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Аннотация. Преждевременные роды являются основной причиной неонатальной заболеваемости 

и смертности. Несмотря на достижения в акушерской помощи, частота преждевременного рождения не 
снижается, а основные причины до сих пор не совсем ясны. Все это указывает на необходимость всесто-
роннего изучения этой проблемы, поиска новых подходов к прогнозированию. Широко распространена 
гипотеза, связывающая инфекцию и воспаление со спонтанными преждевременными родами. Недоста-
точная изученность инфекционных аспектов патофизиологии ограничивает внедрение действенных спо-
собов их профилактики, прогнозирования и диагностики. После публикаций о возможной связи между 
пародонтитом и преждевременными родами, было проведено множество исследований, посвященных 
данной теме. В этой статье представлен краткий обзор исследований пародонтита как потенциального 
фактора  риска преждевременных родов. Изучение связи между пародонтитом матери и неблагоприят-
ными исходами беременности важна, учитывая, что значительная доля неблагоприятных исходов бере-
менности возникает из-за отсутствия установленных факторов риска; неблагоприятные исходы беремен-
ности приводят к значительным затратам системы здравоохранения. Обзор доступных эпидемиологиче-
ских исследований указывает на то, что пародонтит связан с неблагоприятными исходами беременности 
независимо от известных факторов. Однако сила этой связи зависит от дизайна и методологии, поэтому 
необходимы дополнительные исследования, которые позволят продолжить изучение этой взаимосвязи. 
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Abstract. Premature parturition is the main cause of neonatal morbidity and mortality. Despite the 

achievements in obstetric care, the frequency of premature parturition does not decrease, and the main causes are 
still not entirely clear. This indicates the need for a comprehensive study of this problem, the search for new ap-
proaches to forecasting. The hypothesis of a connection between infection and inflammation with spontaneous 
premature parturition is widespread. Insufficient knowledge of infectious aspects of pathophysiology limits the 
introduction of effective methods for their prevention, prognosis and diagnosis. Publications about a possible 
relationship between periodontitis and premature parturition have been the occasion for a variety of studies on 
this topic. This article presents a brief overview of the studies of periodontitis as a potential risk factor for pre-
mature delivery. The study of the connection between the periodontitis of the mother and the unfavorable out-
comes of pregnancy is important, because a significant proportion of unfavorable outcomes of pregnancy is due 
to the absence of identified risk factors. Unfavorable outcomes of pregnancy lead to significant costs of the 
health care system. A review of available epidemiological studies indicates that periodontitis is associated with 
adverse pregnancy outcomes regardless of known factors. However, the strength of this connection depends on 
the design and methodology, so additional research is needed that will allow further study of this relationship. 
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Преждевременные роды (ПР) являются одной из важнейших медицинских и социальных проблем 

во всем мире и в значительной мере определяют перинатальную заболеваемость и смертность [7]. По 
оценкам, приблизительно один миллион детей ежегодно умирают из-за осложнений, связанных с ПР [33].  

Общие причины ПР включают многоплодную беременность, инфекции и такие хронические со-
стояния, как диабет и высокое кровяное давление. Оказывают воздействие также и генетические факто-
ры [4]. В Тульской области основными причинами ПР являются спонтанное начало родовой деятельно-
сти, преждевременный разрыв плодных оболочек и ПР на фоне тяжелых осложнений беременности, та-
ких как преэклампсия и дородовое кровотечение [5, 8, 9]. Такие факторы, как курение, алкоголь или при-
ем лекарств во время беременности, низкий социально-экономический статус, возраст матери, увеличи-
вают риск преждевременного рождения и рождения детей с низким весом [14].  
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Широко распространена гипотеза, связывающая инфекцию и воспаление со спонтанными ПР  [50]. 
На сегодняшний день представлены доказательства влияния микробной инвазии амниотической 

полости, оксидантного стресса и клеточного апоптоза на повышение активности в околоплодных водах 
матриксных металлопротеиназ (ММП). Кроме участия в деградации плодных оболочек и их прежде-
временном разрыве, ММП расщепляют коллаген и эластин во внеклеточном матриксе цервикального 
канала, способствуя его расширению [6].  

Микроорганизмы, наиболее широко связанные с возникновением ПР, имеют два пути распростра-
нения: 1) посредством репродуктивной и/или мочеполовой систем; 2) гематогенным путем [50]. 

В некоторых исследованиях сообщается о внутриутробных инфекциях, вызванных микробными 
видами, которые обычно не присутствуют в урогенитальном тракте [50].  

