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Резюме. Ҳомиладор аёлларда темир танқислик анемияси фонида кечувчи пародонт касалликлари 

масаласига оид маҳаллий ва хорижий илмий нашрлар таҳлили амалга оширилди. Ҳомиладор аёлларда пародонт 

касалликларининг юқори тарқалиши, уларнинг келиб чиқиши полиэтиологик эканлиги, ривожланишининг мураккаб 

механизми, даволаш ва олдини олиш хусусиятларининг жиҳатлари кўриб чиқилди. Ҳомиладорлик физиологик 

жараён бўлиб, организмдаги алмашинувнинг барча турларига бўлган талабларни оширди, бу эса турли органлар 

ва тизимларда, жумладан оғиз бўшлиғида ўзгаришларга олиб келади. Ҳомиладор аёлларда пародонт тўқималари 

ўзгаришларининг янги замонавий диагностика усуллари, ҳамда бирламчи ва иккиламчи профилактикасига 

индивидуал ёндашувни аниқлаш долзарб бўлиб қолмоқда. Бу муаммони ҳал қилишнинг ягона йўли соматик ва 

стоматологик анамнезни, ҳамда организм барча тизимларидаги ўзгаришларни яққол ўрганишдир, бунинг асосида 

эса, темир танқислик анемияси билан бўлган ҳомиладор аёл пародонт тўқималарида аниқланган бузилишларини 

даволашни такомиллаштириш ва профилактика чора тадбирларининг оқилона индивидуал мажмуини яратиш 

мумкин. 

Калит сўзлар: темир танқислик камқонлиги, пародонт, ҳомиладорлик, патология, патогенез, 

профилактика. 

 

Abstract. The analysis of domestic and foreign scientific publications on the issue of periodontal disease in preg-

nant women against the background of iron deficiency anemia. The prevalence of periodontal diseases in pregnant wom-

en, the polyetiological of their occurrence, the complex mechanism of development, the characteristics of treatment and 

prevention are considered. Pregnancy, being a physiological process, has increased requirements for all types of metabo-

lism in the body, which leads to changes in various organs and systems, including the oral cavity. The only way to solve 

this problem is a detailed study of the somatic and dental anamnesis, changes in all body systems, on the basis of which it 

is possible to create a well-founded complex of individual preventive measures and improve the therapy of the revealed 

disorders in the periodontal tissues of pregnant women with iron deficiency anemia. 

Key words: iron deficiency anemia, periodontium, pregnancy, pathology, pathogenesis, prevention. 

 

Проведен анализ профессиональной лите-

ратуры и современных научных тенденций отно-

сительно особенностей этиологии, патогенеза, 

лечения и профилактики заболеваний пародонта у 

беременных женщин на фоне железодефицитной 

анемии. Известно, что беременность сопровожда-

ется повышением обмена веществ, когда сущест-

венно усиливаются процессы ассимиляции и уве-

личивается задержка продуктов диссимиляции, 

которые необходимо вывести из организма. Такие 

изменения во время беременности обусловлены 

гормональными сдвигами, поскольку известно, 

что в период беременности меняется деятельность 

желез внутренней секреции. Уже с 3-4 месяца бе-

ременности в крови резко возрастает количество 

эстрогенов, что приводит к повышению содержа-
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ния прогестерона. Многочисленные клинические, 

гистологические и гистохимические исследования 

показывают, что половые гормоны имеют значи-

мое влияние на организм в целом, особенно на 

сосудистую и костную системы. Эстрогены сти-

мулируют пролиферацию фибробластов десны, 

влияют на дифференцировку и рост клеток, инду-

цируя синтез белков. Они увеличивают актив-

ность костного мозга, оказывают общее анаболи-

ческое действие, обладают противовоспалитель-

ным активность, влияют на продолжительность 

жизненного цикла клеток. Прогестерон вызывает 

расширение капилляров десен, отечность [6, 14, 

18]. 

В результате экспериментальных исследо-

ваний и клинических наблюдений установили: у 

беременных заболевания пародонта возникают 

вследствие дефицита эстрогенов. Это происходит 

потому, что большая часть эстрогенов, которые 

поступили в кровь беременных, связывается бел-

ками плазмы, а свободные эстрогены приобрета-

ют особых вазоактивных пролиферативных эпи-

телиотропным свойств и содержатся в слюне в 

высокой концентрации. Итак, изменения гормо-

нального статуса существенно влияют на возник-

новение и патогенез заболеваний пародонта у бе-

ременных [2, 7, 13]. 

