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ИЗМЕНЕНИЯ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ И БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОТОВОЙ 
ЖИДКОСТИ ПРИ МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ ГИНГИВИТА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ГЕСТОЗОМ
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Аннотация 
Введение. Гестоз (поздние токсикозы беременных) — патологические состояния второй половины беременности, харак‑

теризующиеся триадой основных симптомов: отеки (скрытые и видимые), протеинурия, гипертензия. В третьем триместре 
при физиологической беременности женщин, и особенно при ее осложнении гестозом, происходит снижение саливации, 
повышение вязкости и кислотности ротовой жидкости, что значительно усиливает выраженность течения воспалительных 
заболеваний пародонта. Нами был разработан способ местного лечения и профилактики гингивита у женщин с беременностью, 
осложненной гестозом, с применением жевательного фитосубстрата.

Цель: оценить изменения физико-химических и биохимических показателей ротовой жидкости при местном лечении 
гингивита с применением жевательного фитосубстрата у беременных женщин с гестозом. 

Материалы и методы: обследование беременных женщин проводилось совместно с врачами-акушерами-гинекологами 
на клинической базе кафедры акушерства и гинекологии № 2 в ГБУЗ «Городская клиническая больница № 8 г. Уфа». Были 
определены физико-химические (скорость саливации, кинематическая вязкость, рН) и биохимические показатели (кальций, 
магний, фосфор, белок) ротовой жидкости до и после комплексного лечения гингивита с включением жевательного фитосуб‑
страта у беременных женщин с гестозом.

Заключение: в третьем триместре при физиологической беременности, особенно при ее осложнении гестозом, происходит снижение 
саливации, повышение вязкости и кислотности ротовой жидкости. Использование в комплексном лечении пластинок жевательного фито‑
субстрата, содержащего в своем составе 0,1 г сухого экстракта сбора (кора дуба, соплодия ольхи, почки березы, цветы ромашки, трава 
чабреца) и 1,0 г пчелиного воска увеличивает скорость слюноотделения в 1,5 раза, снижает вязкость ротовой жидкости в 1,3 раза и ее кис‑
лотность, что свидетельствует об эффективности предложенного метода местного лечения гингивита у беременных с женщин с гестозом. 

Ключевые слова: беременность, гестоз, гингивит, фитосубстрат, биохимия ротовой жидкости
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CHANGES IN PHYSICO-CHEMICAL AND BIOCHEMICAL INDICATORS OF ORAL FLUID 
DURING LOCAL TREATMENT OF GINGIVITIS IN PREGNANT WOMEN WITH GESTOSIS

Chuykin S. V., Kudashkina N. V., Akatieva G. G., Chuykin O. S., 
Makusheva N. V., Egorova E. G., Maganova Z. Sh., Kuchuk K. N.
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Аnnotation 
Introduction. Gestosis (late toxicosis of pregnant women) — pathological conditions of the second half of pregnancy, characterized 

by a triad of main symptoms: edema (hidden and visible), proteinuria, hypertension. In the third trimester, during physiological 
pregnancy of women and, especially when it is complicated by gestosis, there is a decrease in salivation, an increase in the viscosity 
and acidity of the oral fluid, which significantly increases the severity of the course of inflammatory periodontal diseases. We have 
developed a method for local treatment and prevention of gingivitis in women with pregnancy complicated by preeclampsia using 
a  chewing phyto-substrate.

Purpose: to assess changes in the physicochemical and biochemical parameters of the oral fluid during the local treatment of 
gingivitis using a chewing phyto-substrate in pregnant women with gestosis.

Materials and methods: the examination of pregnant women was carried out in cooperation with obstetricians-gynecologists at the 
clinical base of the Department of Obstetrics and Gynecology No. 2 at the City Clinical Hospital No. 8, Ufa. Physicochemical (salivation 
rate, kinematic viscosity, pH) and biochemical parameters (calcium, magnesium, phosphorus, protein) of the oral fluid were determined 
before and after complex treatment of gingivitis with the inclusion of a chewing phyto-substrate in pregnant women with gestosis.