В 1996 году в проспективном когортном исследовании 1020 беременных женщин, оценивающим 
влияние здоровья ротовой полости на исходы  беременности, наблюдался повышенный риск развития ПР 
у здоровых женщин с пародонтитом средней и тяжелой степени [40]. Так возникла гипотеза о том, что 
заболевание пародонта является фактором риска для ПР. 

Действительно, гормональные изменения у женщин увеличивают вероятность заболевания паро-
донта. Женщины могут испытывать воспаление десен перед менструацией и во время овуляции из-за 
высокого уровня прогестерона, который блокирует восстановление коллагеновых волокон и вызывает 
расширение кровеносных сосудов [39]. Что касается пародонтального здоровья, беременные женщины 
более подвержены пародонтиту, гингивиту и гиперплазии десен. Существует мнение, что пародонталь-
ные заболевания во время беременности связаны с повышенной секрецией эстрогена [38]. Эти воспали-
тельные изменения исчезают в течение нескольких месяцев после родов, не вызывая постоянных повре-
ждений тканей пародонта [39].   

Причинами развития патологического процесса в пародонте могут быть различные факторы как 
экзогенного, так и эндогенного происхождения. Действие патогенных факторов проявляется в том слу-
чае, если они по силе превосходят защитно-приспособительные возможности тканей пародонта на фоне 
сниженной реактивности организма [1, 3, 12, 13].  

Микробная бляшка (зубной налет) является прямой причиной хронических воспалительных про-
цессов в пародонте. Важнейшим этиологическим фактором в развитии заболеваний пародонта являются 
пародонтопатогенные бактерии. К их представителям, по рекомендации ВОЗ, относят такие виды, кото-
рые, наряду с преимущественно анаэробным типом дыхания, отличаются высокими адгезивными, инва-
зивными и токсическими свойствами. Доминирующими, с точки зрения вирулентности, среди бактерио-
подобных видов, связанных с периодонтитом, являются главным образом грамотрицательные анаэроб-
ные бактерии, такие как Porphyromonas gingivalis, Filifactor alocis, несколько видов Prevotella, Treponema 
denticola, Fusobacterium nucleatum и некоторые другие [25] .  

 Микроорганизмы бляшки выделяют разнообразные ферменты (гиалуронидазу, хондроитинсуль-
фатазу, протеазы, глюкуронидазу, коллагеназу), которые имеют выраженную протеолитическую актив-
ность. Эти ферменты способствуют развитию микроциркуляторных нарушений в тканях пародонта, вы-
зывают деполимеризацию гликозаминогликанов, белков, в первую очередь, коллагена [2, 10, 17]. 

Изменения в пародонте часто возникают на фоне общесоматической патологии, что связано с на-
рушениями метаболизма, гемодинамики, иммунной защиты, нейрорегуляторными нарушениями и сдви-
гами микробиоценоза полости рта [11, 15, 16].  

Пародонтальные микроорганизмы могут действовать как патогены не только в полости рта, но и в 
других областях тела. Это связано со следующими характеристиками бактерий:  

 способность быстро колонизировать; 
 способность избегать защитных механизмов хозяина; 
 способность производить вещества, которые непосредственно способствуют разрушению ткани [44].  
Обращает на себя внимание, что пародонтальные патогены могут достигать плаценты и попадать 

в амниотическую жидкость, тем самым запускать каскад воспалительных сигнальных процессов [20]. 
Porphyromonas gingivalis была обнаружена в тканях плаценты человека [29]. В одном из исследо-

ваний сообщалось, что данные микроорганизмы были обнаружены только у женщин, у которых были 
преждевременные роды, но не в основной группе [49]. Таким образом, наличие Porphyromonas 
gingivalis в плаценте может быть связано с ПР [24, 51]. 

По данным исследования, проведенном Gonzales-Marin et al. (2013), Fusobacterium nucleatum, не 
обнаруженная во влагалищном отделяемом, была обнаружена в желудочных аспиратах новорожденных 
и в пробах слизистой оболочки ротовой полости у матерей с ПР, что может указывать на то, 
что Fusobacterium Nucleatum орального происхождения может относиться к факторам развития ПР 
[28]. Bohrer et al. (2012) сообщали об остром хориоамнионите, вызванном Fusobacterium 
nucleatum, который привел к сепсису матери [21]. Cassini et al. (2013) в своем исследовании пришли к 
выводу, что наличие пародонтального патогена Treponema denticola во влагалище, независимо от уровня, 
повышает риск ПР [22]. 
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Уровни Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Actinomyces actinomycetemcomitans, 
Tannerella forsythia, Treponema denticola, Eikenella corrodens и Capnocytophaga spp. были значительно 
выше у женщин с преждевременными родами по сравнению с женщинами, у которых роды прошли в 
срок [18, 24]. 

