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Изучены особенности антимикробного профиля ротовой и десневой жидкости у беременных женщин без 
стоматологической патологии и осложнений гестационного периода по сравнению со здоровыми донорами. 

Обследована 31 беременная женщина (клиническая группа). Контрольную группу составили 32 небере-
менные женщины. В группе беременных последовательно во все три триметра иммуноферментным методом 
определяли содержание кателицидина LL-37 и a-дефензина в ротовой и десневой жидкостях. 

У женщин при физиологической беременности без стоматологической патологии концентрация 
a-дефензинов 1–3 и кателицидина LL-37 по сравнению со здоровыми донорами была выше в десневой жид-
кости при отсутствии активации врожденных иммунных реакций в ротовой жидкости. В течение беременности 
антимикробная защита ротовой полости усиливалась в основном за счет активизации секреции кателицидина 
LL-37 и значительного прироста его в десневой жидкости. 

Исследование антимикробных пептидов в десневой жидкости при беременности имеет большую диагно-
стическую ценность, чем в ротовой.

Ключевые слова: антимикробные пептиды, ротовая жидкость, десневая жидкость, беременность

To study the characteristics of the antimicrobial profile of the oral and gingival fluid of pregnant women without 
dental pathology and complications of gestational age compared to healthy donors. 

The study involved 31 pregnant women (clinical group). The control group consisted of 32 non-pregnant women. 
In the group of pregnant women consistently across all three trimesters ELISA determined the content of cathelicidin 
LL-37 and a-defensin in the oral and gingival fluid. 

In women with normal pregnancy without dental pathology concentration of a-defensins 1–3 and cathelicidin 
LL-37 compared with healthy donors was higher in the gingival fluid in the absence of activation of innate immune 
responses in oral fluid. During pregnancy, the antimicrobial protection of oral cavity was intensified mainly due to in-
creased secretion of cathelicidin LL-37 and its significant increase in gingival fluid. 

The study of antimicrobial peptides in gingival fluid during pregnancy has a higher diagnostic value than in the oral 
fluid. 
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Факторы врожденного иммунитета обеспечи-
вают противомикробную резистентность, 
определяют скорость течения репаратив-

ных процессов в полости рта, тем самым играя 
протективную роль в предотвращении развития 
стоматологических заболеваний [4]. Важнейшую 
роль в реализации врожденных иммунных реак-
ций играют противомикробные пептиды, к ко-
торым относятся катионные белки  – дефензины 
и кателицидины [5], имеющие широкий спектр 
противомикробной активности, включая грампо-
ложительные и грамотрицательные бактерии, ви-
русы, грибы [1].

Физиологическая беременность характеризуется 
снижением выраженности материнского клеточно-
опосредованного иммунитета против чужеродных 
(отцовских) антигенов плода, что является условием 
успешного вынашивания плода [3, 6]. При этом гумо-
ральный иммунный ответ на инфекционные антигены 
в организме беременных сохраняется без измене-
ний [10]. Поскольку изучение врожденных иммунных 
механизмов в полости рта вызвало научный интерес 
с недавних пор, неясным остается вопрос, как изме-
няется активность антимикробных пептидов в био-
логических средах ротовой полости при депрессии 
клеточно-опосредованного адаптивного иммунитета 
при беременности. Не отводится ли антимикробным 
пептидам ротовой полости в организме беременных 
заместительная роль, компенсирующая функцио-
нальную клеточную недостаточность иммунного от-
вета против бактериальной инфекции? 

Сравнительные исследования антимикробного 
профиля ротовой и десневой жидкости у беремен-
ных женщин по сравнению со здоровыми донорами в 
литературе отсутствуют. Ротовая жидкость представ-
ляет собой продукты секреции слюнных и слизистых 
желез оболочки полости рта в совокупности с клетка-
ми слущенного эпителия, лейкоцитами, микроорга-
низмами, остатками пищи, а также с десневой жид-
костью, транссудатом сыворотки крови из десневого 
желобка, включающим лейкоциты, эпителиальные 
клетки, микроорганизмы, электролиты, белковые 
компоненты, ферменты [8]. Десневая жидкость явля-
ется основным поставщиком лейкоцитов в ротовую 
жидкость [9]. Исследование иммунных факторов двух 
сред ротовой полости поможет пониманию особен-
ностей механизмов мукозального иммунитета в ди-
намике гестационного периода. 

