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Целью настоящего обзора явилось обобщение сведений о динамике микробиоты 
полости рта во время беременности и взаимосвязи дисбиотического состояния микробиоты 
полости рта с осложнениями беременности. Полость рта, включая зубы, десневую борозду, 
язык, щеки, миндалины, твердое и мягкое небо, представляет собой естественную нишу для 
приблизительно 700 различных видов стрептококков, лактобацилл, стафилококков, 
коринебактерий и т.д. [20] и считается одной из наиболее клинически значимых сред 
обитания у людей [28]. Многие заболевания полости рта и системные заболевания были 
связаны с различными микроорганизмами в полости рта [23, 24, 27]. Микробиота полости 
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Ротовая полость содержит сложную микробную популяцию в организме человека, насчитывающую 
более 700 бактериальных агентов. В настоящее время установлена сложность микробиомы полости рта и её 
роль в поддержании здоровья и развития заболеваний. Микробиота полости рта человека резко меняется на 
разных этапах жизни, включая беременность. Известно, что общее количество жизнеспособных микроорга-
низмов у беременных женщин выше по сравнению с небеременными женщинами, особенно в первом тримест-
ре беременности. Сбалансированная микробиота полости рта жизненно важна для здоровой беременности, 
поскольку нарушения в ее составе могут способствовать развитию осложнений беременности. С другой сторо-
ны, физиологические изменения и изменения гормонального статуса во время беременности повышают вос-
приимчивость к различным заболеваниям полости рта, таким как гингивит и пародонтит. Все больше фактиче-
ских данных подтверждают связь между составом микробиоты полости рта и неблагоприятными исходами 
беременности, такими как преждевременные роды, преэклампсия, низкий вес новорожденного при рождении 
и другие.  
 

ҲОМИЛАДОР АЁЛЛАРДА ОҒИЗ БЎШЛИҒИ МИКРОБИОТАСИ ВА УНИНГ ҲОМИЛАДОРЛИК 
АСОРАТЛАРИ РИВОЖЛАНИШИГА ТАЪСИРИ 
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Инсон организмида оғиз бўшлиғи мураккаб микроб популясиясини ташкил қилиб, ўзида 700 дан зиёд 
бактериал агентларни сақлайди. Ҳозирги кунда оғиз бўшлиғи микробиомасининг мураккаблиги ва унинг 
саломатликни сақлаш ҳамда касалликлар ривожидаги ўрни аниқланган. Оғиз бўшлиғи микробиотаси 
инсоннинг турли ҳаёт босқичларида, жумладан ҳомиладорлик вақтида ўзгаради. Маълумки, ҳомиладор аёллар 
организмидаги микроорганизмларнинг умумий сони ҳомиладор бўлмаган аёлларга нисбатан, айниқса 
ҳомиладорликнинг биринчи триместрида кўпроқ. Соғлом ҳомиладор аёл учун оғиз бўшлиғи 
микробиотасининг тўла қонли бўлиши муҳим, чунки унинг бузилишлари ҳомиладорлик вақтида асоратлар 
ривожланишига олиб келади. Бошқа томондан, ҳомиладорлик вақтидаги физиологик ва гормонал статусдаги 
ўзгаришлар оғиз бўшлиғи турли касалликларга, масалан гингивит ва пародонтит каби касалликларга 
мойилликни оширади. Кўпгина далиллар оғиз бўшлиғи микробиотаси ва ҳомиладорликнинг салбий 
оқибатлари (муддатидан олдинги туғруқ, прееклампсия, кам вазнли чақалоқ туғилиши ва б.) ўртасидаги 
боғлиқлик борлигини тсдиқлайди.  
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The oral cavity has complex population of microorganism in human organism, which accounts more than 700 
bacterial agents. Today, the complex microbiome of oral cavity and its influence on maintaining the health and devel-
opment of diseases is determined. Microbiota of oral cavity of human sharply changes in different stages of life, in-
cluding pregnancy. It is known that total number of viable microorganisms in pregnant women is greater than in non-
pregnant women, especially in first trimester. Balanced microbiota of oral cavity has a  great importance for healthy 
pregnancy, since disbalance in its composition may contribute to development of pregnancy complications. On the 
other hand, physiological changes and change in hormonal status during pregnancy increases the susceptibility of oral 
cavity to many diseases, such as gingivitis and periodontitis. More evidences confirm relationship between oral cavity 
microbiota composition and adverse outcomes of pregnancy, like premature birth, preeclampsia, low birthweight and 
etc.  
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рта человека резко меняется от рождения до подросткового и взрослого возраста [43, 32, 
21]. 

