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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Преждевременные роды – серьезное осложнение беременности, которое является ведущей 
причиной младенческой заболеваемости и смертности. Fusobacterim nucleatum, являясь представителем 
нормальной микробиоты полости рта, в условиях беременности играет важную роль в развитии гингиви-
та и пародонтита, что может иметь последствия в виде преждевременных родов. Материалы и методы. 
В качестве основных электронных баз данных были использованы PubMed/MEDLINE, Scopus и e-library. До-
полнительные источники литературы были получены из библиографий соответствующих обзоров и кон-
сенсусных отчетов. Единого ограничения по дате начала поиска не устанавливалось. Поисковые стратегии 
включали термины, относящиеся к заболеваниям пародонта («пародонтит», «гингивит», «пародонтальная 
инфекция»), исходам беременности («преждевременные роды»), «недоношенность», «низкий вес при рожде-
нии», «мертворождение», «хориоамнионит», микробиологии полости рта и плаценты («микробиом полости 
рта», «интраамниотическая инфекция»), Fusobacterium nucleatum («Fusobacterium», «F. nucleatum», «FadA», 
«Fap2», «полимикробные взаимодействия»). Результаты. F. nucleatum приобретает возможность активно 
размножаться, превышая нормальный уровень своего присутствия в тканях пародонта до 10 000 раз в пери-
од беременности за счет иммунологических, эндокринных и других изменений, происходящих в организме 
женщины, и вызывать воспалительные заболевания пародонта. Бактерия обладает факторами вирулентно-
сти, в первую очередь адгезинами, способствующими ее гематогенному распространению из полости рта и 
усилению системного воспаления. Экспериментально подтверждено, что F. nucleatum может вызывать хо-
риоамнионит, а также, за счет повышения уровня простагландинов, стимулировать родовую деятельность и 
приводить к преждевременным родам. Эффективная нехирургическая пародонтальная терапия на ранних 
этапах (при планировании беременности и в первом триместре) способствует снижению частоты преждев-
ременных родов. Заключение. Комплексное обследование женщины на этапе планирования беременности 
и своевременное лечение стоматологических заболеваний способствует предотвращению развития акушер-
ских осложнений. Профилактический подход к проблеме преждевременных родов, ассоциированных с F. nu-
cleatum, требует внимания и дальнейшего изучения со стороны акушеров, стоматологов и микробиологов.
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ABSTRACT
Relevance. Preterm birth is a serious pregnancy complication and remains a leading cause of neonatal morbidity and mor-
tality. Fusobacterium nucleatum, a member of the normal oral microbiota, has been implicated during pregnancy in the de-
velopment of gingivitis and periodontitis, which may, in turn, contribute to adverse pregnancy outcomes, including preterm 
birth. Materials and methods. The primary electronic databases searched were PubMed/MEDLINE, Scopus, and eLIBRARY.
ru. Additional sources were identified through reference lists of relevant reviews and consensus reports. No restriction on 
the start date of the search was applied. Search strategies included terms related to periodontal diseases (“periodontitis,” 
“gingivitis,” “periodontal infection”), pregnancy outcomes (“preterm birth,” “prematurity,” “low birth weight,” “stillbirth,” 
“chorioamnionitis”), oral and placental microbiology (“oral microbiome,” “intra-amniotic infection”), and Fusobacterium 
nucleatum (“Fusobacterium,” “F. nucleatum,” “FadA,” “Fap2,” “polymicrobial interactions”). Results. During pregnancy, 
F. nucleatum acquires the ability to proliferate actively. As a result of immunological, endocrine, and other physiological 
changes in the maternal physiology, its levels in periodontal tissues may increase by up to 10,000-fold, contributing to 
the development of periodontal diseases. The bacterium possesses virulence factors—primarily adhesins—that facilitate 
hematogenous dissemination from the oral cavity and amplification of systemic inflammation. Experimental studies have 
demonstrated that F. nucleatum can induce chorioamnionitis and, through increased prostaglandin production, stimulate 
uterine contractions, ultimately leading to preterm birth. Early-stage non-surgical periodontal therapy (during pregnancy 
planning and the first trimester) has been shown to reduce the incidence of preterm birth. Conclusion. Comprehensive ex-
amination of women at the pregnancy planning stage and timely management of periodontal and other oral diseases may 
contribute to the prevention of obstetric complications. A preventive approach to F. nucleatum–associated preterm birth 
warrants further attention and investigation by obstetricians, dentists, and microbiologists.
Key words: gingivitis, periodontitis, pregnancy, risk factors, preterm birth, Fusobacterium nucleatum, virulence fac-
tors, systemic inflammation, hematogenous dissemination, prevention, complications
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ВВЕДЕНИЕ

