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Резюме
Известно, нто беременные женщины составляют группу риска по развитию стоматологических заболеваний. Развитие 
стоматологических заболеваний связано с участием иммунной системы. К фактору, оказывающему непосредственное 
влияние на стоматологическую заболеваемость в период беременности, относится сопутствующая патология. Беремен
ные женщины с тромбофилией (антифосфолипидный синдром - АФС) составляют 40-60% среди женщин с привыч
ным невынашиванием. В данной статье приведены результаты исследования состояния местного иммунитета полости 
рта и тканей пародонта у беременных женщин под влиянием тромбофилии.
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Sum m ary
It is known that pregnant women are a risk group in stomatological disease development. Immune system takes a part 
stomatological disease development. A concomitant disease is an influenced factor of stomatological morbidity in pregnancy. 
The number of pregnant women with thrombophillia (antiphospholipid syndrome, genetics thrombophillia) is about 40-60% 
among women with habitual noncarrying of pregnancy. Given article contains our own research of oral immune system and 
periodontal tissues condition under the influence of thrombophillia in pregnant women.
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Введение
Состояние полости рта беременных женщин 

всегда обращало на себя внимание врачей - стомато- 
логов[1], так как известно, что при беременности воз
никает множество стоматологических проблем. Рядом 
авторов показано, что иммунный статус беременных 
коррелирует с их стоматологическими заболсвани- 
ями[2]. Некоторые авторы: В.Н.Серов, Е.В. Жарова,
О.И.Сускова (1986) считают, что беременность отно
сится к вторичным иммунодефицитным состояниям 
и характеризуется количественными и функциональ
ными изменениями в системе местного иммунитета 
полости рта, которые обусловлены перестрой кой об-
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шей иммунной системы организма беременной жен- 
щины[3]. Участие системы иммунитета в развитие 
стоматологических заболеваний в период беременно
сти представлено единичными сообщеннями[1 ]. Так 
Л.В.Гносвая (1988) выявила взаимосвязь характера 
течения патологического процесса в тканях пародон
та с изменениями показателей иммунного статуса при 
бсремснностн[4]. O.M.Aboul -Dahab ct al. (1994) при 
обследовании 10 беременных женщин в I, II, III три
местрах беременности обнаружили снижение процен
та ТЗ,Т4,В -лимфоцитов в периферической крови и 
десне по сравнению с нсбсрсмснными жснщинамп[ I ]. 
Разностороннее изучение показателей клеточного и 
гуморального иммунитета показало существенные 
нарушения иммунных процессов при заболеваниях 
пародонта у беременных жсншин[5]. Наиболее рас
пространённым стоматологическим осложнением бе
ременности является генерализованный гингивит, ко
торый встречается у 25-100% беременных, обычно со 
2 по 8 месяцы беременности[9). В течение беремен-



мости структура заболеваний пародонта моиясi ся11J. 
При наличии у беременной женщины сонутстиуюше- 
ю  заболевания ланные о состоянии пародонта булуг 
представлять особый интерес, так как ooiuecoM.mt- 
чсская патология относится к фактору, оказывающе
му непосредственное влияние на структуру заболева
нии пародонта[4,10]. В литературе имеются единич
ные сообщения, подтверждающие, что причина гин
гивитов и пародонтитов беременных - это систем
ные заболевания организма (тиреотоксикоз, сахарный 
диабет, анемии)[6.11J. Так у женщин с симптомати
ческой анемией в III триместре индекс кровоточиво
сти (П К ) и паппллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (РМ А ) характеризовались большей интенсив
ностью по сравнению с остальными[ I ]. По данным 
Кутушсвой Р.С.(2009) у женщин с беременностью, 
осложненной гестозом, отягощенной общесоматиче
ской патологией, наблюдалась тенденция к повыше
нию комплексного пародонтального индекса (КП П ), 
РМА, ИК и были выявлены наиболее тяжелые формы 
гингивита по отношению к женщинам, у которых бе
ременность не отягощена общесоматичсской патоло
гией^]. Поэтому беременные женщины с сопутству
ющей патологией формируют группу риска по разви
тию патологии тканей пародонта.