Хорошо известно, что женский организм претерпевает ряд гормональных, 
метаболических и иммунологических изменений во время беременности [46, 1, 2], которые 
могут оказывать значительное влияние на состав микробиоты полости рта. 
Многочисленные исследователи изучали вариабельность различных микроорганизмов 
полости рта беременных женщин по сравнению с небеременными [16, 17, 25]. 
Исследования показали, что общее количество жизнеспособных микробов полости рта на 
всех стадиях беременности было выше, особенно в первом триместре беременности, по 
сравнению с небеременными женщинами. Более того, было обнаружено, что рост и 
пролиферация множества бактерий, таких как Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, и 
Escherichia coli, изменяются во время беременности [38]. 

Стоит отметить, что микробные изменения, происходящие во время беременности, 
можно считать физиологическим процессом при здоровой беременности. Однако, 
дисбаланс микробного состава полости рта, связанный с плохим состоянием его здоровья, 
может предрасполагать беременных женщин к более высокому риску развития заболеваний 
пародонта [15, 4, 3]. В ряде исследований было показано, что микробный дисбиоз полости 
рта в сочетании с воспалением десен приводит к неблагоприятным исходам беременности, 
включая низкий вес новорожденных при рождении, преждевременные роды [33, 6, 7, 8], 
преэклампсию и самопроизвольные аборты [23, 9]. Это является свидетельством того, что 
микробиота полости рта может служить возможным биомаркером для прогнозирования 
осложнений беременности. 

Динамическое изменение состава микробиомы полости рта во время беременности 
является многофакторным, отчасти из-за сложных изменений, которые управляют 
организмом женщины во время беременности. Во время беременности гормональный фон 
женщины значительно меняется, особенно в отношении уровня прогестерона. Эти 
изменения могут увеличить ее восприимчивость к бактериальному налету, вызывающему 
гингивит, который наиболее заметен во втором-третьем триместре беременности [35]. Por-
phyromonas gingivalis показала положительную корреляцию с уровнями прогестерона (ПГ) в 
первом триместре [35], и считается, что Porphyromonas gingivalis способствует внезапному 
повышению уровня прогестерона в первом триместре беременности.  

Распространенность заболеваний полости рта во время беременности. 
Физиологические изменения и гормональные различия у беременных женщин повышают их 
восприимчивость к заболеваниям полости рта, таким как пародонтоз, гингивит, 
чувствительность зубов и их выпадение [10, 11, 12]. Гингивит является наиболее 
распространенной стоматологической проблемой, которая затрагивает от 60 до 70 % 
беременных женщин [22, 41]. Гингивит можно считать основным заболеванием полости 
рта, поражающим женщин в период беременности, а тяжесть воспаления десен коррелирует 
с повышением уровня половых стероидных гормонов [26, 44, 35]. Во время беременности 
повышенное воздействие эстрогенов и прогестерона на сосудистую сеть десен может 
объяснить повышенное возникновение отека, эритемы, увеличения щелевой жидкости и 
кровотечения. Повышенная воспалительная реакция на зубной налет, возникающая во 
время беременности, вызывает отек и кровоточивость десен у большинства женщин [22, 
41]. Проявления гингивита во время беременности максимальны в течение третьего 
триместра, и женщины, которые имеют в анамнезе гингивит до беременности, считаются 
наиболее восприимчивой группой.  

Примерно у 30-40 % беременных женщин в результате нелеченного гингивита 
развиваются заболевания пародонта, которые прогрессируют до пародонтита [45].  