Conclusion: in the third trimester during physiological pregnancy and, especially when it is complicated by gestosis, there is 
a  decrease in salivation, an increase in the viscosity and acidity of the oral fluid. The use of chewing phytosubstrate plates in complex 
treatment, containing 0.1 g of dry extract of the collection (oak bark, licorice alder, birch buds, chamomile flowers, thyme herb) and 
1.0 g of beeswax, increases the rate of salivation by 1.5 times, reduces the viscosity of the oral fluid by 1.3 times and its acidity, which 
indicates the effectiveness of the proposed method of local treatment of gingivitis in pregnant women with preeclampsia.

Keywords: pregnancy, gestosis, gingivitis, phytosubstrate, oral fluid biochemistry
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Актуальность
Гестоз (поздние токсикозы беременных) — патоло‑

гические состояния второй половины беременности, 
характеризующиеся триадой основных симптомов: 
отеки (скрытые и видимые), протеинурия, гипертензия. 
Сопровождается расстройствами функций жизненно-
важных систем: сердечно-сосудистой, нервной, эндо‑
кринной, гемостаза [1-3]. Частота гестоза, согласно 
данным разных авторов, колеблется в пределах от 5  до 
20% по отношению ко всем беременностям. Обще‑
принятая в России классификация гестоза включает 
выделение отдельных форм тяжести: I степень — 
отеки (водянка беременных); II степень — нефропатия; 
III  степень — преэклампсия; IV степень — эклампсия.

Для стоматологического здоровья женщины бере‑
менность является критическим периодом, харак‑
теризующимся обострением имевшихся до бере‑
менности воспалительных заболеваний пародонта, 
а также значительным приростом кариеса зубов, 
появлением разных форм гингивита [4-6]. 

Наиболее распространенным стоматологиче‑
ским заболеванием при беременности является гин‑
гивит [4-6]. Воспалительные заболевания пародонта 
и кариес зубов особенно нарастают в третьем триме‑
стре, и ситуация становится критической при ослож‑
нении беременности [7-10].

Гингивит при развитии гестоза характеризуется 
генерализованным «течением», выраженной крово‑
точивостью десен, повышением пролиферации эпи‑
телия и проницаемости сосудов пародонта, развитием 
гипоксии и изменением метаболизма тканей полости 
рта [11-14]. Хотя гестоз является осложнением бере‑
менности мультифакториальной природы, основным 
пусковым механизмом его развития считается эндоте‑
лиальная дисфункция [15, 16], и нарушения гемодина‑
мики и микроциркуляции в полости рта сопровожда‑
ются развитием оксидативного стресса, изменениями 
минерального и белкового обмена, гемостаза, мест‑
ного и общего иммунного статуса, состава микро‑
флоры и характера биоценоза, что значительно повы‑
шает риск возникновений и выраженности течения 
воспалительных заболеваний пародонта [17-21].

Статистические данные и клинические результаты 
обследования женщин во время беременности подчер‑
кивают особую чувствительность тканей пародонта 
к действию различных патогенов, не вызывающих 
реакцию до беременности [22-24]. Кроме того, име‑
ются указания на наличие ассоциативных связей между 
заболеваниями пародонта и такими тяжелыми ослож‑
нениями гестации, как преждевременные роды и недо‑
ношенность, низкий вес детей при рождении, нару‑
шение роста плода, преэклампсия, которые во много 
раз увеличивают риск материнской, перинатальной 
и неонатальной заболеваемости и смертности [25-
30]. Указанные факты подчеркивают необходимость 
дальнейшей оптимизации тактики стоматологического 

мониторинга беременных и целенаправленной разра‑
ботки особых терапевтических воздействий и стома‑
тологического лечения, являющихся необходимыми 
и важными на всех этапах охраны материнства и дет‑
ства. Особое внимание с этих позиций привлекают 
возможности местной терапии гингивита и других вос‑
палительных заболеваний пародонта в программе про‑
филактики стоматологических заболеваний при бере‑
менности, поскольку у данной категории пациенток 
имеются определенные ограничения применения фар‑
макологических средств и других лечебных меропри‑
ятий. Использование значительной группы лекарств 
во время беременности небезопасно для организма 
женщины и плода [1-5]. Начальным и важнейшим 
условием комплексного лечения воспалительных забо‑
леваний пародонта является местная противовоспа‑
лительная терапия [7-9]. В этих целях используется 
значительный набор лекарственных средств, включая 
антисептики, препараты нитрофуранового ряда, анти‑
биотики, анаболизаторы, биостимуляторы и другие, 
однако при беременности, особенно при беремен‑
ности, осложненной гестозом, выбор их значительно 
ограничивается [1-3]. Разработка и применение в этих 
условиях малотоксичных препаратов и композиций 
с пролонгированным фармакологическим эффектом 
остается актуальной задачей.