Одной из наиболее актуальных и современных 
патологий беременности является тромбофплия, обу
словленная антифосфолипидным синдромом. Анти- 
фосфолиппдный синдром (А Ф С ) - это системное, ау
тоиммунное заболевание, которое по характеру тром- 
бофилии может быть приравнен к генетически обу
словленным дефектам гемостаза[7]. К 1997 году АФС  
вышел на первое место среди всех причин тромбозов, 
которые занимают лидирующее положение в структу
ре летальных исходов в мире. На долю беременных 
женщин с привычным невынашиванием приходится 
40-60% беременных с тромбофнлией, обусловленной 
антифосфолипидным снндромом[7]. Патогенез кли
нических проявлений А Ф С  осуществляется через на
рушение микроциркуляции по средствам выработки 
комплекса антител именуемых - волчаночный анти- 
коагулянт (ВА ), поражающий сосудистую стенку[8]. 
Одним из основных клинических признаков А Ф С  яв
ляются тромбозы мелких сосудов различной локали
зацией с нарушением функций соответствующего ор- 
гана[7,8]. Поэтому можно предположить о влияние 
АФС на состояние тканей полости рта. В доступной 
нам литературе отсутствуют данные об исследовании 
состоянии местного иммунитета ротовой жидкости и 
тканей пародонта у беременных женщин с тромбофи- 
лией. обусловленной АФС.

Цель исследования: выявить изменения в состо
янии местного иммунитета полости рта и тканей па
родонта под влиянием тромбофилии у беременных 
женщин.

Задачи исследования:
I. Провести индексную оценку состояния тка

ней пародонта у беременных с тромбофнлией.

2. Изучить состннис местною iim m u im ic k i ро
говой жидкости с определением цитокинового профи
ля слюны у беременных с тромбофнлией.

3. Выяснить взаимосвязь клинических прояв
лений в тканях пародонта с показателями иммунного 
статуса в полости рта беременных с тромбофнлией.

М атериалы и методы
Нами проведено обследование 81 беременной 

женщины. Основную группу составили 41 беремен
ная женщина с диагнозом уточнённая тромбофплия. 
где средний возраст составил - 29,3±0,68 лет. Об
следование состояния полости рта женщин с заболе
ванием тромбофплия проходило на базе НИИ ОММ 
2-го акушерского отделения патологии беременных. 
Группу сравнения составили 40 беременных женщи
на со средним возрастом 25,2=0.89лет, куда входи
ли беременные женщины с неосложнённым акушер
ским анамнезом ( I роды или псрвобсрсмснныс без со
путствующей патологии). Данная группа беременных 
женщин была обследована на базе женской консульта
ции роддома j\l’20 г. Екатеринбурга.

Обследование беременных женщин обеих групп 
проводилось во II триместре с 14-28 недели. Стомато
логическое обследование проводили с помощью на
бора стоматологических инструментов (зонд угло
вой, пуговчатый и зеркало) при искусственном осве
щении. Клиническое обследование включало: опрос 
жалоб, инструментальное исследование с определе
нием пародонтальных индексов и регистрацией всех 
данных в специально разработанной «карте обсле
дования». При опросе учитывали жалобы беремен
ных женщин: на кровоточивость десен, наличие не
приятного запаха, сухость в полости рта и зуд в дёс
нах. Оценка основных показателей пародонтологи- 
ческого статуса включала: количественную оценку 
уровня гигиены полости рта с использованием индек
са OHI-S Грина-Вермильона (1964); оценку наличия, 
степени и глубины воспалительного процесса в десне 
с помощью индекса РМ А (папнллярно-маргннально- 
альвеолярный); определение интенсивности пораже
ния тканей пародонта с применением индекса CPITN  
(индекс нуждаемости в лечении заболевании паро
донта), и определение степени кровоточивости десен 
по индексу Мюллемана-Коуэлла.