Целью работы явилось изучение особенностей 
антимикробного профиля ротовой и десневой жид-
кости у беременных женщин без стоматологической 
патологии и осложнений гестационного периода в 
сравнении с таковым у здоровых доноров. 

Материал и методы. Была обследована 31 бе-
ременная женщина (клиническая группа), наблюдав-
шаяся на базе стоматологических кабинетов женских 
консультаций и стоматологических поликлиник. Бе-
ременность протекала физиологически с отсутстви-
ем стоматологической патологии. Контрольную груп-
пу составили 32 небеременные женщины (здоровые 
доноры) в возрасте от 18 до 30 лет. Средний возраст 
беременных женщин был 26,4±1,7 лет, женщин кон-
трольной группы – 25,9±2,1 лет. 

В группе беременных последовательно во все три 
триметра беременности: первый – 8–12 недель, вто-
рой – 13–27 недель, третий – 28–40 недель, – изучали 
состояние антимикробного иммунитета ротовой по-
лости по концентрации в ротовой и десневой жидко-
сти двух антимикробных пептидов – кателицидина LL-
37 и a-дефензина. 

Сбор ротовой жидкости (РЖ) проводили натощак 
с 8 до 9 часов утра, путём сплёвывания в стерильную 
стеклянную пробирку. Биомассу центрифугировали, 
хранили при температуре –30 ºС. 

Содержание кателицидина LL-37 определяли ме-
тодом иммуноферментного анализа с использовани-
ем набора реактивов фирмы «Нycult Biotech human 
LL-37 ELISA» (Нидерланды). Аналогично определяли 
содержание a-дефензина 1–3 в ротовой жидкости, 
используя набор реагентов (HBT, Нидерланды). Кон-
тролем служил HNP-1 (humanneutropilpeptide-1). 

Результаты обрабатывали на автоматическом ри-
дере «EL 808» фирмы «Biotek Instruments» (США).

Десневую жидкость (ДЖ) собирали путём вве-
дения полосок из хроматографической бумаги с за-
острённым концом в десневую борозду на 5 минут. 
Количество ДЖ определяли по площади пропитан-
ного участка полоски (в мм2). Элюаты получали пу-
тём помещения полосок с ДЖ в пробирку, содержа-
щую 0,5 мл 0,9 % раствора NaCl, при периодическом 
встряхивании в течение 4 часов. В элюатах ДЖ мето-
дом иммуноферментного анализа также было изуче-
но количество кателицидина LL-37 и a-дефензина.

Статистический анализ проводили с использова-
нием программы STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США).

Результаты. У здоровых доноров в ротовой жидко-
сти концентрация a-дефензина 1–3 в среднем состави-
ла 448,1±35 нг/мл. В клинической группе содержание 
a-дефензинов 1–3 в ротовой жидкости во всех триме-
страх беременности статистически значимо не различа-
лось с контролем (p>0,05). Наиболее близкие значения 
концентрации a-дефензинов 1–3 в ротовой жидкости к 
здоровым донорам были у беременных женщин во 2 и 
3 триместрах (табл. 1). В динамике гестационного пери-
ода концентрация a-дефензинов 1–3 в ротовой жидко-
сти возрастала. Однако некоторое повышение их содер-
жания у беременных во 2 и 3 триместрах по сравнению 
с первым триместром – на 15,6 и 20 % соответственно 
было статистически недостоверным (p>0,05). 