Ротовая жидкость (смешанная слюна) играет важ‑
нейшую роль в сохранении постоянства химического 
состава тканей ротовой полости, в адекватной адап‑
тации течения физиологических и биохимических 
процессов к изменяющимся условиям [3-6]. Характер 
слюноотделения, количественные и качественные 
сдвиги в ротовой жидкости в значительной степени 
отражают изменения биологических процессов, 
наблюдаемых в полости рта при развитии патоло‑
гических процессов и воздействии применяемых 
лечебно-профилактических мероприятий [3-8].

Цель исследования: оценить изменения физико-
химических и биохимических показателей ротовой 
жидкости при местном лечении гингивита с приме‑
нением жевательного фитосубстрата у беременных 
женщин с гестозом.

Материалы и методы
Диагностика гестоза у беременных женщин про‑

водилась врачами-акушерами-гинекологами на кли‑
нической базе кафедры акушерства и гинекологии 
№ 2 в ГБУЗ «Городская клиническая больница № 8 
г. Уфа» МЗ РБ.

Критериями отбора в исследование были: подпи‑
санное информированное согласие к проведению про‑
фессионально-гигиенических и лечебных стоматологи‑
ческих процедур, неотягощенный аллергологический 
статус, в том числе отсутствие аллергических реакций 
на фитопрепараты; возраст до 34 лет; срок беремен‑
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ности — третий триместр; I степень тяжести гестоза 
(водянка беременных); хронический простой гингивит.

Обследование полости рта и стоматологического 
статуса у беременных женщин осуществляли в ста‑
ционарном стоматологическом кабинете женской кон‑
сультации. Клиническое стоматологическое обследо‑
вание проводили по традиционной схеме.

Использовали классификацию болезней пародонта 
МКБ-10, по которой болезни пародонта относятся 
к группе заболеваний органов пищеварения (класс XI), 
разделу «Болезни полости рта, слюнных желез и челю‑
стей» — Хронический простой гингивит К05.10.

Степень тяжести хронического простого марги‑
нального гингивита устанавливали с учетом пока‑
зателей индекса РМА (легкая, средняя, тяжелая). 
Локализация хронического простого маргинального 
гингивита: локализованный, генерализованный.

Женщины основной группы (30 человек, бере‑
менные на третьем триместре с гестозом 1 типа 
и гингивитом) 2 раза в день между приемами пищи 
жевали по одной пластинке жевательного фитосуб‑
страта до обесцвечивания (12-15 минут) в течении 
14 суток. Пациенты группы сравнения (25 человек, 
беременные на третьем триместре с гестозом 1 типа 
и гингивитом) также 2 раза в сутки между приемами 
пищи жевали по одной пластине пчелиного воска 
12-15 минут в течение двух недель. Контрольная 
группа (34 человека, беременные на третьем три‑
местре с физиологическим течением беременности) 
проводили стандартные лечебно-профилактические 
мероприятия. В интактной группе (26 человек) прово‑
дили исследование интересующих параметров слюны 
у небеременных здоровых женщин для выявления 
уровня нормальных значений. 

Определение рН смешанной слюны осуществляли 
с помощью индикаторных бумажных полосок (ФАН) 
с колориметрической шкалой с интервалом 5,4-7,8, 
шагом 0,2.

Определение вязкости (µ) проводили вискозиме‑
тром ВПЖ-4. 

Скорость нестимулированного слюноотделения 
(мл/мин) составлял общий объем собранной слюны, 
деленный на время сбора. 

Содержание белка в ротовой жидкости определяли 
биуретовым методом с использованием набора реа‑
гентов «Ольвекс диагностикум» (Россия). 

Определение мочевины осуществляли фермен‑
тативным методом наборами реагентов «Новокарб» 
ЗАО «Вектор-Бест». 