Для количественного определения иммунологи
ческих и цитокиновых показателей ротовой жидкости 
(slgA, IL-1B, IL4, TNFa, IN F у) осуществляли забор 
ротовой жидкости у женщин натощак методом оплё
вывания, в течение 10 минут. Перед забором слюны 
женщины должны были трёхкратно полоскать рот фи
зиологическим раствором. Забор слюны производил
ся в одноразовые стерильные пробирки типа «Эппсн- 
дорф» на 1,5 мл в количестве 0,2-1,0мл. Далее образ
цы отправлялись в лабораторию в течение двух часов, 
где они подвергались глубокому замораживанию на 
сутки, но не менее чем на 3 часа. Содержание секре
торного иммуноглобулина (slgA) и цитокннов 1L 10,



Таблица I. Пока u iic.n i индекса CPITN

, Здоровые секчан i ы
I

(  еккины  с 
кровоючивоегмо

; С поным камнем
i

С народошальным 
карманом 3-5мм

Беременныее 
тромбофилией

I 0.9=0. 12 3.51=0.2 O.SiO.IO 0.7S±0.I5

Здоровые беременные I 2.23-0.22 2.73=0.21 I 0.7-0.12 0,43±0.14
Достоверность

различим
р<0,001 р<0.01 р>0,()5 (не значимы) р<0.05

Таблица 2. Показатели уровня секреторною иммуноглобулина и цитокпнов в ротовой жидкости беременных 
с тромбофилией и беременных с неосложнённым акушерским анамнезом

Показатели >1цД(мг/д) и 

питокинов в ротовой 

жидкости (пг'мд)

Секрет ротовой жидкости Достоверность различии

Беременных женщин с 

тромбофилией. 

обусловленной Д Ф С

Беременных женщин с 

неосложнённым 

акушерским анамнезом

sl.nA 421.86=21.33 472.99=16.57 р<0.05
п л-ip 192.97± 15,57 209.30±21.43 р>0.05
ПЛ-4 1.IS ±0,09 4.63=1,43 р<0.01

ФНО-а 18.51=6.58 27.98±3.78 р>0.05
ИФН-у 13,90±0.84 26.05±4.87 р<0,01

тверждена расчётами (-критерии Стыодента. Разли
чие считали достоверным при р<0,05.

Р езультаты  и обсуж дение
Анализ жалоб беременных женщин основной 

группы показал, что 25 женщин (61%) предъявля
ли жалобы на кровоточивость десен по сравнению с 
контрольной группой беременных, где данные жало
бы беспокоили всего 7 женщин (17%). В то же время 
двух беременных женщин (5 % ) основной группы бес
покоила сухость в полости рта и одну женщину (3 % ) 
- бледность слизистой оболочки десны.

При оценке гигиенического состояния поло
сти рта на основании анализа показателя OHI-S (ин
декс Грина-Вермильона) установлено, что у беремен
ных обеих групп одинаково преобладает удовлетво
рительное гигиеническое состояние полости рта (ри
сунок 1).

При оценке степени и глубины воспалительного 
процесса в десне были получены следующие резуль
таты: средний показатель РМ А  у беременных с тром- 
бофилией был значимо выше по сравнению с показа
телем в группе здоровых беременных (23,84±1,56% 
и 15,45 ±1,55 соответственно) с достоверностью ве
личин р<0,05 .