Преждевременные роды – рождение ребенка до 37 
недели гестации – часто встречающееся осложнение, 
которое наблюдается, по данным мировой статисти-
ки, у 10% беременных. Их частота варьирует в зави-
симости от географического положения. Наибольшее 
количество таких случаев наблюдают в Южной Азии, в 
среднем 13%, в других частях света – Европе, Австра-
лии, Северной Америке – распространенность значи-
тельно ниже и, как правило, не превышает 8% [1, 2]. 

Наибольшая частота наблюдается в Бангладеш (16%), 
Малави и Пакистане – более 14% [1]. Наименьшее ча-
стота преждевременных родов характерна для Сербии 
и Республики Молдова – 4% и 5% соответственно [1]. 
В России данный показатель колеблется в диапазоне 
от 5 до 10% в зависимости от региона.

Страновые различия в распространенности пре-
ждевременных родов в последнее время часто свя-
зывают с доступностью стоматологической помощи. 
В 2019 году 17,7% смертей детей до 5 лет пришлось на 
осложнения, связанные с преждевременными рода-
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ми [3]. В 2022 году до трети всех неонатальных смер-
тей были обусловлены осложнениями при преждевре-
менных родах [1]. Преждевременные роды вызывают 
различные патологические изменения у выживших 
новорожденных, включая сердечно-сосудистые, ре-
спираторные патологии и нарушения неврологиче-
ского статуса детей различной степени тяжести, мен-
тального и интеллектуального развития [1, 2]. 

Воспалительные заболевания пародонта – рас-
пространенная стоматологическая патология, по-
ражающая до 90% населения и достаточно часто 
развивающаяся у беременных [4]. Взаимосвязь за-
болеваний пародонта и преждевременных родов 
впервые выявили в 1996 году [5]. Позже, в ходе пя-
тилетнего проспективного исследовании, показали, 
что наличие заболеваний пародонта и их прогрессия 
достоверно коррелирует с более высокой частотой 
преждевременных родов и снижением массы тела 
новорожденного: при отсутствии заболеваний паро-
донта частота родов до 28 недели гестации состави-
ла 1,1%, при наличии легкой патологии – 3,5%, при 
заболевании средней тяжеcти – 11,1% [6]. Инфекци-
онные заболевания пародонта средней и тяжелой 
форм были отмечены в качестве значимого фактора 
риска в исследовании в Бразилии – у таких беремен-
ных частота преждевременных родов была на 93% 
выше, чем у здоровых [7]. В Индии два исследования 
продемонстрировали сходные данные: в одном ис-
следовании частота преждевременных родов при 
наличии заболеваний пародонта составила 15,9%, в 
другом выявили заболевания пародонта в анамнезе 
у 18% женщин, перенесших преждевременные роды. 
В Эфиопии частота преждевременных родов у жен-
щин с заболеваниями пародонта составила 25,9%. 
Исследование в Италии обнаружило связь между 
заболеваниями пародонта и негативными исхода-
ми родов у женщин старше 40 лет [8]. В Шри-Ланке 
показали, что у женщин, обладающих здоровым па-
родонтом, риск неблагоприятных исходов беремен-
ности достоверно ниже [4]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Данная работа проводилась в форме нарративного 

обзора, направленного на критическое обобщение 
эпидемиологических, клинических, микробиологи-
ческих и экспериментальных данных, связывающих 
Fusobacterium nucleatum, заболевания пародонта и 
неблагоприятные исходы беременности с акцентом 
на преждевременные роды.

