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Иммунный статус организма определяет-
ся врожденным и адаптивным иммунитетом, 
имеющим гуморальные и клеточные механиз-
мы. Жидкость полости рта представляет со-
бой суммарный секрет всех слюнных желез, 
состоящий из микрофлоры полости рта, про-
дуктов ее жизнедеятельности, содержимого 
пародонтальных карманов, распада лейкоци-
тов, остатков пищи. Ротовая жидкость, омывая 
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Высокая распространенность и рост интенсивности основных стоматологических заболеваний у женщин во 
время беременности представляют собой большую социальную проблему. Влияние усиленной продукции гормо-
нов во время беременности сказывается на зубочелюстной системе, что увеличивает риск развития стоматологи-
ческой патологии. Главенствующую роль в местном иммунитете играют антимикробные пептиды, регулирующие 
течение воспалительных процессов и инициирующие иммунный ответ. Настоящее исследование посвящено изу-
чению динамики антимикробных пептидов при стоматологической патологии у беременных женщин. У беремен-
ных женщин, страдающих кариесом зубов, маркером активности данного процесса из местных факторов являлся 
лактоферрин. У пациенток с пародонтитом легкой и средней степени тяжести совместное повышение лактофер-
рина и С-реактивного белка в слюне было показателем высокой патогенетической значимости изучаемого стома-
тологического заболевания в период беременности.
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The high prevalence and increasing the intensity of the main dental diseases in women during pregnancy is a big social 
problem. The effect of enhancing production of hormones during pregnancy affects the dentition, which increases the risk 
of dental disease. A major role in local immunity play an antimicrobial peptides, for regulating inflammatory processes and 
initiate an immune response. The present study investigates the dynamics of antimicrobial peptides in dental pathology 
in pregnant women. Pregnant women suffering from dental caries, a marker of activity of the process of local factors is 
lactoferrin. Patients with periodontitis mild to moderate increase in joint lactoferrin and C-reactive protein levels in saliva 
have been an indicator of high studied pathogenetic significance of dental disease in pregnancy.
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ткани полости рта, обеспечивает поддержание 
гомеостаза [1]. 

Антимикробный белок лактоферрин является 
первым барьером на пути патогенного воздейс-
твия внешней среды [6, 7, 9]. Саливодиагностика –  
информативный неинвазивный метод, применя-
емый для оценки прогредиентного течения пато-
логических процессов полости рта [5]. Для конт-
роля стоматологических заболеваний в течение 
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кие и лабораторные исследования проводились в 
течение всей беременности.

Статистический анализ результатов иссле-
дования проводился с помощью программы 
«STATISTICA 10.0» («StatSoftInc.», США).

результаты исследования и их обсуждение
В образцах ротовой жидкости небеременных 

женщин без стоматологической патологии сред-
ний уровень лактоферрина колебался от 0,23 до 
1,99 мкг/мл. У беременных женщин первой кон-
трольной группы уровень лактоферрина рото-
вой жидкости увеличивался от первого к третье-
му триместру: в первом триместре он равнялся 
2,31±0,11 мкг/мл, во втором – 2,79±0,13 мкг/мл, в 
третьем – 3,11±0,24 мкг/мл. Таким образом, в те-
чение всего гестационного периода уровень лак-
тоферрина ротовой жидкости был выше такового 
показателя у здоровых доноров и последователь-
но повышался от первого триместра к третьему 
триместру. Это доказывает, что гуморальные за-
щитные факторы ротовой жидкости во время бе-
ременности активируются и усиливаются по мере 
увеличения срока беременности. 

Установлено, что с увеличением интенсивнос-
ти и активности кариеса концентрация лактофер-
рина в слюне возрастала. Уровень лактоферрина 
был наивысшим у беременных с высокой интен-
сивностью кариеса зубов (3,44±0,39 мкг/мл). Уста-
новлена прямая связь между повышением интен-
сивности и активности кариеса и возрастанием 
уровня лактоферрина в слюне. Это подтвержда-
ет тот факт, что лактоферрин является маркером 
активности кариеса зубов.

У беременных с ХГП легкой и средней степени 
тяжести возрастание концентрации лактоферри-
на в слюне было выражено в большей мере, чем 
в первой клинической группе: 4,17±0,36 мкг/мл – в 
первом триместре, 5,84±0,52 мкг/мл – во втором 
триместре, 7,48±0,65 мкг/мл – в третьем. 

Повышенный уровень лактоферрина в слюне 
зависел от степени тяжести ХГП и являлся мар-
кером патологии пародонта. В течение всей бе-
ременности уровень лактоферрина в слюне при 
средней степени тяжести ХГП был выше по срав-
нению с пациентками с легкой степенью тяжести 
(7,84±0,59 мкг/мл и 5,73±0,68 мкг/мл соответс-
твенно). 

У пациентов второй клинической группы по 
сравнению с контрольной группой наблюдалось 
более выраженное повышение лактоферрина в 
слюне по сравнению с первой клинической груп-
пой. У беременных при ХГП повышение лакто-
феррина в слюне было более выраженным по 
сравнению с беременными с кариесом зубов (ри-
сунок).

У здоровых доноров уровень С-реактивного 
белка (СРБ) в слюне колебался от 0,72% до 3,15%, 

беременности данный метод является наиболее 
информативным. 