Содержание кальция, фосфора и магния изучали 
с помощью реагентов ЗАО «Вектор-Бест» фотоме‑
трическими методом. 

Статистическая обработка: анализ результатов 
осуществляли с использованием профессионального 
пакета для обработки статистической информации 
Statistica 6,0 фирмы StatSoft. 

Результаты и обсуждение
Ранее нами было выявлено, что развитие гестоза 

у беременных женщин приводит к изменению 
физико-химических и биохимических показателей 
ротовой жидкости, которые проявляются снижением 
скорости слюноотделения, рН, повышением вязкости 
слюны, содержания в ней общего белка, снижением 
уровней мочевины, фосфора и магния, увеличением 
уровня кальция.

Комплексное лечение гингивита беременных 
с гестозом, включающее профессиональную гигиену 
полости рта, соблюдение рационального режима 
питания, рациональную гигиену полости рта, витами‑
нотерапию, использование дополнительных средств 
гигиены полости рта (эликсиры, ополаскиватели, 
флоссы), аутомассаж и применение пластинок жева‑
тельного фитосубстрата (Патент на изобретение RU 
2687977 C1, 17.05.2019 «Способ местного лечения 
и профилактики гингивита у женщин с беремен‑
ностью, осложненной гестозом, с применением 
жевательного фитосубстрата»; Чуйкин С. В., Его‑
рова  Е.  Г., Маганова З. Ш., Кудашкина Н. В.) два 
раза в день в течение 14 дней (основная группа), спо‑
собствовало улучшению физико–химических показа‑
телей ротовой жидкости, в частности, достоверному 
увеличению скорости саливации с 0,31±0,018 мл/мин 
до 0,47±0,021 мл/мин (р > 0,001), снижению вязкости 
слюны с 2,52±0,18 µ до 1,97±0,161 µ (р < 0,05) и кис‑
лотности слюны — повышение рН с 6,46±0,088 до 
6,91±0,066 (р < 0,001). 

Состав фитосубстрата: в одной пластинке жева‑
тельного фитосубстрата — 0,1 г сухого экстракта 
сбора (кора дуба, соплодия ольхи, почки березы, цветы 
ромашки, трава чабреца) и 1,0 г пчелиного воска.

При этом скорость слюноотделения статистически 
значимо превышала таковую у женщин с гестозом 
группы сравнения после проведенного лечения, 
включавшего все мероприятия в основной группе, 
кроме того, что они два раза в день жевали пластинки 
пчелиного воска вместо жевательного фитосубстрата 
(р2 < 0,05), и у женщин контрольной группы — бере‑
менных с физиологическим течением гестации в тре‑
тьем триместре (р1 < 0,05). Скорость слюноотделения 
у женщин группы сравнения после проведенного 
лечения также статистически значимо увеличилось 
с 0,29±0,016 мл/мин до 0,42±0,019 мл/мин (р ˂ 0,001).

Вязкость слюны в контрольной группе практи‑
чески не изменилась (р ˃ 0,5), а в группе сравнения 
после проведенного лечения, в отличие от основной 
группы, имела лишь тенденцию к снижению (р ˃ 0,1). 
Что касается кислотности ротовой жидкости, то в кон‑
трольной группе она также практически не измени‑
лась, а в группе сравнения после проведенного лечения 
снизилась; рН ротовой жидкости при этом повысился 
с 6,44±0,067 до 6,81±0,111, но был несколько ниже, чем 
в основной группе (6,91±0,066, р ˃ 0,2).
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Таблица 1
 Влияние лечения гингивита на биофизические и биохимические показатели ротовой жидкости 

беременных женщин без осложнения и при осложнении гестозом, М± m.
Table 1 — Influence of gingivitis treatment on biophysical and biochemical parameters of the oral fluid 

of pregnant women without complications and with complications with gestosis, M ± m.

