения пациентов. 

Переход к персонализированному уходу является важной тенденцией в 

современной медицине, и здоровье полости рта не является исключением. Биомаркеры 

играют решающую роль в обеспечении этого перехода, предоставляя 

индивидуализированные сведения о риске заболевания пациента, его прогрессировании 

и реакции на лечение. Вместо того чтобы полагаться на подход «один размер подходит 

всем», врачи теперь могут адаптировать свои стратегии лечения к уникальным 

биологическим профилям своих пациентов. 

Аналогично, при кариесе зубов биомаркеры, такие как уровень амилазы слюны, 

количество Streptococcus mutans и буферная емкость, могут информировать об 

индивидуальных профилактических стратегиях. Пациенту с повышенной амилазой 

слюны и высоким уровнем S. mutans могут помочь диетические изменения и более 

агрессивная фторидная терапия для противодействия повышенному риску развития 

кариеса. Отслеживая эти биомаркеры, врачи могут проводить целенаправленные 

вмешательства, которые не только решают существующие проблемы со здоровьем 

полости рта, но и предотвращают дальнейшее прогрессирование заболевания. 

При раке полости рта предиктивные биомаркеры, такие как мутации TP53 и 

экспрессия PD-L1, могут определять решения о лечении, выявляя пациентов, которые 

могут плохо реагировать на традиционные методы лечения, такие как радиотерапия или 

химиотерапия. Эта информация позволяет исследовать альтернативные методы лечения, 

такие как иммунотерапия, тем самым повышая шансы на успешные результаты. 

Область исследования биомаркеров стремительно развивается, чему способствуют 

достижения в области высокопроизводительных технологий, таких как секвенирование 

следующего поколения (NGS), протеомика и транскриптомика. Эти технологии 

позволили исследователям идентифицировать новые биомаркеры с большей точностью 

и более быстрыми темпами, чем когда-либо прежде. Использование NGS позволяет 

проводить комплексное профилирование РНК, ДНК и белков слюны, выявляя новые 

молекулярные мишени для диагностики заболеваний полости рта. Аналогичным 

образом, протеомика может идентифицировать биомаркеры на основе белков, 

участвующие в воспалительных и иммунных реакциях, предлагая дальнейшее 

понимание механизмов заболеваний. 

По мере обнаружения большего количества биомаркеров становится все более 

очевидным, что ни один биомаркер не может дать полную картину заболевания. Вместо 

этого будущее за панелями биомаркеров — комбинациями нескольких биомаркеров, 

которые вместе предлагают более надежную и точную оценку состояний заболевания. 

Например, было показано, что сочетание miR-21, miR-125a и miR-31 повышает 

чувствительность и специфичность обнаружения OSCC по сравнению с использованием 

любого из этих биомаркеров по отдельности. Аналогично, при заболеваниях пародонта 
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оценка как воспалительных цитокинов, так и маркеров обновления костной ткани 

обеспечивает более полное понимание активности и прогрессирования заболевания. 

Хотя перспективы диагностики на основе биомаркеров и персонализированного 

ухода очевидны, необходимо решить несколько проблем, прежде чем эти инструменты 

смогут быть широко внедрены в клиническую практику. Одной из основных проблем 

является стандартизация сбора, обработки и анализа слюны и GCF. Различия в методах 

сбора образцов, условиях хранения и аналитических методах могут привести к 

непоследовательным результатам, что затрудняет установление надежных 

диагностических критериев. Более того, интерпретация данных биомаркеров требует 

высокого уровня знаний, и клиницисты должны будут пройти обучение использованию 

этих новых диагностических инструментов. 

 

Заключение 

Интеграция биомаркеров в стоматологию предлагает революционный сдвиг в 

сторону более ранней, точной и персонализированной диагностики и лечения. Слюнные 

и GCF-биомаркеры, в частности, обеспечивают неинвазивные, экономически 

эффективные методы выявления заболеваний полости рта, таких как пародонтоз, кариес 

зубов и рак полости рта, до того, как клинические симптомы станут очевидными. Этот 

сдвиг в сторону диагностики на основе биомаркеров расширяет возможности врачей по 

адаптации профилактических и терапевтических стратегий, улучшая результаты лечения 

пациентов и снижая необходимость в более инвазивных вмешательствах. 

По мере продолжения исследований разработка диагностических панелей, 

объединяющих несколько биомаркеров, таких как микроРНК, маркеры метилирования 

ДНК и провоспалительные цитокины, имеет большой потенциал для повышения 

чувствительности и специфичности обнаружения заболеваний полости рта. 

Высокопроизводительные технологии, такие как секвенирование следующего 

поколения и протеомика, позволят в дальнейшем открывать новые биомаркеры, 

обогащая диагностические и прогностические возможности тестов на основе слюны и 

GCF. 

В заключение, применение биомаркеров в стоматологии знаменует собой 

значительный прогресс в области стоматологического здоровья, с потенциалом 

значительного снижения глобального бремени заболеваний полости рта. Раннее 

выявление, персонализированные планы лечения и целевые профилактические меры 

будут играть ключевую роль в улучшении результатов стоматологического здоровья и 

обеспечении того, чтобы пациенты получали наиболее эффективную помощь, 

адаптированную к их профилям риска. 