Источники литературы и стратегия поиска
Литературная база для обзора была сформирова-

на посредством целенаправленного структуриро-
ванного поиска в международной биомедицинской 
литературе, дополненного ручной идентификацией 
ключевых статей. В качестве основных электронных 

баз данных были использованы PubMed/MEDLINE, 
Scopus и e-library. Дополнительные источники ли-
тературы были получены из библиографий соответ-
ствующих обзоров и консенсусных отчетов. Единого 
ограничения по дате начала поиска не устанавлива-
лось. Поисковые стратегии включали термины, отно-
сящиеся к заболеваниям пародонта: «пародонтит», 
«гингивит», «пародонтальная инфекция», исходам 
беременности: «преждевременные роды», «недо-
ношенность», «низкий вес при рождении», «мерт-
ворождение», «хориоамнионит», микробиологии 
полости рта и плаценты: «микробиом полости рта», 
«интраамниотическая инфекция», Fusobacterium 
nucleatum: «Fusobacterium», «F. nucleatum», «FadA», 
«Fap2», «полимикробные взаимодействия».

Критерии включения и исключения
В исследование включались публикации, отвеча-

ющие следующим критериям:
1. Эпидемиологические исследования (когортные, 

случай-контроль, поперечные), а также клинические 
случаи, оценивающие связь между заболеваниями 
пародонта и преждевременными родами или небла-
гоприятными исходами беременности.

2. Полнотекстовые статьи.
3. Язык публикации – русский или английский.
Критерии исключения: 
1. Тезисы конференций и неопубликованные данные.
2. Язык публикации, отличный от русского и ан-

глийского.
3. Текст статьи не соответствует тематике обзора.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Микробиота полости рта, 
беременность и преждевременные роды
Беременность – это уникальное физиологическое 

состояние женщины, которое сопровождается вре-
менными изменениями, важными для поддержания 
стабильного состояния матери и плода. Трансфор-
мации затрагивают анатомические характеристики, 
метаболизм, эндокринную и иммунную систему, ди-
ету и пищевые привычки [9]. Изменения, связанные 
с беременностью, сопровождаются изменениями 
состава микробиоты полости рта и могут оказывать 
влияние на риски развития стоматологических за-
болеваний, в том числе гингивита и пародонтита [9].

Микробиом полости рта представлен более чем 
700 комменсалами, идентифицированными в Базе 
данных микробиома полости рта человека (HOMD) 
и расширенной HOMD (eHOMD), которая включает 
разнообразные виды бактерий и грибов, колонизи-
рующих ротовую полость [9]. Стабильная и сбалан-
сированная миробиота поддерживает физиологиче-
ское состояние полости рта, оказывает значительное 
влияние на общее состояние здоровья беременной, 
поскольку изменение в микробиоте могут влиять 
как на развитие заболеваний пародонта, так и на ис-
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ход родов. Понимание перестройки микробиома по-
лости рта и его влияния на здоровье женщины имеет 
важное значение для обеспечения физиологическо-
го течения беременности [9]. Глубокие эндокрин-
ные, иммунные, метаболические и поведенческие 
изменения при беременности изменяют видовой 
состав микробного сообщества слюны и зубного 
налета и влияют на состояние тканей пародонта, 
предрасполагая к развитию воспалительных забо-
леваний [9-12]. Драйверами изменений микробиома 
полости рта на протяжении беременности выступа-
ют изменения уровней половых гормонов, ремоде-
лирование иммунной системы, нарушения диеты, 
стресс, гестационный диабет и гипертензивные рас-
стройства [10, 13-15].

Причины преждевременных родов недостаточно 
изучены и могут быть различными – ятрогенными, 
вызванными неблагоприятными факторами (ку-
рение, физическое перенапряжение, генетическая 
предрасположенность), спонтанными в результате 
преждевременного излития околоплодных вод или 
истмико-цервикальной недостаточности, обуслов-
ленными внутриутробными инфекциями и други-
ми [16]. В последние годы активно изучается влияние 
состава микробиоты полости рта на преждевремен-
ную родовую деятельность, но сопоставление данных 
многих исследований в этой области имеют ограни-
чения в части различия дизайна исследований, мето-
дов выделения и идентификации микроорганизмов, 
небольшого числа исследованных образцов. Тем не 
менее, в многочисленных исследованиях было по-
казано, что важным патогеном при развитии воспа-
лительных заболеваний пародонта у беременных вы-
ступает Fusobacterium nucleatum [15-19].