Показатели
Группа обследуемых

Контрольная, n = 34 Сравнения, n = 25 Основная, n = 30 Интактная, n = 26

Скорость 
слюноотделения, 
мл/мин

До лечения 0,36±0,015 0,29±0,016
р1 < 0,005

0,31±0,018
р1 < 0,05
р2 > 0,5

0,42±0,021

После 
лечения

0,40±0,022
р > 0,1

0,42±0,019
р < 0,001
р > 0,5

0,47±0,021
р < 0,001
р1 < 0,05
р2 > 0,05

– 

Вязкость слюны, µ

До лечения 2,12±0,152 2,55±0,136
р1 < 0,05

2,52±0,180
р1 < 0,01
р2 > 0,5

1,6±0,09

После 
лечения

1,89±0,123
р > 0,5

2,01±0,084
р > 0,1

р1 < 0,05

1,97±0,161
р < 0,05
р1 > 0,5
р2 > 0,5

– 

рН слюны

До лечения 6,57±0,061 6,44±0,067
р1 > 0,05

6,46±0,088
р1 > 0,1
р2 > 0,5

7,02±0,127

После 
лечения

6,62±0,092
р > 0,2

6,81±0,111
р < 0,05
р1 > 0,05

6,91±0,066
р < 0,001
р1 > 0,05
р2 > 0,2

– 

Са, ммоль/л 

До лечения 2,48±0,102 2,43±0,112
р1 ˃ 0,5

2,39±0,090
р1 ˃ 0,5
р2 ˃ 0,5
р2 ˃ 0,2

2,19±0,108
р1 ˂ 0,05
р2 ˂ 0,05
р3 ˂ 0,05

После 
лечения

2,40±0,086
р ˃ 0,5

2,36±0,078
р ˃ 0,5
р1 ˃ 0,5

2,37±0,103
р ˃ 0,5
р1 ˃ 0,5

– 

Mg, ммоль/л

До лечения 0,82±0,030
0,77±0,027

р1 ˃ 0,2
0,81±0,019

р1 ˃ 0,5
р2 ˃ 0,2

0,92±0,026
р1 ˂ 0,01
р2 ˂ 0,01
р3 ˂ 0,01

После 
лечения

0,78±0,025
р ˃ 0,5

0,70±0,016
р ˂ 0,05
р1 ˂ 0,05

0,68±0,016
р ˂ 0,01
р1 ˂ 0,05
р2 ˃ 0,5

– 

Р, ммоль/л

До лечения 3,88±0,223
2,93±0,126
р1 ˂ 0,001

3,08±0,088
р1 ˂ 0,002
р2 ˃ 0,5

4,43±0,261
р1 ˃ 0,1
р2 ˂ 0,02
р3 ˂ 0,02

После 
лечения

3,76±0,163
р ˃ 0,5

3,07±0,142
р ˃ 0,5

р1 ˂ 0,005

3,56±0,133
р ˂ 0,01
р1 ˃ 0,5
р2 ˂ 0,01

– 

Белок, г/л

До лечения 2,46±0,115
3,28±0,118
р1 ˂ 0,001

3,40±0,146
р1 ˂ 0,001
р2 ˃ 0,5

1,74±0,097
р1 ˂ 0,001
р2 ˂ 0,001
р3 ˂ 0,001

После 
лечения

2,36±0,108
р ˃ 0,5

2,96±0,122
р ˃ 0,05

р1 ˂ 0,002

2,44±0,128
р ˂ 0,001
р1 > 0,1
р2 < 0,05

– 

76—82



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 81 81

Таким образом, жевание пластинок пчелиного 
воска и жевательного фитосубстрата в комплексе 
лечебных мероприятий хронического простого гин‑
гивита у женщин с беременностью в третьем три‑
местре, осложненной гестозом, усиливает скорость 
саливации, снижет вязкость и кислотность ротовой 
жидкости. Использование жевательного фитосуб‑
страта при этом оказывает более выраженный эффект.

Уровень магния в основной группе женщин после 
проведенного лечения снизился с 0,81±0,019 ммоль/л 
до 0,68±0,016 ммоль/л (р ˂ 0,1), в группе сравнения 
снижение его содержания было менее выраженным, 
но также достоверным (р ˂ 0,05). В результате, после 
лечения катарального гингивита, уровень магния 
в ротовой жидкости у беременных женщин в третьем 
триместре оставался на более низком уровне, как и до 
лечения, отражая выраженное влияние на содержание 
магния в слюне состояния его метоболизма в орга‑
низме в целом, по сравнению с местными процессами, 
поскольку, как уже отмечалось, при беременности 
у женщин, как правило, развивается гипомагнезиемия.