Заболевания пародонта и неблагоприятные исходы беременности. Заболевания 
пародонта, такие как гингивит и пародонтит, представляют собой хронические инфекции 
полости рта, характеризующиеся местными и системными воспалительными реакциями, и 
могут приводить к неблагоприятным исходам беременности. Пародонтит поражает около 
40 % беременных женщин [45] и влияет на снижение веса плода в соответствии со сроком 
беременности [42]. Изменения в составе микробиоты полости рта во время беременности 
увеличивали риск заболеваний пародонта, связанных с неблагоприятными исходами 
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беременности, включая низкий вес при рождении, преждевременные роды, преэклампсию и 
выкидыши. В нескольких исследованиях была предпринята попытка продемонстрировать 
связь между микробиомой полости рта и неблагоприятными исходами беременности [31, 
40].  

Васкуляризация десен, вызванная беременностью, повышенная проницаемость 
сосудов и изменения в микробиоме полости рта увеличивают риск бактериемии зубов [15, 
30, 39]. Попадая в кровоток, белки адгезии, экспрессируемые на поверхности микробов 
полости рта, могут связываться с рецепторами клеток плаценты и вызывать последующую 
воспалительную реакцию. Это может привести не только к инфицированию полости матки, 
но и развитию послеродовых септических осложнений. Различные исследования показали, 
что микробы полости рта могут быть обнаружены во внутриутробной среде при 
неблагоприятных исходах беременности [19, 34, 18], существование внутриутробного 
микробиома при здоровой беременности все еще является дискуссионной темой.  

Особо следует отметить распространенные исследования настоящего времени, 
посвященные соматической патологии у беременных женщин и ее влиянии на состояние 
полости рта. Так, например, установлено, что при железодефицитной анемии (самое 
распространенное заболевание у беременных в нашем регионе) у беременных 
увеличивается число кариозных зубов, имеет место атрофия языковых сосочков [13, 14, 5]. 
У беременных с гестационным сахарным диабетом [37] уменьшается количество слюны, 
что и будет провоцирующим фактором для нарушения процессов минерализации зубной 
эмали и развития заболеваний зубов и пародонта. 

И, наконец, следует отметить исследования, посвященные связи микробиома полости 
рта и плаценты. Установлено, что микробная обсемененность плаценты разнится у женщин 
с физиологической и патологической беременностью. Установлены 2 источника 
инфицирования плаценты: восходящая инфекция из нижних отделов родовых путей [36] и 
гематогенная передача из полости рта [29]. Это подтверждается обнаружением микробов 
полости рта в плаценте, аналогичным микробам, выделенным из полости рта и плаценты. 
На таких утверждениях строится теория гематогенного распространения микробов из 
полости рта путем бактериемии в маточно- и плодово-плацентарные участки. 

Заключение. Беременность сопровождается рядом значительных и сложных 
изменений как для матери, так и для ее развивающегося ребенка. Эти изменения повышают 
восприимчивость женщины к различным инфекциям, включая заболевания пародонта. 
Половые гормоны могут вызывать значительные изменения в составе микробиомы полости 
рта, что приводит к дисбактериозу и изменению иммунной реакции. Хронические инфекции 
пародонта могут вызывать как местные, так и системные воспалительные реакции. При 
рождении младенцев с низкой массой тела, преэклампсии, преждевременных родах и 
других осложнениях беременности определенную роль может играть активация 
воспалительных клеточных реакций матери, высвобождение цитокинов, а также 
дисбактериоз микробиоты полости рта. Улучшение состояния полости рта беременной 
женщины может уменьшить передачу кариесогенных бактерий ее плоду и снизить риск 
развития кариеса у детей в будущем. В этом отношении стоматолог и акушер-гинеколог 
имеют уникальную возможность просвещать женщин во время беременности о важности 
ухода за зубами и хорошей гигиены полости рта. Данные настоящего обзора 
демонстрируют риск неблагоприятных исходов беременности у женщин с заболеваниями 
полости рта. Вместе с этим гормональные и метаболические изменения, связанные с 
беременностью, способствуют увеличению риска развития заболеваний полости рта. Таким 
образом, сведения о состоянии полости рта у беременных женщин можно рассматривать как 
прогностический фактор течения беременности и послеродового периода. 

Также важно учитывать, что вариабельность данных, полученных на сегодняшний 
день, может быть обусловлена несколькими факторами, такими как рацион питания, 
этническая принадлежность, географическое положение и используемая методология 
исследования. Необходимы дополнительные исследования, чтобы улучшить наше 
понимание того, как микробиота полости рта влияет на исходы беременности.  
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