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Схема воздействия ингибитора аргиназ L-норвалина на  
фармакологическую мишень «ADMA-еNOS» 

Вследствие того, что NOS и аргиназа конкурируют 
за общий субстрат, это приводит к увеличению возмож-
ности использования L-аргинина для синтеза NO. Кро-
ме этого L-норвалин ингибирует аргининосукцинатсин-
тазу, что приводит к усилению синтеза L-аргинина из 
цитрулина. В конечном итоге механизм действия сво-
дится к восстановлению NO-синтезирующей функции и 
уменьшению дисфункции эндотелия (рисунок). 

Можно предположить, что усиление продукции NO 
в эндотелии системных сосудов приведет к снижению 
клинических проявлений гестоза, а при нормализации 
NO-продуцирующей функции в плаценте улучшится 
микроциркуляция в ее ткани, что приведет к снижению 
ишемических явлений и продукции гуморальных фак-
торов, в свою очередь влияющих на системную дис-
функцию эндотелия. 

Более выраженные эффекты при коррекции морфо-
функциональных нарушений в условии L-NAME-инду-
цированного экспериментального гестоза фармаколо-
гическим агентом с доказанной эндотелиопротективной 
активностью L-норвалином и препаратами, входящими 
в стандартную терапию, связаны с различными точка-
ми приложения механизма действия препаратов.
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Состояние полости рта у беременных вызывает при-
стальный интерес врачей-стоматологов ввиду особен-
ностей протекания стоматологических заболеваний в 
гестационный период [2, 13]. Наиболее распространен-
ным стоматологическим заболеванием при беремен-
ности является генерализованный гипертрофический 
гингивит, который получил название гингивита бере-
менных [10, 14]. По данным разных авторов, гингивит 
беременных встречается у 25–100% женщин, обычно со 
2-го по 8-й месяц беременности [6, 12]. В течение бере-
менности структура заболеваний пародонта меняется 
[11, 15]. При наличии у беременной женщины сопутст-
вующего системного заболевания либо гестационного 
осложнения состояние пародонта также изменяется [8, 
17]. Доказано, что общесоматическая патология (тирео-
токсикоз, сахарный диабет [4], анемии, тромбофилии) и 
осложнения беременности [7, 16], главным образом ге-
стоз, относятся к факторам, ассоциированным с небла-
гоприятным течением патологии пародонта с усилением 
деструктивного компонента [1, 3, 9]. Если зависимость 
структуры заболеваний пародонта у беременных жен-
щин от системных заболеваний и гестационных ослож-
нений является предметом интереса многих авторов [1, 
3, 9], то региональные особенности патологии пародон-
та у беременных изучаются редко. Между тем именно 
сведения о распространенности и тяжести заболевания 
в регионе позволяют аргументированно разрабатывать 
систему профилактики и лечения с привлечением мест-
ных ресурсов здравоохранения. Кроме того, не ясно, как 
мотивированность женщин к лечению патологии паро-
донта во время беременности сказывается на структуре 
заболеваний этой категории. В связи с вышеизложен-
ным целью работы явилось изучить структуру заболе-
ваний пародонта у беременных женщин в Ростовской 
области и выяснить влияние приверженности к лечению 
на течение патологии.

Целью работы явилось изучить структуру заболеваний пародонта у беременных женщин в Ростовской области и выя-
снить влияние приверженности к лечению на течение патологии. В клиническую группу включены 274 пациентки с заболе-
ваниями пародонта. Из них 107 пациенток с высокой и 167 больных с низкой приверженностью к лечению. Установлено, 
что распространенность заболеваний пародонта среди беременных в Ростовской области составляет 68,8%. По частоте 
превалировал гипертрофический гингивит (69%), пародонтит встречался в 17,1%. Число беременных женщин с низкой при-
верженностью к лечению (60,9%) превышала число женщин с высоким комплайенсом (39,1%). Приверженность беременных 
женщин к лечению является ключевым фактором в отношении обеспечения благоприятной динамики состояния пародонта. 