Во время беременности в организме жен-

щины происходят изменения, при которых доста-

точно сложно отделить собственно физиологиче-

ские компенсаторные механизмы от патологиче-

ских проявлений. Другие ученые считают, что в 

основном в период беременности происходит 

обострение хронического воспалительного про-

цесса в тканях пародонта в результате значитель-

ные изменения гомеостаза полости рта. Еще более 

глубокие изменения в гомеостазе ротовой полос-

ти происходят при патологическом течении бере-

менности. 

Известным фактом в патогенезе заболева-

ний тканей пародонта связь с системной патоло-

гией организма, а воспалительные и дистрофиче-

ские-воспалительные поражения пародонта пре-

имущественно являются вторичными относитель-

но системных процессов в организме, которые 

являются основой ряда заболеваний внутренних 

органов [4, 19]. 

Несмотря на многочисленные исследования 

отечественных и зарубежных ученых, посвящен-

ные стоматологическом статуса беременных 

женщин, остается актуальным вопрос по предот-

вращению и лечению заболеваний пародонта в 

этой категории населения. Мероприятия, направ-

ленные на предотвращение возникновения стома-

тологических заболеваний, оптимально реализо-

вывать в период с 3 до 6 месяца планирования 

беременности. По данным специальной литерату-

ры, наибольшее проявление воспалительных яв-

лений в тканях пародонта наблюдают во II триме-

стре беременности, критическое - в III триместре, 

что позволяет определить оптимальные периоды 

стоматологических осмотров и дифференциро-

ванно подойти к лечебно-профилактических ме-

роприятий [6, 13, 20]. 

Частым осложнением беременности являет-

ся железодефицитная анемия (ЖДА), которая за-

нимает первое место среди всех осложнений гес-

тационного периода [1, 8]. ЖДА - клинико-

гематологический синдром, характеризующийся 

снижением количества железа в организме (кро-

ви, костном мозге и депо), когда нарушается син-

тез гема, а также белков, содержат железо (миог-

лобина, железосодержащих тканевых ферментов). 

Тофан Н. И. (2013) рассматривает железодефи-

цитной анемию как тотальную органную патоло-

гию, что приводит к функциональным и морфоло-

гическим изменениям всех органов и тканей. 

Особенно повреждаются ткани, способные к ре-

генерации: эпителий кожи, дыхательных путей, 

желудочно-кишечного тракта, а также иммунная 

система, главный мозг [15, 18]. 

На фоне пониженной резистентности ка-

пилляров пародонта и вторичного физиологиче-

ского иммунодефицита существенно повышается 

роль местных раздражающих факторов. Патоген-

ная микрофлора является эссенциальным и дви-

жущим фактором развития генерализованного 

пародонтита (ГП). Бактерии ротовой полости мо-

гут иметь местный и системный влияние на со-

стояние здоровья человека путем диссеминации 

локально образованных медиаторов воспаления, 

провоцирование аллергических или аутоиммун-

ных реакций, аспирации содержимого полости 

рта и попадания его в органы пищеварительной, 

дыхательной систем. Особую угрозу очага ин-

фекции в ротовой полости представляют для лю-

дей с ослабленным иммунитетом, которыми яв-

ляются беременные женщины с ЖДА, у них про-

исходит снижение колонизационной резистентно-

сти организма к инфекционным факторов. В нор-

ме бактериальный спектр ротовой полости пре-

имущественно составляют различные виды кок-

ковой микрофлоры: негемолитические стрепто-

кокки и непатогенные стафилококки [10, 23]. 

В большом количестве в ротовой полости 

здоровых людей имеющиеся лактобациллы, нейс-

серии, коринебактерии. Эндогенная микрофлора 

обеспечивает восстановление слизистой оболоч-

ки, играет определенную роль в обменных про-

цессах и ферментативных реакциях, синтезирует 

витамины, кислоты (молочную, уксусную, фолие-

вую), перекись водорода, бактериоцины и т.д. 

[20]. 

В течение микробиологических исследова-

ний у беременных женщин обнаружили различ-

ные степени биоценоза ротовой полости. Уста-
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новлено, что нарушение соотношения между по-

казателями обсемененности слизистой оболочки 

ротовой полости рта беременных представителя-

ми нормальной и условно-патогенной микрофло-

ры повышает риск возникновения осложнений 

беременности и родов, а также риск инфицирова-

ния плода и новорожденного. 