При определении интенсивности поражения тка
ней пародонта с применением индекса CP1TN основ
ные достоверно значимые различия мы наблюдали в 
количестве здоровых сектантов, где их количество в 
группе беременных с тромбофилией было в 2,5 раза 
меньше по сравнению с контрольной группой бере
менных. Количество сектантов с кровоточивостью 
и пародонтальным карманом оказалось достовер
но выше в группе беременных с тромбофилией. чем 
у здоровых беременных (таблица 1). По количеству

IL4. TNF-a, IFN-y в ротовой жидкости определяли 
методом твёрдофазного иммуноферментного анали
за (И ФА). с использованием тест-систем ЗАО «Век
тор Бест» (Россия), согласно рекомендациям фирмы- 
производителя с помошыо набора «И ФА - БЕСТ». 
Детекцию проводили на иммуноферментном анали
заторе «Victor» фирмы « L K B  Wallac» и «Multiscan 
МСС/340 фирмы Labsystcms (Финляндия).

Результаты исследования обрабатывали с помо
щью методов математической статистики. Использо
ван пакет прикладных программ для Windows 2003- 
ХР  «Statistica 6.0». Определяли частоту в % , сред
нюю арифметическую величину (М ), величину сред
ней ошибки (т ) .  Также для проведения корреляцион
ного анализа исследуемых признаков в обеих группах 
рассчитывался коэффициент линейной корреляции 
(К ) для выявления тесноты связей между ними. До
стоверность значений «р» (уровень значимости) под-
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Рис. 1. Оценка гигиенического состояния полости 
рта у беременных женщин по индексу 

Грина-Вермильона (% )



сектантов с зубным камнем существенных отличий в 
обеих группах обследованных куплено не было, чго 
полшсржласт одинаковый уровень гигиенического 
состояния полости рта в обеих исследуемых грчппах.

Средний показатель индекса кровоточивости дё
сен Мюллемана-Коуэлла был значимо выше в группе 
беременных с тромбофилией. чем в группе сравнения 
(2.41=0.11 и 1,29±0,14 соответственно) с достоверно
стью величин р<0,001.

Результаты иммунологического обследования 
ротовой жидкости беременных женщин отражены в 
таблице 2, оказались следующими: среднее значе
ние slgA у беременных с тромбофилиями достовер
но ниже, чем в контрольной группе (421.86±21.33мг/л 
против 472.99= 16.57мг/л в контрольной группе, где 
р<0,05). Низкие показатели slgA в группе беременных 
женщин с тромбофилией указывают на недостаточ
ную иммунную защиту полости рта в борьбе с имею
щимися воспалительными заболеваниями пародонта.

Содержание ИЛ-10 и ФНО-а в обеих исследуе
мых группах также достоверных отличий не имели. 
Уровень МЛ-ip в обеих группах обследования высо
кий 192,97± 15,57 у беременных основной группы и 
209.30=21.43 в группе сравнения беременных, срав
нивая с таковым у людей вне беременности, где его 
значения составляют 93-97пг/мл, согласно данным 
А.И.Булгаковой 2002года. Высокие значения ИЛ-ф 
могут говорить об инициации иммунных процессов 
и запуске воспалительно-деструктивной реакции в 
тканях пародонта во время беременности, что под
тверждают литературные данные, говорящие о вли
янии беременности на состояние здоровья поло
сти рта. Показатели ФНО-а в секрете ротовой жид
кости основной группы составляют 18,51 ±6,58 про
тив 27,98±3,78 в контрольной группе и находятся 
в пределах допустимой нормы 34,9 согласно данным 
2002года А.И.Булгаковой.

Уровень саливарной концентрации НФН-у в 
группе беременных с уточненной тромбофилией со
ставил 13,90±0,84, что достоверно ниже показателя 
группы сравнения 26,05±4,87 и говорит о слабой ак
тивности иммунной и противовирусной защиты в по
лости рта у беременных с тромбофилией, способствуя 
дальнейшему ухудшению состояния полости рта на 
фоне уже имеющихся клинических проявлений вос
палительных заболеваний пародонта.