Ключевые слова: заболевания пародонта, беременные женщины, приверженность к лечению.
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disease is a key factor in ensuring a favourable dynamics of parodontal status.
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Материалы и методы исследования
В исследование включены 398 беременных женщин, 

обследованных в стоматологических кабинетах женских 
консультаций г. Ростова-на-Дону и в областной стомато-
логической поликлинике по направлению врача-акуше-
ра. У 274 (68,8%) женщин в результате осмотра ротовой 
полости была обнаружена патология пародонта. Эти 
пациентки составили клиническую группу. Далее в кли-
нической группе выделяли две подгруппы в зависимости 
от приверженности к лечению: 1-я группа – 107 пациен-
ток с высокой приверженностью и 2-я группа – 167 жен-
щине с низкой приверженностью к лечению. Объектами 
исследования явились медицинские карты стоматологи-
ческого больного (ф. № 043/у). Заболевания пародонта 
были структурированы соответственно номенклатуре 
и классификации заболеваний пародонта, принятым 
на заседании президиума секции пародонтологии Рос-
сийской академии стоматологии в 2001 году. Для объ-
ективизации пародонтологического статуса у больных 
определяли величину специальных индексов: индекс ги-
гиены полости рта по Грин-Вермиллиону (OHI-S), индекс 
кровоточивости Мюллеманна, папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярный индекс (РМА) для оценки наличия, 
степени и глубины воспалительного процесса в десне. 

Распределение беременных женщин, страдающих 
заболеваниями пародонта, по возрасту было сле-
дующим: 19 лет и менее – 61 (22,3%), 20–24 года –  
79 (28,8%), 25–29 лет – 75 (27,4%), 30–34 года –  
31 (11,3%) и 35 лет и более – 28 (10,2%). Средний возраст 
беременных женщин составил 24,0±2,1 года. Первич-
ное обращение беременных к стоматологу происходи-
ло в сроки до 12 недель в 109 (39,8%), 12–19 недель –  
в 89 (32,5%), 20–28 недель – в 76 (27,7%) случаях.

Статистическую обработку результатов работы 
проводили с использованием программы «Statistica» 
(«StatSoft», США).
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Результаты исследования и их обсуждение
В Ростовской области из 398 обследованных бере-

менных женщин у 274 (68,8%) была установлена пато-
логия пародонта. Следовательно, распространенность 
заболеваний пародонта в Ростовском регионе состави-
ла 68,8%. Структура заболеваний пародонта отражена 
в таблице 1. В структуре заболеваний пародонта по 
частоте преобладал гипертрофический гингивит (69%) 
легкой (37,2%) и средней (25,2%) тяжести. В 17,1% у 
беременных выявляли пародонтит, преимущественно 
локализованный легкой тяжести. Локализованный па-
родонтит наблюдался у 31 (11,3%) больного, как прави-
ло, под воздействием местных факторов (осложненный 
кариес, нарушение краевого прилегания пломб, ску-
ченность зубов). Генерализованный пародонтит среди 
беременных женщин отмечали в 5,8% (n=16) случаев. 
Хронический катаральный гингивит у всех больных был 
генерализованным, а язвенный гингивит преимущест-
венно локальным (11 (78,6%) больных из 14). 

Распространенность признаков поражения тканей 
пародонта была следующей: кровоточивость десен – 
79,2% (n=217), повышенная чувствительность зубов к 
химическим, термическим и механическим раздражи-
телям – 77% (n=211), зубной камень – 22,6% (n=62), 
пародонтальный карман до 4 мм – 10,2% (n=28), па-
родонтальный карман 4–5 мм – 6,9% (n=19). Среднее 
количество сектантов с признаками поражения тканей 
пародонта составило: с кровоточивостью десен – 2,37, 
с зубным камнем – 0,81, с пародонтальным карманом 
до 4 мм – 0,74, 4–5 мм и более – 0,03.

гестационного периода, ожидание самостоятельного 
разрешения стоматологической проблемы с оконча-
нием гестационного периода. В двух группах больных 
был проведен сравнительный анализ индексной оцен-
ки состояния пародонта в динамике наблюдения. Пер-
вый осмотр больных происходил в 1-й и 2-й триместры 
беременности, второй осмотр – в 3-й триместр перед 
родами. Два посещения стоматолога происходили по 
инициативе врачей-акушеров женской консультации, 
так как входят в стандарт наблюдения за беременны-
ми. Однако во второй раз стоматолога посетили 94 
(87,8%) пациентки из 1-й группы и 126 (75,4%) женщин 
из 2-й группы. Результаты динамического наблюдения 
за состоянием пародонта представлены в таблице 2. 