Вышеприведенные данные свидетельствуют о том, что пародонтальные бактерии могут присутст-
вовать в плаценте. При этом степень обсемененности некоторых пародонтальных возбудителей в пла-
центе зависит от состояния пародонта матери [10]. 

Потеря пародонтального прикрепления, как одна из степеней развития пародонтита, повышает 
уровень цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α в плазме крови у беременных [34-36], что может стимулировать ро-
довую деятельность путем выработки плацентой простагландина E2 [23]. Повышенный уровень ИЛ-6 и 
простагландина E2 ассоциирован с ПР [27, 32, 43, 45, 47]. Более того, полиморфизм генов провоспали-
тельных цитокинов, упомянутых выше, может быть связан с ПР [19, 37]. Согласно данных систематиче-
ского обзора 2013 года, существует связь между уровнями воспалительного медиатора кревикулярной 
жидкости десны и неблагоприятными исходами беременности [46].  У пациентов с тяжелым пародонти-
том локально продуцируемые провоспалительные медиаторы, такие как ИЛ-1β, ИЛ-6 и ФНО-α, могут 
проникать в системный кровоток и индуцировать острую фазу воспалительной реакции в печени, кото-
рая характеризуется повышенным уровнем C-реактивного белка (СРБ) [26, 48]. Установлено, что уро-
вень СРБ в сыворотке повышен у пациентов с пародонтитом [42]. Повышенный уровень СРБ может по-
высить риск сердечно-сосудистых заболеваний, цереброваскулярных осложнений и преждевременных 
родов. Таким образом, повышенные концентрации сывороточных ИЛ-1β, β-глюкуронидазы и ассоцииро-
ванных с ФНО-α слюнных медиаторов подтверждают, что заболевание пародонта может быть одним из 
факторов, вызывающих системный воспалительный ответ [31]. 

В последние два десятилетия многочисленные эпидемиологические исследования были посвяще-
ны изучению связи между заболеваниями пародонта и ПР. К сожалению, несмотря на публикации девяти 
систематических обзоров, не было достигнуто консенсуса относительно данного вопроса. Это объясня-
ется главным образом различиями в оценках популяций и в определении пародонтита во всех исследова-
ниях [30].  

В большинстве исследований была использована частичная или полная оценка здоровья ротовой 
полости  для определения пародонтального статуса, тем не менее, само определение пародонтита суще-
ственно варьировалось во всех исследованиях. Manau et al. (2008) в своем обзоре отметили, что расхож-
дение в определениях влияет на наблюдаемую взаимосвязь между пародонтитом матери и исходами бе-
ременности. Эти исследователи продемонстрировали, что широко используемые определения пародон-
тита López et al. (2002) привели к значительным позитивным связям между пародонтитом матери и не-
благоприятными исходами беременности у изучаемых популяций. Напротив, анализ данных из одних и 
тех же групп населения с использованием средних глубин зондирования и других переменных часто 
приводил к несущественным взаимосвязям. Анализ результатов многочисленных исследований подчер-
кивает необходимость использования четких критериев и условий для определения пародонтальной па-
тологии при изучении этих ассоциаций. Это особенно важно, поскольку в настоящее время неясно, яв-
ляются ли переменные, отражающие общую восприимчивость к пародонтиту или переменные, отра-
жающие текущее воспаление (например, гингивит, кровотечение при зондировании) теми идеальными 
критериями для  описания пародонтального состояния [41].  

Изучение связи между пародонтитом матери и неблагоприятными исходами беременности важна, 
учитывая, что значительная доля неблагоприятных исходов беременности возникает из-за отсутствия 
установленных факторов риска; неблагоприятные исходы беременности приводят к значительным затра-
там системы здравоохранения [30]. 

Обзор доступных эпидемиологических исследований указывает на то, что пародонтит связан с не-
благоприятными исходами беременности независимо от известных факторов. Однако сила этой связи 
зависит от дизайна и методологии, поэтому необходимы дополнительные исследования, которые позво-
лят продолжить изучение этой взаимосвязи. 
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