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Беременные женщины имеют один из самых высоких
рисков возникновения стоматологических заболеваний.
По данным ряда авторов при физиологическом
течении беременности распространенность
составляет кариеса зубов 91,4%, заболевания тканей
пародонта встречаются в 90% случаев, поражение
ранее интактных зубов с преимущественным острым
течением кариозного процесса – у 38% беременных
пациенток. Вторичный кариес, прогрессирование
кариозного процесса, гиперестезия эмали встречается
у 79% беременных. При этом интенсивность прироста
кариеса зубов по абсолютному приросту индекса
кариес-пломба-удаление за гестационный период
составляет 0,83.
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Введение. У 50% беременных и рожениц так называемые гингивиты беременных
наблюдаются при нормальном течении гестационного периода уже на 2-3 месяце
беременности. Со второй половины беременности патологический процесс становится
более выраженным и чаще протекает по типу генерализованного катарального или
гипертрофического гингивита, нередко развивается пиогенная гранулема. По мере
развития беременности заболевания пародонта непрерывно прогрессируют, и только
в послеродовом периоде клиническая картина улучшается.

В отдаленные сроки гингивиты, возникшие во время беременности, приобретают
хроническое течение. У беременной женщины на фоне измененной реактивности и
пониженной сопротивляемости организма скрытые одонтогенные очаги инфекции
могут привести к серьезным осложнениям в результате обострения воспалительного
процесса.

Цель исследования. Целью данной научной работы является изучение
особенностей клинической картины состояния полости рта при многоморфной
экссудативной эритеме в специфических континентально-климатических условиях
Самаркандской области.
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Материалы и методы. Материал и методы исследования. Для изучения клинико
иммунологических показателей в развитии заболеваний пародонта и твердых тканей
зубов было проведено стоматологическое обследование беременных женщин с
заболеваниями пародонта и твердых тканей зубов, в областной стоматологической
поликлинике в количестве 25 человек – основная группа, а также 15 лиц, не
находящиеся в периоде гестации. Данных пациентов взяли как группу сравнения.

Результаты. Клиническая характеристика групп. Заболеваемость кариесом
зубов среди женщин в периоде беременности по данным анализа трудов некоторых
ученых, представляет 90,8%, увеличиваясь при гестозах до 95%. У 39% женщин на
протяжении периода гестации прежде здоровые зубы повреждаются острым
поражением кариесом.

По мнению множественных ученых, воспалительно-деструктивные поражения
пародонтальных тканей во время беременности наблюдаются в 65-90% случаях, а в
дородовом периоде их распространенность представляет 100%. По данным
зарубежных авторов, множественность поражений пародонтальных тканей, стартуя от
воспаления десны и финишируя воспалением пародонтальных тканей, представляет
15-65%. В труде Laкоine M.О. выявлено, что женщины во время беременности на
протяжении периода гестации болеют гвоспалением десны в 35-98%, воспалением
пародонта – в 7-22%. В работе Vаgеt К. при исследовании 345 женщин с беременностью
при пародонтите было выявлено, что глубина поражения патологических карманов в
основном (38,7%) представляла 4-6 мм.

Переход кариеса зубов в осложненную форму с его возрастанием, повторно
развивающийся кариес встречается у 70% беременных женщин, возрастание
кариозного процесса в процессе периода гестации представляет 0,85%.
Отличительным признаком в развитии кариеса у беременных пациенток считается
повреждение наиболее высокого процента зубов, в том числе диффузия кариозного
процесса в глубь эмали и дентина с привлечением в явление воспаления пульпы зуба.

У беременных пациенток в 80% наблюдается повышенная чувствительность
эмали, гиперестезия к механическим, температурным и химическим агентам здоровых
зубов, наиболее часто встречаются клиновидные дефекты, патологическая
стираемость зубов вертикального типа. Из всего количества беременных женщин
необходимость в лечении зубов претерпевают 95% беременных, ортопедической –
57%, неотложные операции хирургов осуществляются у 2,4% больных. При
проведении анализа 150 женщин в периоде беременности, было определено, что
параметры повышенного напряжения кариозных зубов увеличивались к завершению
периода гестации по отношению к первому триместру.

В частности, ученые определили, что на продолжительности момента
беременности 8-12 недель КПУз и КПУп-индексы показали примерно 10,9±0,8 и
23,5±0,9, а в сроки 34-40 недель показывали показатели большей величины – 14,1±0,9
и 26,1±0,7, в свою очередь. Оценка гигиенического индекса среди одной и той же
категории женщин указывала о плохой его картине и целесообразности
промежуточных показателей гингивального индекса воспалительному процессу на
десне средней степени тяжести.
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Основным интерлейкином (ИЛ), поддерживающим воспалительный процесс в
пародонте и отвечающим за его генерализацию, является интерлейкин-1,
существующий в 2 формах ИЛ-1а и ИЛ-1Р). Действие ИЛ-1 начинается после
соединения цитокина со специфичным рецептором на клетках. После взаимодействия
с рецепторами эндотеиальных клеток, ИЛ-1 способствует продукции адгезивных
молекул, которые вызывают хемотаксис и адгезию или прилипание полиморфно-
ядерных гранулоцитов лейкоцитов и моноцитов. Действуя на фибробласты, ИЛ-1
способствует продукции коллагеназы, что приводит к деградации коллагена,
снижению его синтеза и стимулирует остеорезорбцию.

Заключение. Дизрегуляция цитокинов и иммуноглобулинов в тканях пародонта
приводит к деструктивным изменениям. Активация остеокластов при деструктивных
поражениях пародонта, прежде всего, ассоциирована с образованием ИЛ-1. Однако,
когда рецепторы к ИЛ-1 полностью заблокированы, площадь деструктивных
изменений возрастает и возникают системные изменения. При пародонтите
установлена, в том числе, и усиленная продукция ФНО-а полиморфно-ядерными
лейкоцитами (ПМЯЛ), моноцитами/макрофагами и фибробластами, высокая
концентрация ИЛ-6, секретируемого остеобластами, фибробластами, макрофагами,
ПМЯЛ и Т-лимфоцитами.
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