У больных 1-й группы гигиенический индекс досто-
верно снижался на 28,6% (p<0,05), что свидетельство-
вало об улучшении гигиенического состояния полости 
рта. Напротив, у больных 2-й группы происходило по-
вышение гигиенического индекса на 76% (p<0,001) за 
счет повышения количества зубного налета, зубного 
камня. Такое разнонаправленное изменение гигиени-
ческого индекса в двух группах привело к статистически 
значимому различию (p<0,01) индекса гигиены в 32– 
36 недель гестации: в 1-й группе он составил 2,02± 
0,1 балла, а во 2-й группе – 4,48±0,5 балла. В 1-й груп-
пе в связи с активным проведением лечебных меро-
приятий индекс РМА снизился на 48,8% (p<0,001), во 
2-й группе из-за отсутствия лечения повысился пра-
ктически вдвое (p<0,001). Таким образом, отсутствие 
приверженности к лечению было сопряжено с нара-

Таблица 1

Структура заболеваний пародонта в клинической группе (n=274)

Заболевания пародонта Количество
Абс. %

Хронический катаральный гингивит 24

102
69
18
14

28
19

8,8

37,2
25,2
6,6
5,1

10,2
6,9

Гипертрофический гингивит (гингивит 
беременных):
легкой степени тяжести
средней степени тяжести
тяжелый
Хронический язвенный гингивит
Пародонтит:
легкий
средний
Всего 274 100,0

Всем пациенткам с заболеваниями пародонта 
было назначено стандартное лечение [5]: професси-
ональная гигиена ротовой полости с устранением ми-
кробного налета и зубного камня, ротовые ванночки, 
оральные ирригации, аппликации, лечебные повязки с 
антисептическими и противовоспалительными средст-
вами, массаж, дарсонвализация. 107 (39,1%) пациенток  
1-й группы прошли весь назначенный курс лечебных 
мероприятий и до 36 недель беременности находи-
лись под контролем стоматолога. 167 (60,9%) женщин  
2-й группы прекратили лечение и были отнесены к кате-
гории пациенток с низкой приверженностью к лечению. 
Основной причиной низкой приверженности к лечению 
явились предубеждение больных к лечению во время 

станием воспаления мягких тканей десны. У больных 
1-й группы индекс кровоточивости десен снижался на 
35,1% (p<0,01), а у больных 2-й группы не изменялся. 
Таким образом, если во время первого осмотра состо-
яние пародонта у пациентов двух групп не различалось 
и было обусловлено гормональными изменениями при 
беременности, то в динамике наблюдения привер-
женность к выполнению полного комплекса лечебных 
мероприятий была ключевым моментом, обеспечива-
ющим благоприятную тенденцию. Учет приверженно-
сти к лечению необходим для того, чтобы правильно 
оценить факторы, способствующие развитию патоло-
гии пародонта. Так, известное нарастание симптомати-
ки гингивитов в течение гестационного периода может 
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быть обусловлено ухудшением гигиенического состоя-
ния полости рта ввиду отсутствия лечения. 

Результаты нашего исследования позволяют сде-
лать следующие выводы:

1. Распространенность заболеваний пародонта 
среди беременных в Ростовской области составляет 
68,8%.

2. В структуре заболеваний пародонта по частоте 
превалирует гипертрофический гингивит (69%), паро-
донтит встречается в 17,1%.

3. Число беременных женщин с низкой привержен-
ностью к лечению (60,9%) превышает число пациенток, 
получивших полный курс лечебных мероприятий в от-
ношении патологии пародонта (39,1%). 

4. Приверженность беременных женщин к лечению 
заболеваний пародонта является ключевым фактором 
в отношении обеспечения благоприятной динамики со-
стояния пародонта. 
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Таблица 2

Динамика состояния пародонта у беременных женщин в зависимости  
от приверженности к лечению заболеваний пародонта

Показатель Группа Исходно 32–36 недель р в динамике

Индекс гигиены OHI-S
1 2,85±0,2 2,02±0,1 0,03
2 2,53±0,3 4,48±0,5 0,0001

р1–2 0,71 0,003

Папиллярно-маргинально-альвео-
лярный индекс РМА

1 24,8±1,6 12,7±0,8 0,00003
2 28,9±1,7 56,8±2,1 0,00007

р1–2 0,65 0,00001

Индекс кровоточивости
1 2,42±0,1 1,57±0,2 0,002
2 2,38±0,3 2,89±0,1 0,06

р1–2 0,39 0,006