Среди механизмов повреждающего воздей-

ствия пародонтопатогенных видов различают на-

рушения биоценоза ротовой полости, способность 

микроорганизмов к инвазии в ткани, активную 

секрецию токсинов и энзимов, синтез протеаз, 

которые разрушают иммуноглобулины, угнетение 

факторов защиты организма, индукцию апоптоза 

лимфоцитов [4, 17]. Во время длительного кон-

такта микроорганизмов с тканями пародонта воз-

можно развитие процессов альтерации до образо-

вания пародонтального кармана. Это создает бла-

гоприятные условия для развития в ротовой по-

лости микрофлоры, постоянный очаг которой 

обусловливает развитие пародонтальных карма-

нов, влияет на состояние околозубных тканей и на 

организм в целом. Всасываясь с кровью и лим-

фой, микробные и тканевые токсины могут вызы-

вать формирование фокальной инфекции в других 

органах будущей матери, осложнять течение бе-

ременности. Но сами микроорганизмы не являет-

ся причиной заболевания, а становятся ней только 

при взаимодействии с макроорганизмом, в случае 

сочетания определенных неблагоприятных усло-

виях (например, сбой в функционировании за-

щитных механизмов организма) [16, 21]. 

По данным статистических исследований, 

распространенность заболеваний тканей пародон-

та у беременных женщин колеблется в пределах 

84,0-89,2%, а по данным S. Gajendra (2004), пора-

жение пародонта различной интенсивности во 

время беременности обнаруживают в 100% об-

следованных. Информативными являются данные 

сравнения клинического состояния пародонта в 

беременных и не беременных аналогичного воз-

раста, а также учитывая влияние социально-

экономического состояния и других факторов. 

Так, у беременных обнаружили значительную 

тяжесть гингивита с прогрессированием воспали-

тельных изменений в процессе беременности. 

Сравнительные исследования S. Moore et al. 

показывают, что во время беременности кровото-

чивость десен наблюдали в 50-53% женщин, а 

индексные показатели зубных отложений и вос-

паления десен после родов превалировали над 

этими же показателями III триместре беременно-

сти. Индекс пародонтального кармана и кровото-

чивости во время беременности выше, чем после 

родов, хотя количество зубных бляшек одинако-

ва. Учитывая данные клинического оценивания 

индексных показателей зубной бляшки, 

воспаление десен и уровня эпителиального при-

крепления, утверждают, что беременность влияет 

только на состояние десен, и не обнаружили раз-

личия по показателям потери прикрепления у бе-

ременных и не беременных [8, 15]. По утвержде-

нию многих авторов, чаще всего гингивит бере-

менных проявляется гиперплазией десен. Появле-

ние гипертрофических образований связывают с 

изменениями гормонального статуса [18]. 

Так, установлено, что во время беременно-

сти гистологически эти участки богатые воспали-

тельными клетками и нейтрофилами, а также 

пролиферирующими фибробластами и новообра-

зованной капиллярной системой. Гипертрофиче-

ские изменения межзубных сосочков, возникшие 

в период беременности, по морфологическим 

признакам можно классифицировать как сосуди-

стые эпулиса, а в не самом беременных подобные 

разрастания чаще всего проявляются как гипер-

трофический гингивит с выраженной лимфоплаз-

моцитарная инфильтрацией стромы. Улучшение 

состояния десневого края после родов (даже без 

лечения) позволяет многим исследователям сде-

лать предположение о нейрогуморальную приро-

дугипертрофичних процессов в деснах, возник-

шие на фоне беременности [6, 16]. 

По данным многих ученых, первые призна-

ки гингивита появляются в I триместре (на 10-12 

недели беременности) как гиперемия десен, жже-

ние и зуд в деснах. Также наблюдают повышен-

ную чувствительность к воздействию химических 

и температурных раздражителей (сладкого, ки-

слого, холодного и т.д.) различных групп зубов, 

чаще передней группы. Это может быть связано с 

нарушением баланса макрокосма микроэлементов 

(макрокосма микродиселементозы), что участву-

ют в формировании минерального базиса плода. 