Fusobacterium nucleatum и ее биологические особенности
F. nucleatum – грамотрицательная условно-пато-

генная анаэробная бактерия, являющаяся частью 
нормальной микробиоты полости рта. В норме этот 
микроорганизм присутствует в полости рта в не-
значительных количествах, но при развитии паро-
донтальных инфекций его клеточная масса может 
увеличиваться в 10 000 раз. При создании благо-
приятных условий для его размножения он спосо-
бен вызывать различные заболевания полости рта 
и патологические процессы за ее пределами [20-23]. 
F. nucleatum является ведущим этиологическим 
агентом воспалительных заболеваний полости рта, 
гингивита и пародонтита. В исследовании неболь-
шой выборки здоровых лиц и больных хроническим 
пародонтитом этот микроорганизм идентифици-
ровали у всех больных и у 86,2% здоровых, причем 
его количество при хроническом пародонтите было 
достоверно выше. В другом исследовании обнаружи-
ли, что F. nucleatum встречалась у 37,8% здоровых, у 
57,1% больных с гингивитом и 68% больных с перио-
донтитом [24]. Многочисленные факторы вирулент-
ности F. nucleatum включают адгезины (RadD, CmpA, 

Aid1, FomA, Fap2, FadA), липополисахарид, серино-
вые протеазы [22, 24].

Адгезины бактерий имеют особое значение в раз-
витии инфекционных процессов. Так, адгезин F. nu-
cleatum FadA, опосредует адгезию к эпителиальным 
и эндотелиальным клеткам и последующую инва-
зию, облегчая транслокацию через тканевые барье-
ры [25, 26]. Поверхностный адгезин FadA – наиболее 
важный фактор вирулентности F. nucleatum, кото-
рый может повышать проницаемость эндотелия, 
способствуя гематогенному распространению воз-
будителя из ротовой полости [24, 25]. В экспери-
ментах in vivo штаммы, не имеющие адгезина FadA, 
демонстрировали сниженные способности к коло-
низации плаценты, при его наличии колонизация 
плаценты была активной [25] Недавние структурные 
и функциональные исследования другого адгезина, 
Fap2, уточнили понимание тропизма F. nucleatum к 
гликановым и иммунным рецепторам хозяина, что 
имеет значение для уклонения от иммунного отве-
та в тканях, в том числе при беременности [27, 28]. 
Значение RadD неоднозначно: в исследовании му-
тантных штаммов F. nucleatum было показано, что 
при отсутствии активаторов этого адгезина штам-
мы демонстрируют пониженную вирулентность в 
модели преждевременных родов, при отсутствии 
ингибиторов – повышенную [29]. Однако другое ис-
следование на мышиной модели показало, что му-
тантный штамм F. nucleatum, не обладающий адгези-
ном RadD, показал большую вирулентность, частоту 
преждевременных родов и большую бактериальную 
нагрузку в гестационных тканях [30].

F. nucleatum обладает способностью к коагрегации 
за счет адгезинов (RadD, CmpA, Aid1), что способ-
ствует формированию полимикробных сообществ 
биопленок и потенциальному распространению за 
пределы полости рта [25]. 

Экспериментальные исследования на мышах по-
казали способность F. nucleatum к активации толл-
подобных рецепторов (TLR4 и, в меньшей степени, 
TLR2), что приводило к воспалительному ответу в 
плацентах животных [31]. 

Частота инфицирования F. nucleatum амниотиче-
ской жидкости у женщин с преждевременными ро-
дами может достигать 30% [20].

Изменения при беременности, способствующие 
развитию воспалительных заболеваний пародонта
Недавние систематические обзоры и когортные 

