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Известно, что урогенитальным герпе
сом заражено до 54% беременных женщин. 
Исход инфекционного процесса имеет дос
таточно четкую, альтернативу: либо процесс 
заканчивается выздоровлением организма, 
либо его гибелью. Но, существует и третье 
состояние, когда инфекции мирно сосуще
ствуют. Такие длительные переживания воз
будителя в организме человека носит назва
ние персистенции. Персистентные характе
ристики бактерий направлены на дезоргани
зацию механизмов резистентности организ
ма человека и создания иммунодефицитно- 
го состояния [ 1 ]. Это вызывает внутриутроб
ное интра- и перинатальное инфицирование. 
У 75% вирусоносителей в течение всей жиз
ни наблюдаются рецидивы заболевания [2]. 
В 95-97% случаев вирус поражает кожу лица, 
слизистые. Инфекция вируса герпеса может 
иметь серьезные последствия в перинаталь
ном периоде в связи с риском поражения 
плода во время родов [3].

Цель нашей работы - выяснение часто
ты и характера заболеваний органов и сис
тем полости рта у герпес-инфицированных 
беременнных женщин. Нами было обследо
вано"! 1 герпес-инфицированных беремен
ных женщин в возрасте от 21 года до 24 лет. 
Число беременностей - 1. Все пациентки 
были проконсультированы иммунологом. В 
контрольную группу вошли 10 неинфициро- 
ванных женщин.

У всех герпес-инфицированных женщин 
состояние, предшествующее беременности, 
было неблагоприятным, отмечался отягоща
ющий соматический анамнез (ожирение вто
рой степени, вегето-сосудистая дистония по 
гипо- и гипертоническому типу, хронический 
холецистит, хирургическое вмешательство 
по поводу дермоидной кисты яичников, диф
фузное увеличение щитовидной железы вто
рой степени) или акушерский (выкидыш). Во 
время беременности 3 пациентки перенес
ли ОРИ, из них одна-повторно. Качество ухо
да за полостью рта определяли по гигиени
ческому индексу Greene, Vermilion [4], сте
пень деминерализации эмали при кариесе - 
по ее проницаемости для 2%-ного водного

раствора метиленовой сини [5]. Для установ
ления необходимости лечения пародонта ис
пользовали индекс Loe, Silness (1963), Davis 
(1968).

Проведенные исследования показали, 
что при первичном осмотре в сроки беремен
ности 4-6 недель у пациенток наблюдалась 
высокая степень поражаемости зубов кари
есом. Установлена 100% распространен
ность кариозного процесса. Интенсивность 
по показателю КПУ достигала 18. В протези
ровании нуждались 60% осмотренных жен
щин.Со стороны тканей пародонта в 45,4% 
случаев выявлена легкая степень гингивита, 
которая сопровождалась незначительными 
изменениями цвета десны с небольшим оте
ком; в 18,1 % - средняя степень тяжести с ги 
перемией, отеком десны и кровоточивостью 
при зондировании; в 27,2% - тяжелая сте
пень, которая сопровождалась выраженной 
гиперемией и отеком десны, изъязвлениями 
и спонтанной кровоточивостью. Кроме того, 
выраженное воспаление десны с наличием 
зубо-десневого кармана до 4-5 мм глубиной 
установлено в 9% случаев.

В контрольной группе распространен
ность кариеса была равна также 100%. Ин
тенсивность поражения зубов кариесом по 
показателю КПУ в среднем составила 6,7. 
Катаральный гингивит имели 37% обследу
емых. Легкая степень тяжести выявлена в 
20,0% случаев, средняя -  17%.Необходимо 
отметить, что гигиенический индекс у всех 
обследованных женщин был неудовлетвори
тельным.У герпес-инфицированных бере
менных женщин за 12-неделъный период 
наблюдения, к моменту завершения форми
рования плода и особенно с 12 по 24 неде
лю, когда все нарушения плода связаны с 
нарушениями в организме матери, наблюда
лась тенденция прироста кариеса зубов. 
Уровень прироста равнялся 5,8. Кариозные 
процессы протекали активно. Очаги демине
рализации не имели четких границ. Поверх
ность эмали в месте деминерализации при
обретала матовый оттенок, становилась ше
роховатой, что выявило застревание зонда в 
исследуемых участках. Плотность эмали те



рялась. При окрашивании участков демине
рализации 2%-ным раствором метиленовой 
сини степень окрашивания составляла 50-60 
баллов.Заметно повысилась степень выра
женности воспалительного процесса в тка
нях пародонта, Катаральный гингивит в 
54,5% принял тяжелое и упорное течение. 
Уровень гингивита средней степени тяжес
ти поднялся до 36,4 %. Воспаление в десне 
приняло распространенный характер, охва
тывая все сегменты челюстей. Десневая кай
ма, межзубные сосочки приобретали ярко- 
выраженную гиперемию. Патологические 
процессы в пародонте имели склонность к 
волнообразному течению. Интенсивность 
воспалительного процесса то усиливалась, 
то уменьшалась.

В контрольной группе степень прирос
та кариеса зубов за исследуемый период 
равлялась 2,7. Воспалительные процессы в 
пародонте в форме катарального генгевита 
легкой степени возросли до 73,8%, средней 
степени тяжести -  26,2%.В обеих группах 
наблюдались застойные явления в виде оте
ка со стороны слизистых оболочек щек, губ 
и языка. С 24 по 36 неделю у всех пациенток 
намечалось нарастание отечности слизистой 
оболочки полости рта и появление сухости в 
его полости.

Полученные в результате исследований 
данные позволили установить следующее:
1) у герпес-инфицированных женщин в пред

шествующем беременности состоянии 
отмечается неблагоприятный отягощаю
щий соматический или акушерский анам
нез; 27,3% их склонны к развитию ОРИ;- 
состояние полости рта у герпес-инфици

рованных женщин и неинфицированных 
различно;

2) интенсивность кариозного процесса по 
показателям его прироста выше у герпес- 
инфицированных женщин по сравнению с 
женщинами с нормально протекающей 
беременностью;

3) воспалительные процессы в тканях пара- 
донта у герпес-инфицированных женщин 
приобретают тяжелое и упорное течение 
в 12-24-недельный период беременности.

Исходя из изложенного мы пришли к 
выводу, что герпес-инфицированным жен
щинам необходимо проводить профилакти
ку заболеваний полости рта дифференциро
ванными методами с учетом сроков их бере
менности.
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Поражения слизистой оболочки полос
ти рта разнообразны и не всегда врач имеет 
дело с проявлениями, носящими характер 
специфических (классических) изменений. 
Сочетанные поражения создают дополни
тельные трудности для их своевременной 
диагностики и лечения. Теряется время, 
ухудшается состояние пациента. В этих слу
чаях важно правильно установить этиологи
ческую роль очагов хронической инфекции в 
развитии заболеваний слизистой оболочки

полости рта и выбрать лечебную тактику.
Мы попытались охарактеризовать осо

бенности развития заболевания у больного 
К. и определить тактику его лечения.

Больной К., 17 лет, обратился в клинику 
терапевтической стоматологии УГМА с жало
бами на боль в полости рта, невозможность 
приема пищи, слабость и резкое похудание. 
Из анамнеза известно, что заболевание воз
никло 2 месяца назад, в период сдачи экза
менов при поступлении в техникум, когда