Главенствующую роль в местном иммунитете 
играют антимикробные пептиды, регулирующие 
течение воспалительных процессов и иницииру-
ющие иммунный ответ [4]. Они продуцируются 
лимфоцитами и макрофагами, находящимися в 
эпителии слизистой оболочки полости рта. Ан-
тимикробные пептиды также вырабатываются 
эпителиальными клетками слизистой оболочки 
полости рта [2, 8]. Измерение содержания анти-
микробных пептидов в жидких средах – один из 
вариантов оценки воспалительных реакций. Со-
отношение антимикробных пептидов и динами-
ка их содержания позволяют описать иммунный 
статус и определить фазу и прогноз заболева-
ния [3].

целью исследования явилось определение 
клинико-диагностической значимости лактофер-
рина и С-реактивного белка в ротовой жидкости 
у беременных женщин с кариесом зубов и хрони-
ческим генерализованным пародонтитом легкой 
и средней степени тяжести. 

материалы и методы исследования
На первом этапе исследования среди бере-

менных женщин были сформированы группы: в 
первую группу вошли 35 пациенток с кариесом 
зубов, во вторую группу – 31 пациентка с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом легкой 
и средней степени тяжести. В контрольную груп-
пу вошла 31 пациентка с физиологически проте-
кающей беременностью без стоматологической 
патологии. Возраст беременных женщин – от  
18 до 35 лет. За норму брались лабораторные 
исследования слюны здоровых доноров женско-
го пола. 

Диагностика кариеса зубов, хронического ге-
нерализованного пародонтита легкой и средней 
степени тяжести проводилась с учетом Междуна-
родной классификации сто матологических болез-
ней на основе МКБ-10. Количественную оценку 
кариесогенного статуса проводили с использова-
нием индекса КПУ. 

В первой клинической группе индекс КПУ 
увеличивался от первого к третьему триместру.  
В течение всей беременности у пациенток первой 
клинической группы преобладала средняя интен-
сивность кариеса зубов. 

Во второй клинической группе показатели па-
родонтальных индексов при хроническом генера-
лизованном пародонтите (ХГП) легкой и средней 
степени тяжести были снижены во втором три-
местре, но к третьему снова возрастали. 

Для изучения факторов местного иммунитета 
полости рта у каждой обследуемой собирали ро-
товую жидкость натощак в утренние часы. Взятые 
образцы отправлялись в лабораторию. Клиничес-
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в среднем составляя 1,84±0,11%. В контрольной 
группе отсутствие воспалительных изменений в 
ротовой полости сопровождалось нормальным со-
держанием СРБ в ротовой жидкости, он был бли-
зок к аналогичному показателю здоровых доноров 
(1,86±0,15% в первом триместре, 1,57±0,13% – во 
втором, 1,83±0,14% – в третьем).

В первой группе содержание СРБ в слюне в 
динамике беременности не изменялось, по срав-
нению с контрольной группой и здоровыми доно-
рами достоверного отличия обнаружено не было: 
в первом триместре – 1,92±0,24%, во втором – 
1,99±0,19%, в третьем – 1,98±0,21%. Интенсив-
ность и активность кариозного процесса также не 
сказывались на уровне СРБ ротовой жидкости. 
Из этого можно сделать вывод, что СРБ ротовой 
жидкости не может быть маркером течения кари-
озного процесса в ротовой полости. 

Во второй группе содержание СРБ в слюне 
на всем протяжении беременности плавно по-
вышалось от первого к третьему триместру: в 
1-м триместре – 2,36±0,35%, во 2-м триместре –  
2,84±0,42% и в 3-м триместре – 3,72±0,38%.  
У беременных, страдающих ХГП, уровень С-ре-
активного белка повышался при переходе от 
легкой к средней степени тяжести (2,62±0,52% и 
3,84±0,54% соответственно). Так как гормоны не 
оказывают влияния на содержание СРБ, его на-
копление в слюне свидетельствовало о перехо-
де данной патологии в процесс обострения. СРБ 
в ротовой жидкости является маркером тяжести 
ХГП.

Таким образом, у беременных женщин с физио-
логически протекающей беременностью и отсутс-
твием воспалительных стоматологических заболе-
ваний в динамике беременности в слюне нами был 
зафиксирован поступательный рост концентрации 
лактоферрина как гуморального защитного фак-

тора при отсутствии изменения общего воспали-
тельного маркера СРБ. Планомерное повышение 
уровня лактоферрина в ротовой жидкости можно 
считать защитной приспособительной реакцией 
организма, направленной на повышение антимик-
робного потенциала ротовой полости. 

У беременных женщин, страдающих кариесом 
зубов, маркером активности данного процесса из 
местных факторов являлся лактоферрин. Уровень 
СРБ в слюне не был связан со стоматологической 
патологией. У пациенток с ХГП легкой и средней 
степени тяжести совместное повышение лактофер-
рина и СРБ в слюне было показателем высокой па-
тогенетической значимости изучаемого стоматоло-
гического заболевания в период беременности. 
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Различия уровня лактоферрина в ротовой жидкости 
пациенток первой, второй клинических групп  

(1 гр/к), (2 гр/к) по сравнению с контрольной группой  
и у пациенток второй группы по сравнению  

с первой группой (2 гр/1 гр)  
в 1, 2 и 3-й триместры (тр) беременности;  

* – достоверные межгрупповые различия при p <0,05