Во время клинического обследования ос-

новными жалобами и признаками гингивита в 

этот период является кровоточивость десен, не-

приятный запах изо рта (галитоз), гиперестезия 

твердых тканей зубов. В I триместре распростра-

ненной клинической формой воспалительного 

процесса является катаральный гингивит, во II 

триместре гингивит беременных развивается как 

катаральное или гипертрофическая воспаления, 

реже язвенно-некротическое поражение десен. 

Катаральный гингивит беременных характеризу-

ется генерализованными симметричным пораже-

нием фронтального участка верхней и нижней 

челюстей. Пациентки жалуются на неприятные 

ощущения в деснах, зуд, галитоз, нарушение вку-

са, кровоточивость десен во время еды и чистки 

зубов. Общее состояние женщин при этом не на-

рушен. Вследствие отека образуются клинические 

(десневые) карманы, на зубах - повышенное на-

слоения мягкого налета. Женщины избегают чи-

стки зубов в связи с болезненностью и кровото-

чивостью десен, гигиена полости рта ухудшается, 
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и патологический процесс распространяется в 

межальвеолярные перепонки альвеолярной кости 

челюстей. 

Во время объективного обследования отме-

чают отек, гиперемия, цианоз десны, очаги деск-

вамации эпителия, единичные эрозии, преимуще-

ственно в зоне вершин межзубных сосочков, ме-

ханическое повреждение которых сопровождает-

ся кровотечением [6, 18, 21]. 

В III триместре и предродовом периоде 

клиническая картина гипертрофического гинги-

вита беременных приобретает максимального 

развития. Десны могут закрывать почти всю по-

верхность зубов, достигая режущего края, что 

приводит к дополнительной травме, увеличение 

болевого синдрома и кровоточивости. Вследствие 

значительного разрастания десны образуются 

глубокие десневые карманы с серозно-

геморрагическим экссудатом. Рентгенологическое 

исследование, выполненное в послеродовом пе-

риоде, показало остеопороз, частичную деструк-

цию кортикального слоя межальвеолярных пере-

понок, позволило говорить о первичные признаки 

необратимых изменений в пародонте, присущих 

генерализованном пародонтита [22]. 

Лечение воспалительно-дистрофических 

заболеваний пародонта направлено против ин-

фекций, интоксикации, на активацию иммуните-

та, нормализацию нарушений обменных процес-

сов в пародонте и стимуляцию регенерации. Вы-

бор лекарств из большого количества препаратов, 

используемых для местного и общего лечения ГП, 

обусловленный необходимостью действовать как 

на очаг воспаления (прежде всего на патогенную 

микрофлору ротовой полости), так и на дистро-

фические процессы. Итак, врач стремится повли-

ять на саногенетические и патогенетические про-

цессы в пародонте, предусматривающего приме-

нение противомикробных, противовоспалитель-

ных, десенсибилизирующих препаратов, действие 

на местное кровообращение, усиление процессов 

регенерации, а также использование общеукреп-

ляющей, имуномоделювальной и стимулирующей 

терапии и т.д. [11, 16, 23]. 

Традиционно лечение заболеваний паро-

донта начинают с устранения местных раздра-

жающих факторов, например по проведению 

профессиональной гигиены, включая удаление 

всех мягких и твердых надьясенних и поддесне-

вой зубных отложений, полировка поверхностей 

зубов. Сразу проводят обучение по уходу за поло-

стью рта, дают рекомендации по выбору средств 

гигиены. Следующий этап - устранение первич-

ной травматической окклюзии, лечение симпто-

матического гингивита и устранения или умень-

шения пародонтальных карманов. 

Медикаментозная терапия при лечении за-

болеваний пародонта играет вспомогательную 

роль, направленная на патогенетическое звено 

воспалительного процесса в пародонте, ослабле-

ние инфекции в пародонтальных карманах, уст-

ранение гипоксии, стимулирования регенерации и 

рубцевания пародонтальных карманов, угнетение 

роста грануляций в пародонтальных карманах, а 

также на повышение защитных возможностей па-

родонта [15, 26]. 

Антимикробная местная терапия воспали-

тельных заболеваний пародонта имеет первосте-

пенное значение. Современные антибактериаль-

ные препараты не имеют достаточно широкого 

спектра действия для уничтожения всех штаммов 

бактерий, имеющиеся в пародонтальной кармане, 

они могут вызвать серьезные системные побоч-

ные эффекты (аллергические и токсические). 