Таблица 1
Содержание антимикробных пептидов в ротовой 

жидкости у здоровых доноров и пациенток  
клинической группы в динамике беременности

Показатель
Период 
наблю-
дения

Клиниче-
ская груп-
па (n=31)

Здоровые 
доноры 
(n=32)

p

a-дефензины 
1–3, нг/мл

8–12 
нед. 389,5±43

448,1±35

>0,05

13–27 
нед. 450,2±29 >0,05

28–40 
нед. 467,3±42 >0,05

Кателицидин 
LL-37, мкг/мл

8–12 
нед. 20,4±1,2

25,1±1,6

<0,05

13–27 
нед. 23,4±1,5 >0,05

28–40 
нед. 27,4±1,9* >0,05

Примечание: р – вероятность различий показателей па-
циентов клинической группы и здоровых доноров по крите-
рию Манна  – Уитни; *  – достоверное отличие показателей 
по сравнению с 1 триместром беременности по критерию 
Вилкоксона при p<0,05.

Концентрация кателицидина LL-37 в ротовой жид-
кости здоровых доноров составила 25,1±1,6 мкг/мл. 
В клинической группе: в 1 триместре беременности 
содержание кателицидина LL-37 в ротовой жидкости 
составило 20,4±1,2 мкг/мл и было статистически зна-
чимо (p<0,05) ниже (на 18,7 %), чем у здоровых. Во 2 
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и 3 триместрах содержание пептида было близким к 
показателю у здоровых доноров. В динамике геста-
ционного периода концентрация кателицидина LL-37 
в ротовой жидкости повышалась, однако достовер-
ное различие между уровнями антимикробного поли-
пептида у пациенток клинической группы сложилось 
лишь в 3 триместре беременности по сравнению с 1 
триместром (p<0,05). 

Содержание антимикробных пептидов в десневой 
жидкости у пациенток клинической и контрольной 
групп представлено в таблице 2.

Таблица 2
Содержание антимикробных пептидов в десневой 

жидкости у здоровых доноров и пациенток  
клинической группы в динамике беременности

Показатель
Период  

наблюде-
ния

Клиниче-
ская группа 

(n=31)

Здоровые 
доноры 
(n=32)

р

a-дефен-
зины 1–3, 
пг/мл

8–12 нед. 967,6±41
456,2±35

<0,05
13–27 нед. 1023,3±53 <0,05
28–40 нед. 1576,4±44* <0,05

Кателици-
дин LL-37, 
пг/мл

8–12 нед. 6,7±0,45
7,1±0,22

>0,05
13–27 нед. 9,5±0,73* <0,05
28–40 нед. 14,6±0,68*º <0,05

Примечание: р – вероятность различий показателей па-
циентов клинической группы и здоровых доноров по крите-
рию Манна – Уитни; * – достоверное отличие показателей по 
сравнению с 1 триместром беременности, º – по сравнению 
со 2 триместром по критерию Вилкоксона при p<0,05. 

Более выраженные изменения a-дефензинов 1–3 
при беременности по сравнению со здоровыми доно-
рами проявлялись в десневой жидкости. У здоровых 
доноров их содержание в среднем составило 456,2±35 
пг/мл. В десневой жидкости по сравнению с ротовой 
концентрация a-дефензинов 1–3 была на три порядка 
меньше, что сказалось на единицах измерения, однако 
диагностическая значимость изменений антимикроб-
ных пептидов в десневой жидкости была более высокой. 

У женщин клинической группы концентрация 
a-дефензинов 1–3 в десневой жидкости на всех этапах 
исследования была достоверно выше, чем у здоровых 
доноров (см. табл. 2), процент превышения в 1 триме-
стре составил 112 % (p<0,05), во 2 триместре – 124 % 
(p<0,05) и в 3 триметре беременности – 246 % (p<0,05). 

Во 2 триместре по сравнению с первым кон-
центрация a-дефензинов 1–3 в десневой жидкости 
практически не изменялась (1023,3±53 пг/мл против 
967,6±41 пг/мл), а в 3 триместре значительно повы-
шалась, составив в среднем 1576,4±44 пг/мл. Процент 
повышения a-дефензинов 1–3 в десневой жидкости у 
пациенток клинической группы в 3 триместре по срав-
нению с 1 триместром составил 62,9 % (p<0,05), а по 
сравнению со 2 триместром – 54,1 % (p<0,05). 