исследования показывают, что беременность не яв-
ляется периодом, неизбежно приводящим к дисбио-
зу, представляя собой, скорее, период повышенной 
восприимчивости к экологическим нарушениям, 
которые особенно часто проявляются при наличии 
таких факторов, как недостаточная гигиена поло-
сти рта, тошнота и рвота, повышенное потребление 
углеводов, стресс, гестационный сахарный диабет и 
гипертензия [10-15, 32].
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Изменения уровней половых стероидов (эстро-
генов, прогестогенов), которые достигают своих 
пиков во втором и третьем триместрах, влияют на 
состояние десневых сосудов, десневую жидкость и 
целостность эпителия [11, 33]. Эти эндокринные из-
менения влияют также на врожденный и адаптив-
ный иммунитет женщины, уровень цитокинов [10]. 
Помимо изменения гормонального статуса, бере-
менность сопровождается выраженной перестрой-
кой иммунной системы с увеличением количества 
регуляторных Т-клеток, что сопровождается ло-
кальным повышением уровня интерлейкинов 6 и 8 
(IL-6, IL-8), простагландина E2, что создает условия 
для размножения в норме малочисленных микро-
организмов, в первую очередь F. nucleatum [10, 11]. 
Возможный стресс приводит к нейроэндокринным 
изменениям (например, повышению уровня кор-
тизола), что ассоциировано с изменениями микро-
биома слюны и воспалением десен у беременных на 
ранних сроках [14].

В нескольких когортных метагеномных исследо-
ваниях микробиома полости рта на основе гена 16S 
рРНК было показано, что α-разнообразие бактерий, 
присутствующих в ротовой полости, часто остается 
относительно стабильным в течение всех триме-
стров. Изменения β-разнообразия указывают на пе-
регруппировку состава микробиоты с обогащением 
анаэробными грамотрицательными таксонами, 
прежде всего с увеличением количества F. nuclea-
tum, что характерно для воспалительных заболева-
ний (гингивит, пародонтит) [9, 10]. Метаболомика 
слюны указывает на усиление протеолиза, что ти-
пично для воспаления [10, 32]. Важно отметить, что 
не во всех когортах изменения микробиома поло-
сти рта были однонаправленными, гетерогенность 
изменений была связана с исходным состоянием 
полости рта, гигиеной, диетой, этнической принад-
лежностью обследуемых и различиями в дизайне 
исследования [9].

Гестационный сахарный диабет связывают с дрей-
фом в составе микробиоты полости рта, который может 
приводить к пародонтиту [34]. Гипертензивные рас-
стройства и преэклампсия беременных ассоциирова-
ны с изменениями микробиоты и повышением уровня 
системных воспалительных медиаторов [9]. Особенно-
сти питания, воздействие кислоты желудочного сока 
при рвоте беременных, ксеростомия, снижение часто-
ты чистки зубов и неблагоприятные социально-эко-
номические факторы дополнительно повышают риск 
развития воспалительных заболеваний пародонта, в 
то время как структурированные программы дородо-
вой стоматологической помощи снижают вероятность 
гингивита и пародонтита у беременной [11, 13]. При 
отсутствии лечения воспаление пародонта повышает 
уровень системного воспаления, уровни провоспали-
тельных цитокинов и риск бактериемии, создавая ус-
ловия для акушерских осложнений, в том числе пре-
ждевременных родов [10, 12].

Патогенетические основы преждевременных родов 
у беременных при развитии воспалительных 
заболеваний пародонта. Роль F. nucleatum
Данные клинических наблюдений демонстриру-

ют ассоциацию материнского пародонтита с пре-
ждевременными родами, в последнее десятилетие 
многочисленные факты указывают на устойчивую 
связь между F. nucleatum и преждевременными ро-
дами [10, 17, 35]. Ключевую роль имеет гематоген-
ное распространение F. nucleatum из полости рта 
в гестационные ткани (плацента, амниотическая 
жидкость, плодные оболочки) и системное воспали-
тельное воздействие, стимулирующее родовую дея-
тельность посредством высвобождения медиаторов 
воспаления – цитокинов и эйкозаноидов [36, 37]. 
F. nucleatum запускает активацию врожденного им-
мунитета через паттерн-распознающие рецепторы, 
такие как TLR4, что приводит к активации сигналь-
ного пути NF-κB (ядерный фактор каппа-В), повы-
шению уровня провоспалительных цитокинов, в 
частности IL-6 и TNF-α (фактор некроза опухоли α), 
а также опосредованному простагландинами созре-
ванию шейки матки и сократимости матки [25, 37]. 
Важность системного воспаления, поддерживаемого 
F. nucleatum, показали недавние исследования, про-
демонстрировавшие тот факт, что этот микроорга-
низм может приводить в преждевременным родам 
без повреждения плодной оболочки [31].