Заглядывая вперед, можно сказать, что интеграция искусственного интеллекта 

(ИИ) и машинного обучения (МО) в исследования биомаркеров имеет большой 

потенциал. Алгоритмы ИИ могут анализировать сложные наборы данных биомаркеров, 

выявляя закономерности и корреляции, которые могут быть упущены традиционными 

аналитическими методами. Эти технологии могут повысить диагностическую точность 

панелей биомаркеров, позволяя принимать решения в режиме реального времени и более 
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точно планировать лечение. Кроме того, использование диагностики на месте оказания 

помощи (POC) может ввести тестирование на основе биомаркеров в повседневную 

клиническую практику. Портативные устройства, способные обнаруживать биомаркеры 

слюны и GCF прямо у кресла, произведут революцию в стоматологической помощи, 

предоставляя немедленную диагностическую информацию, позволяя принимать 

решения о лечении в тот же день и сокращая необходимость в последующих визитах. 
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Abstract 

Oral diseases such as periodontal disease, dental caries, and oral cancer are significant 

public health problems that affect not only oral health but also the entire body. Traditional 

diagnostic methods often detect these diseases only at late stages, which limits treatment options 

and outcomes. The advent of biomarkers, biological molecules found in biological fluids such 

as saliva and gingival crevicular fluid (GCF), offers promising opportunities for early non-

invasive diagnosis, prognosis, and personalized treatment. This review examines the role of 

biomarkers in the diagnosis of oral diseases, focusing on their ability to detect pathologies at 

early stages. Salivary biomarkers such as proline-rich proteins (PRPs) and microRNAs 

(miRNAs) have already shown promise in identifying the risk of dental caries and early oral 

squamous cell carcinoma (OSCC). GCF biomarkers such as RANKL/OPG ratio and cytokines 

enable clinicians to monitor periodontal disease progression and customize treatment plans. 

The integration of high-throughput technologies and artificial intelligence in biomarker 

research further enhances diagnostic accuracy and personalized care. The aim of this review is 

to analyse and discuss in detail the use of modern biomarkers of oral diseases. Particular 

attention is paid to salivary and gingival crevicular fluid (GCF) biomarkers, which are 

promising tools for the diagnosis of various pathologies, including cancer. These biomarkers 

have high potential for early detection, monitoring of disease progression, and evaluation of the 

effectiveness of therapeutic interventions. 

Keywords: biomarkers; saliva; oral cancer; caries; microRNA 
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Түйіндеме 

Пародонт ауруы, тіс кариесі және ауыз қуысының қатерлі ісігі сияқты ауыз қуысы 

аурулары ауыз қуысының денсаулығына ғана емес, бүкіл денеге әсер ететін маңызды 

денсаулық проблемалары болып табылады. Дәстүрлі диагностикалық әдістер көбінесе 

бұл ауруларды тек соңғы кезеңде анықтайды, бұл емдеу мүмкіндіктері мен нәтижесін 

шектейді. Биомакерлердің пайда болуы - сілекей және қызыл иектің кревикулярлық 

сұйықтығы (GCF) сияқты дене сұйықтықтарында кездесетін биологиялық молекулалар - 

ерте инвазивті емес диагностика, болжау және жеке емдеу үшін перспективалы 

мүмкіндіктер ұсынады. Бұл шолуда ауыз қуысының ауруларын диагностикалаудағы 

биомаркерлердің рөлі зерттеледі, олардың патологияны ерте кезеңде анықтау қабілетіне 

назар аударылады. Пролинге бай протеиндер (PRPs) және микроРНҚ (миРНҚ) сияқты 

сілекей биомаркерлері тіс кариесінің және ерте сатыдағы ауыз қуысының скамозды 

жасушалық карциномасының (OSCC) қаупін анықтайтыны көрсетілген. RANKL/OPG 

қатынасы және цитокиндер сияқты GCF биомаркерлері клиницистерге пародонт 

ауруларының дамуын бақылауға және емдеу жоспарларын сәйкестендіруге мүмкіндік 

береді. Жоғары өнімді технологиялар мен жасанды интеллектті биомаркерді зерттеуге 

біріктіру диагностикалық дәлдікті және жеке күтімді одан әрі жақсартады. Бұл шолудың 

мақсаты - ауыз қуысының аурулары үшін қазіргі биомаркерлердің қолданылуын егжей-

тегжейлі талдау және талқылау. Әртүрлі патологияларды, соның ішінде қатерлі ісіктерді 

диагностикалаудың перспективалы құралдарын білдіретін сілекей мен қызыл иектің 

кревикулярлық сұйықтығының (GCF) биомаркерлеріне ерекше назар аударылады. Бұл 

биомаркерлер ерте анықтау, аурудың дамуын бақылау және терапевтік араласулардың 

тиімділігін бағалау үшін жоғары әлеуетке ие. 

Түйінді сөздер: биомаркерлер; сілекей; ауыз қуысының қатерлі ісігі; кариес; 

микроРНҚ 

  