Таким образом, при физиологической беремен-
ности у лиц без стоматологической патологии кон-
центрация a-дефензинов 1–3 повышается толь-
ко в десневой жидкости. Увеличение содержания 
a-дефензинов способствует усиленной секреции 
ИЛ-8 и привлечению в очаг воспаления нейтрофилов, 
высвобождающих продукты окислительного взрыва, 

оказывающих повреждающее действие на бактери-
альные микроорганизмы, но одновременно повреж-
дающих и слизистую оболочку ротовой полости [2].  
В связи с этим у женщин клинической группы при бе-
ременности рост a-дефензинов в ротовой жидкости 
отсутствовал, а в десневой повышался только к 3 три-
местру. Следовательно, a-дефензины 1–3 в ротовой 
жидкости у пациенток клинической группы не играли 
значимой роли в мукозальном иммунитете. Их защит-
ная активность повышалась лишь в конце беременно-
сти и только в десневой жидкости. 

Концентрация кателицидина LL-37 в десневой 
жидкости у здоровых доноров составила 7,1±0,22 пг/
мл. В 1 триместре беременности уровень изучаемого 
пептида в десневой жидкости (6,7±0,45 пг/мл) не отли-
чался от аналогичного показателя у здоровых доноров 
(см. табл. 2). Однако в динамике прирост показателя 
во 2 и 3 триместрах был существенным и составил 
соответственно 34 % (p<0,05) и 106 % (p<0,05). Кон-
центрация кателицидина LL-37 в десневой жидкости у 
пациенток клинической группы во 2 триместре бере-
менности по сравнению с 1 триместром возросла на 
41,8 % (p<0,05), в 3 триместре по сравнению с 1 три-
местром – на 118 % (p<0,05) и по сравнению с преды-
дущим триместром на 53,7  % (p<0,05) (см. табл. 2). 
Следовательно, в десневой жидкости градиент приро-
ста кателицидина LL-37 в динамике беременности был 
более выраженным, чем в ротовой жидкости. 

Учитывая, что в десневой жидкости антимикроб-
ные пептиды в большей мере имеют лейкоцитарное 
происхождение, а в ротовой жидкости в основном 
секретируются эпителиальными клетками, при бере-
менности они, по-видимому, обеспечивают активацию 
мукозального иммунитета, особенно в 3 триместре за 
счет дегрануляции полиморфно-ядерных лейкоцитов. 

Кателицидин отвечает за хемотаксис полиморф-
ноядерных нейтрофилов, которые уничтожают ми-
кроорганизмы, подключая окислительный и неокис-
лительный механизмы [2]. Среди неокислительных 
механизмов, кроме секреции антибактериального ве-
щества лизоцима, катепсина G, эластазы, сериновых 
протеиназ, выделяют воздействие a-дефензинов 1–3 
[7]. По-видимому, неокислительные механизмы кате-
лицидина LL-37 при беременности являются предпо-
чтительными по сравнению с окислительным механиз-
мом уничтожения микроорганизмов a-дефензинами 
1–3 вследствие более щадящего действия на эпите-
лий слизистой оболочки полости рта. 

Выводы
1. У женщин без стоматологической патологии 

при физиологической беременности концентрация 
a-дефензинов 1–3 и кателицидина LL-37 повышает-
ся по сравнению со здоровыми донорами в десневой 
жидкости при отсутствии активации врожденных им-
мунных реакций в ротовой жидкости. 

2. В течение беременности антимикробная защи-
та ротовой полости усиливается в основном за счет 
активизации секреции кателицидина LL-37 и значи-
тельного прироста его в десневой жидкости. 

3. Исследование антимикробных пептидов в дес-
невой жидкости имеет большую диагностическую 
ценность, чем в ротовой.
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Целью исследования явилась оценка состояния тканей пародонта экспериментальных животных в услови-
ях хронического стресса, вызванного устройством, формирующим нефизиологическую окклюзию челюстей 
у крыс. Представлены результаты электронно-микроскопической, рентгенологической и патоморфологиче-
ской оценки тканей пародонта при моделировании хронического стресса, свидетельствующие о динамиче-