Многочисленные исследования и обзоры, вклю-
чая систематические, указывают на связь между 
дисбиозом полости рта с повышенным содержани-
ем F. nucleatum и неблагоприятными исходами бере-
менности, включая преждевременные роды, низкую 
массу тела при рождении, преэклампсию и мертво-
рождение: ДНК F. nucleatum или жизнеспособные 
микроорганизмы неоднократно обнаруживали при 
исследовании плаценты и амниотической жидко-
сти [16, 25, 38]. Недавнее исследование показало, 
что микробиом плаценты имеет сходные черты с 
микробиомом полости рта [25, 39]. Дисбиоз микро-
биоты полости рта, а также распространенные среди 
беременных гингивит и особенно пародонтит, ха-
рактеризующийся избыточным ростом F. nucleatum, 
связывают с системным воспалением во время бере-
менности [40]. Поражать ткани плаценты F. nuclea-
tum позволяет обладание уникальными факторами 
вирулентности, такими как адгезины [31]. 

При преждевременных родах F. nucleatum выде-
ляли из хориоамнионической оболочки, плаценты, 
амниотической жидкости, пуповинной крови [20]. 
Штаммы, обнаруженные в амниотической жидкости 
и в плаценте, соответствовали штаммам, выделен-
ным в субгингивальной области ротовой полости 
матери и/или ее партнера [25]. При орогенитальном 
контакте в период беременности возможно разви-
тие восходящего хориоамнионита [41-43]. При анте-
натальной гибели плода F. nucleatum обнаруживали 
в тканях плаценты и мертворожденного плода на-
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ряду с присутствием возбудителя в полости рта ма-
тери [40]. Эксперимент на мышах с внутривенным 
введением F. nucleatum для имитации попадания 
микроорганизмов из ротовой полости в кровоток 
приводил к образованию биопленок в плаценте жи-
вотных с развитием хориоамнионита, что приво-
дило к преждевременным родам и мертворожден-
ности. Указывалась возможная роль гематогенной 
транслокации возбудителя в развитии преждевре-
менных родов также и у человека [16, 25, 40]. Впер-
вые способность инфекции полости рта, вызванной 
F. nucleatum, провоцировать негативные исходы бе-
ременности, а именно мертворождение, была опи-
сана в 2010 году, когда была показана антенаталь-
ная гибель доношенного (более 39 недель) плода в 
результате развития внутриутробной инфекции, 
обусловленной F. nucleatum. При исследовании но-
ворожденного были выявлены острый хориоамни-
онит с флебитом пуповинных сосудов, очагами не-
окклюзивного тромбоза сосудов, а также поражение 
тканей плода: вес легких в 2 раза превышал норму 
и имел картину острой интраальвеолярной гемор-
рагии. F. nucleatum выделили из тканей легких и из 
желудка, отсутствие вовлечения кишечника сви-
детельствовало о небольшой длительности инфек-
ции. При тщательном обследовании женщины для 
выявления источника распространения инфекции 
наличие F. nucleatum подтвердилось только в над- и 
поддесневом зубном налете. Во время беременности 
у женщины наблюдалась кровоточивость десен, од-
нако через 3 недели после родов отмечалось мини-
мальное воспаление десен без осложнений, что сви-
детельствует о том, что причина развития гингивита 
связана с беременностью и инфекцией F. nucleatum. 
Тяжелое течение инфекции у плода могла спрово-
цировать острая респираторно-вирусная инфекция 
у матери, которая развилась за 3 суток до гибели 
плода. Следует отметить, что после внутривенного 
введения F. nucleatum беременным мышам в экспе-
рименте также наблюдали фульминантное течение 
инфекции, летальный исход у плода наступал в те-
чение 3 суток [44].

Согласно консенсусному симпозиуму Европей-
ской федерации пародонтологии и Американской 
академии пародонтологии по пародонтиту и си-
стемным заболеваниям, возможны два пути влия-
ния микроорганизмов полости рта на неблагопри-
ятные исходы беременности: 

1. В результате инфицирования фетоплацентар-
ного комплекса за счет прямого попадания патогена 
в кровоток или в результате восходящей инфекции 
из мочеполового тракта.