Применение антибиотиков может способствовать 

развитию устойчивых штаммов бактерий. Кроме 

того, использование антибактериальных средств 

во время беременности довольно ограниченным, 

поэтому большое внимание привлекают антисеп-

тические средства. Антисептики имеют ряд пре-

имуществ: минимальное всасывание, отсутствие 

аллергических реакций, высокая бактерицидная 

активность к микроорганизмам на поверхности 

клетки [3, 9, 16]. 

Несмотря на то, что сейчас у большинства 

женщин реальное потребление макро- и микро-

элементов и витаминов с пищей значительно 

меньше, чем уровень, обеспечивающий благопри-

ятное течение беременности и лактации, обяза-

тельное применение витаминно-минеральных 

комплексов у беременных, имеющих заболевания 

тканей пародонта на фоне ЖДА. На начальных 

стадиях ГП витаминотерапия наиболее эффектив-

на [16, 22]. Зарубежные авторы определили так 

называемую концепцию микронутриентного про-

граммирования развития будущего ребенка во 

время беременности, заключающийся в целесооб-

разности применения поливитаминных комплек-

сов. 

Пополнение запасов микро- и макроэлемен-

тов нужно рассматривать через призму необхо-

димой физиологической потребности организма, 

а не как действие лекарственных препаратов. Ос-

новная задача стоматологов, акушеров-

гинекологов - сформировать понимание важности 

своевременной стоматологической помощи у бе-

ременных путем создания положительной моти-

вации к лечению [16, 19]. 

В современной профессиональной литера-

туре понятие индивидуальной профилактики сто-

матологических заболеваний в период беремен-

ности не в полном объеме показывает сущность 

необходимые меры для поддержки стоматологи-

ческого здоровья женщины на высоком уровне. 

Итак, целесообразным является поиск новых со-

временных методов диагностики и индивидуаль-
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ного подхода к первичной и вторичной профилак-

тике изменений тканей пародонта беременных. 

Необходимо детальное изучение соматического и 

стоматологического анамнеза, изменений во всех 

системах организма, возможности обоснованного 

создания комплекса индивидуальных профилак-

тических мероприятий, а также совершенствова-

ние терапии выявленных нарушений в тканях па-

родонта [15, 23]. 

Заключение. Беременность, представляя 

собой физиологический процесс, имеет повышен-

ные требования ко всем видам обмена в организ-

ме, что приводит к изменению различных органов 

и систем, в том числе полости рта. Более глубокие 

изменения обменных процессов, происходящих 

при патологическом течении беременности. В со-

временной профессиональной литературе понятие 

индивидуальной профилактики стоматологиче-

ских заболеваний в период беременности не в 

полном объеме показывает сущность необходи-

мые меры для поддержки стоматологического 

здоровья женщины на высоком уровне. Актуаль-

ным является поиск новых современных методов 

диагностики и индивидуального подхода к пер-

вичной и вторичной профилактике изменений 

тканей пародонта у беременных.  

Единственный путь решения этой пробле-

мы - детальное изучение соматического и стома-

тологического анамнеза, изменений во всех сис-

темах организма, на основе которого возможно 

создание обоснованного комплекса индивидуаль-

ных профилактических мероприятий и совершен-

ствование терапии выявленных нарушений в тка-

нях пародонта беременных с железодефицитной 

анемией. 
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ОБЗОР ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ ПАРОДОНТА У 

БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН НА ФОНЕ 

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

 

Зойиров Т.Э., Содикова Ш.А., Элназаров А.Т. 

 

Резюме. Проведен анализ отечественных и за-

рубежных научных публикаций по вопросу заболевания 

пародонта у беременных женщин на фоне железоде-

фицитной анемии. Рассмотрены распространенности 

заболеваний пародонта у беременных женщин, поли-

этиологичности их возникновения, сложного механиз-

ма развития, особенностей лечения и профилактики. 

Беременность, представляя собой физиологический 

процесс, имеет повышенные требования ко всем ви-

дам обмена в организме, что приводит к изменению 

различных органов и систем, в том числе полости 

рта. Единственный путь решения этой проблемы - 

детальное изучение соматического и стоматологиче-

ского анамнеза, изменений во всех системах организ-

ма, на основе которого возможно создание обосно-

ванного комплекса индивидуальных профилактических 

мероприятий и совершенствование терапии выявлен-

ных нарушений в тканях пародонта беременных с же-

лезодефицитной анемией. 

Ключевые слова: железодефицитная анемия, 

пародонт, беременность, патология, патогенез, про-

филактика. 
 


