
Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 4 | Выпуск 2(10) | 2025

133https://idmfs.uz

https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2025.4.2.019

Железодефицитные состояния у беременных как фактор риска 
воспалительных заболеваний пародонта

Шукурова У.А., Гаффорова С.С.

Ташкентский государственный медицинский университет

АННОТАЦИЯ 
Железодефицитные состояния (ЖДС) относятся к числу наиболее распространённых метаболических 

нарушений и представляют собой серьёзную медико-социальную проблему. Особое значение они приобретают в 
период беременности, когда потребность организма в микроэлементах значительно возрастает. Недостаток железа 
оказывает неблагоприятное влияние не только на систему кроветворения, но и на состояние слизистой оболочки 
полости рта и тканей пародонта, что повышает риск развития воспалительных заболеваний. В последние годы 
накоплено большое количество данных, подтверждающих тесную взаимосвязь ЖДС и пародонтальной патологии у 
беременных женщин.

Ключевые слова: железодефицитные состояния, слизистой оболочки полости рта, гомеостаз, пародонт, 
ферритин.

Для цитирования:
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Шукурова У.А., Гаффорова С.С. Железодефицитные состояния у беременных как фактор риска воспалительных 
заболеваний пародонта. Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 2025;4(2):133–136. 
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2025.4.2.019

Iron deficiency conditions in pregnant women as a risk factor for 
inflammatory periodontal diseases

Shukurova U.A., Gafforova S.S.

Tashkent State Medical University

ABSTRACT
Iron deficiency conditions (IDC) are among the most widespread metabolic disorders and represent a serious medical 

and social problem. They acquire particular importance during pregnancy, when the body’s demand for trace elements 
increases significantly. Iron deficiency negatively affects not only the hematopoietic system but also the condition of the 
oral mucosa and periodontal tissues, thereby increasing the risk of inflammatory diseases. In recent years, a substantial 
amount of data has been accumulated, confirming a close association between IDC and periodontal pathology in pregnant 
women. 
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Введение
Железо является жизненно важным ми-

кроэлементом, входящим в состав гемогло-
бина, миоглобина и множества ферментов, 
обеспечивающих окислительно-восстанови-

тельные процессы [6]. В организме взрослого 
человека содержится около 3–4 г железа, из 
которых значительная часть депонируется в 
виде ферритина и гемосидерина. Ферритин 
играет ключевую роль в регуляции метабо-
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лизма железа. Он обеспечивает депонирова-
ние и высвобождение ионов железа в физи-
ологически доступной форме, предотвращая 
токсическое воздействие свободного железа 
[7]. Структурно ферритин состоит из белко-
вой оболочки (апоферритина) и кристалличе-
ского ядра, что позволяет аккумулировать до 
4500 атомов железа [7]. Нарушения синтеза и 
распределения ферритина отражаются на со-
стоянии гомеостаза, что имеет клиническое 
значение при диагностике анемий [3,5].

Особую актуальность представляет оценка 
уровня ферритина в сыворотке крови, кото-
рая является надёжным маркёром железоде-
фицита и используется для дифференциаль-
ной диагностики различных форм анемий [3].

Основными факторами, приводящими к 
развитию ЖДС, являются неполноценное пи-
тание, ограниченная биодоступность микроэ-
лемента, нарушения его всасывания, хрониче-
ская кровопотеря и повышенная потребность 
в железе в период беременности [6].

Во время беременности минеральный об-
мен претерпевает значительные изменения, 
особенно в III триместре, когда до 90 % каль-
ция и значительная часть железа расходуют-
ся на формирование скелета плода [4]. Эти 
процессы создают предпосылки для развития 
анемии и сопутствующих стоматологических 
осложнений.

Кроме того, недостаточное поступление 
железа с пищей и функциональные наруше-
ния жевательного аппарата усугубляют ги-
поксические процессы в тканях и формируют 
«порочный круг», в результате чего снижается 
адаптационный потенциал организма и ухуд-
шается общее качество жизни [6].

К основным факторам дефицита железа 
относятся: веганская и вегетарианская диеты, 
неполноценное питание, особенно у ново-
рождённых и детей; нарушение всасывания 
Fe; хроническая потеря крови из различных 
органов и тканей, в том числе ятрогенные 
кровопотери при частых повторных заборах 
крови для исследований и донорстве, кро-
вопускания при эритремии; повышенная по-
требность в Fe, особенно на фоне беремен-
ности; при избыточных физических нагрузках; 
внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинури-
ей и т. д.

Согласно литературным данным, воспали-

тельные заболевания тканей пародонта (ВЗТП) 
встречаются более чем у 90 % беременных 
женщин [4]. Наиболее часто регистрируются 
различные формы гингивита (катаральный, 
язвенный, гипертрофический), а также паро-
донтит лёгкой и средней степени тяжести [2].

Прогрессирование пародонтальной па-
тологии во время беременности связано с 
усилением остеокластической резорбции, 
разрушением опорных тканей пародонта и 
ускоренной убылью альвеолярного гребня, 
что сопровождается выраженной клиниче-
ской симптоматикой [4]. Частота быстропро-
грессирующих форм ВЗТП у беременных до-
стигает 37 % и имеет тенденцию к росту [4].

Наличие ЖДС усугубляет течение пародон-
тита за счёт гипоксических и иммунодефицит-
ных механизмов, что подтверждает данные 
исследований о высокой частоте сочетания 
железодефицитной анемии и стоматологиче-
ской патологии у беременных [1,8].

Проблема ЖДС у беременных женщин 
имеет не только медицинское, но и социаль-
ное значение, требуя междисциплинарного 
взаимодействия стоматологов, терапевтов и 
акушеров-гинекологов [8].

Современная профилактика должна быть 
направлена на: своевременную диагностику 
нарушений обмена железа (оценка уровня 
ферритина и других биомаркёров) [3,5]; ин-
дивидуализацию стоматологической помощи 
беременным женщинам с учётом соматиче-
ского статуса [8]; коррекцию питания и обе-
спечение адекватного поступления железа 
[6]; комплексное лечение выявленных воспа-
лительных заболеваний пародонта [2,4].

Таким образом, своевременная коррекция 
ЖДС и индивидуализированный стоматологи-
ческий подход позволяют снизить риск про-
грессирования воспалительных заболеваний 
пародонта у беременных.

Заключение
Железодефицитные состояния у беремен-

ных женщин являются значимым фактором 
риска воспалительных заболеваний паро-
донта. Дефицит железа приводит к развитию 
гипоксии, нарушению минерального обмена, 
снижению иммунной защиты, что создаёт ус-
ловия для прогрессирования пародонталь-
ной патологии.
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Определение уровня ферритина и других 
показателей обмена железа, наряду с ком-
плексной стоматологической диагностикой, 
позволяет выявлять группы риска и про-
водить целенаправленную профилактику. 
Междисциплинарный подход, включающий 
акушеров-гинекологов, стоматологов и тера-
певтов, является ключом к эффективной про-
филактике и лечению данных состояний
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