Содержание ИЛ-4 в ротовой жидкости беремен
ных женщин с уточнённой тромбофилией составило 
1,18 ±0,09, что в 4 раза достоверно ниже показателя 
ИЛ-4 группы сравнения 4,63±1.43 (р<0.01). Данные 
отличия свидетельствуют о поддержании и распро
странении воспалительного процесса в тканях паро
донта у беременных с тромбофилией в связи с низкой 
противовоспалительной защитой со стороны местно
го иммунитета, в отличие от беременных контрольной 
группы, где противовоспалительная зашита работает 
активнее и способствует удержанию воспалительного 
процесса, его локализации.

При проведении корреляционного анализа им
мунологических и паролоитологичеекпх показателей 
у беременных женщин с уточнённой тромбофилп- 
сй были выявлены значимые взаимозависимые связи. 
Была выявлена обратная связь в индексе CP1TN меж
ду сектантов с кровоточивостью и карманом, где ко
эффициент корреляции (К ) равнялся -0,67 с уровнем 
значимости р<0,001 и прямая линейная связь между 
саливарным уровнем ИЛ-4 и ИНФ-у с коэффициен
том корреляции равным 0,61 и уровнем значимости
р<0.001

При оценке корреляционных связей у беремен
ных группы сравнения была выявлена также прямая 
линейная связь между саливарным уровнем ИЛ-4 и 
ИНФ-у с коэффициентом корреляции равным 0.71 
и уровнем значимости р<0.001. Помимо этой связи 
были определены взаимоотношения индексов РМ А и 
количества здоровых сектантов . где К=-0,55 с уров
нем достоверности р<0,001; обратная связь количе
ства здоровых сектантов с количеством сектантов с 
кровоточивостью, равная -0.62 с уровнем значимости 
р<0,001; прямая связь между индексом РМА и индек
сом кровоточивости при К=0,57 с уровнем достовер
ности р<0,001 и обратная связь индекса кровоточиво
сти Мюллемана-Коуэлла и количества здоровых сек
тантов при К=-0,70 при р<0.001.

При сопоставлении данных корреляционно
го анализа обеих групп было выявлено, что в груп
пе беременных с диагнозом тромбофилия обнаруже
на значимая обратная связь в индексе CPITN  между 
сектантами с кровоточивостью и сектантами с кар
маном, которой не было выявлено в группе беремен
ных сравнения. Эти данные позволяют предположить, 
что именно под влиянием тромбофилин у беременных 
женщин появилась эта связь.

Заклю чение
Результаты нашего исследования позволяют сде

лать следующие выводы:
1. При индексной оценке состояния тка

ней пародонта показатели индексов РМ А, индекса 
Мюллемана-Коуэлла были достоверно выше в груп
пе беременных с тромбофилией, обусловленной АФС. 
В структуре индекса CPITN  у беременных с тромбо- 
филней также было выявлено большее число сектан
тов с кровоточивостью н карманом глубиной 3-5 мм в 
1,5-2 раза, а количество здоровых сектантов в 2,5 раза 
меньше чем в контрольной группе.

2. При изучении иммунологического статуса 
и цнтокинового профиля у беременных женщин обе
их групп были выявлены различия в достоверно низ
ких показателях slgA, ИЛ-4 и ИНФ-у у беременных 
женщин с тромбофилией, что указывает на снижение 
противовоспалительной и иммунной защиты на фоне 
имеющихся клинических проявлений в тканях паро
донта и способствует высокой восприимчивости тка
ней пародонта к патогенным факторам.

3. При проведении корреляционного анализа



н группе беременных с тромбофнлией были выявле
ны лве значительных по тесноте связи: обратная ли
нейная связь между количеством сектантов с крово
точивостью и сектантов с карманом глубиной 3-5мм 
в структуре индекса CPITN; прямая линейная связь 
между показателями цитокннов IIJ1-4 и 11НФ-у.

4. При сравнении наличия линейных связей 
между показателями в обеих группах беременных жен
щин была выявлена одна отличительная обратная связь 
между количеством сектантов с кровоточивостью и 
сектантов с карманом глубиной 3-5мм в структуре пн-
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