2. В результате попадания в кровеносную систе-
му провоспалительных цитокинов IL-6, IL-8, TNF-α, 
вырабатываемых в полости рта, которые могут ока-
зывать прямое негативное влияние на фетоплацен-
тарную систему, а также усиливать системную вос-
палительную реакцию [25, 28, 39, 41, 45, 46].

Профилактика и лечение воспалительных 
заболеваний пародонта во время беременности
Клиническая практика свидетельствует о развитии 

гингивита беременных в половине случаев гестации, 
что связано с повышенной воспалительной реакцией. 
Пик распространения гингивита беременных при-
ходится на второй триместр, он часто регрессирует 
после родов, но у некоторых пациентов заболевание 
прогрессирует до пародонтита, особенно при нали-
чии в анамнезе десневых карманов [9, 11]. 

Эффективная нехирургическая пародонтальная 
терапия, включающая снятие зубных отложений, 
полирование корней и медикаментозную обработку 
хлоргексидином, во время беременности может сни-
зить риск преждевременных родов и низкой массы 
тела при рождении [47-50]. Ранний комплексный 
дородовый уход за полостью рта представляет со-
бой разумную стратегию с низким уровнем риска 
и потенциальными преимуществами для физиоло-
гического течения беременности и родоразреше-
ния [47, 48, 50]. Рандомизированные исследования 
консервативной пародонтальной терапии в середи-
не беременности (2-3 триместрах) демонстрируют 
отсутствие выраженного эффекта по предотвраще-
нию преждевременных родов [51, 52]. Большие по-
пуляционные когортные исследования показывают 
влияние тяжести пародонтита на вероятность пре-
ждевременных родов и потенциальную пользу ран-
него стоматологического лечения [53]. 

В практическом аспекте оценка и стабилизация 
состояния пародонта до зачатия и в первом триме-
стре беременности ассоциированы с низким риском 
и полезны для здоровья полости рта, улучшают аку-
шерский прогноз, в то время как терапия в середине 
и конце беременности сама по себе не приводит к 
достоверному снижению частоты преждевременных 
родов [47, 48, 54]. Исследование, проведенное в Чили 
с гомогенной по этническому и демографическому 
составу когортой беременных, продемонстрировало, 
что у женщин, прошедших своевременную терапию 
гингивита, случаи преждевременных родов были 
значительно реже, чем у пациентов, не прошедших 
такое лечение [55]. Было показано, что частота пре-
ждевременных родов снижалась с 6,7% в контроль-
ной группе до 2,1% в группе, получавшей лечение 
гингивита; гингивит был независимым фактором 
риска преждевременных родов [43, 55]. Исследова-
ния, проведенные в США и Венгрии, также показали, 
что терапия гингивита может предотвратить пре-
ждевременные роды [56–58].

Координация действий акушеров-гинекологов и 
стоматологов обеспечивает безопасное оказание 
помощи при заболеваниях пародонта на протяже-
нии всей беременности. При этом следует уделять 
особое внимание качественному обезболиванию, 
при необходимости – правильному расположению 
в кресле и предотвращению применения терато-
генных агентов [17].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

F. nucleatum – представитель нормальной микро-
биоты полости рта. При создании условий для ко-
личественного и качественного изменения состава 
микробиоты полости рта с повышением его концен-
трации, что характерно для беременности, способен 
вызывать воспалительные заболевания (гингивит, 
пародонтит). Обладание факторами вирулентности, 
в первую очередь адгезинами Fap2 и FadA, позволя-
ют этому микроорганизму легко транслоцироваться 
в другие органы и системы человека. При беремен-
ности F. nucleatum может являться этиологическим 
агентом хориоамнионита, вызывать повышение 
уровня системного воспаления, что способствует на-
чалу преждевременных родов. 

Для предотвращения развития акушерских ос-
ложнений, в первую очередь преждевременных ро-
дов, ассоциированных с высоким уровнем младен-
ческой смертности, необходимо обследование на 
этапе планирования беременности на наличие дес-
невых карманов, гингивита и стоматита, своевре-
менное оказание стоматологической помощи (перед 
наступлением беременности и/или в I триместре). 
Крайне важен профилактический подход к пробле-
ме преждевременных родов в результате поражения 
пародонта беременной, который требует внимания 
акушеров, стоматологов, микробиологов, а также 
дальнейшего исследования.
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