Концентрация фосфора в ротовой жидкости при 
беременности, как и в сыворотке крови, снижается. 
Проведение комплексного лечения с использованием 
жевательного фитосубстрата способствовало увели‑
чению содержания фосфора в смешанной слюне. 
Так, у женщин основной группы уровень фосфора 
после лечения повысился с 3,08±0,088 ммоль/л до 
3,56±0,133 ммоль/л (р ˂ 0,01), в группе сравнения, 
где лечение катарального гингивита проводилось 
традиционными методами в сочетании с жеванием 
пластинок пчелиного воска. Концентрация фосфора 
в смешанной слюне сохранялась на низком уровне 
(3,07±0,142 ммоль/л, р2 ˂ 0,01).

Лечение гингивита у беременных способствовало 
снижению содержания общего белка в ротовой жид‑
кости. В основной группе его содержание снизилось 
в процессе лечения с 3,4±0,146 г/л до 2,44±0,128 г/л 
(р ˂ 0,001), в группе сравнения с 3,28±0,118 г/л до 
2,96±0,122 г/л (р ˃ 0,05). Тем не менее, уровень белка 

у беременных женщин всех групп и после проведения 
лечебных мероприятий оставался более высоким, чем 
в ротовой жидкости небеременных здоровых женщин 
(р ˂ 0,001).

В основной группе после проведенного лечения 
содержание мочевины в ротовой жидкости несколько 
увеличилось (р ˂ 0,05), но ее уровень был ниже, чем 
у здоровых небеременных женщин (р3  ˂ 0,01).

Выводы
Комплексное лечение гингивита у женщин с бере‑

менностью, осложненной гестозом, с использованием 
жевательного фитосубстрата способствовало увели‑
чению скорости слюноотделения с 0,31±0,018 мл/мин 
до 0,47±0,021мл/мин, снижению вязкости с 2,52±0,180 
µ до 1,97±0,161 µ и кислотности ротовой жидкости 
с 6,46±0,088 до 6,91±0,066, содержания в ней магния 
с 0,81±0,019 ммоль/л до 0,68±0,016 ммоль/л и белка 
с 3,40±0,146 г/л до 2,44±0,128 г/л, повышению 
концентрации фосфора с 3,08±0,088 ммоль/л до 
3,56±0,133 ммоль/л и мочевины с 3,41±0,114 ммоль/л 
до 3,78±0,109 ммоль/л.

Заключение
Подведя итоги изучения ряда физико-химических 

и биохимических показателей, можно резюмировать 
следующее. В третьем триместре при физиологиче‑
ской беременности, и особенно при ее осложнении 
гестозом, происходит снижение саливации, повы‑
шение вязкости и кислотности ротовой жидкости. 
Использование в комплексном лечении пластинок 
жевательного фитосубстрата, содержащего в своем 
составе 0,1 г сухого экстракта сбора (кора дуба, 
соплодия ольхи, почки березы, цветы ромашки, трава 
чабреца) и 1,0 г пчелиного воска увеличивает ско‑
рость слюноотделения в 1,5 раза, снижает вязкость 
ротовой жидкости в 1,3 раза и ее кислотность, что 
свидетельствует об эффективности предложенного 
метода местного лечения гингивита у беременных 
с женщин с гестозом. 

Показатели
Группа обследуемых

Контрольная, n 
= 34 Сравнения, n = 25 Основная, n = 30 Интактная, n = 26

Мочевина, ммоль/л

До лечения 3,62±0,150 3,20±0,103
р1 ˃ 0,05

3,41±0,114
р1 ˃ 0,5
р2 ˃ 0,05

4,45±0,271
р1 ˂ 0,01
р2 ˂ 0,001
р3 ˂ 0,001

После 
лечения

3,84±0,162
р ˃ 0,5

3,26±0,121
р ˃ 0,5

р1 ˂ 0,02

3,78±0,109
р ˃ 0,05
р1 < 0,05
р2 ˃ 0,2

– 

Примечание: р — различия в группах и после лечения, р1 — с контрольной группой, р2 — с группой сравнения, 
р3 — с основной группой.

Окончание табл. 1
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