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The peculiarities of a stomatologic care to pregnant females are regarded considering the modern achievements: the optimal dates 
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Уровень стоматологического здоровья женщины из-
меняется с развитием беременности и во многом опре-
деляется ее течением. Согласно данным российского 
здравоохранения, потребность в стоматологической 
терапевтической помощи возникает у 94,7% беремен-
ных [1]. Это связано, во-первых, с отсутствием пред-
варительной санации полости рта до начала беремен-
ности и, во-вторых, с изменениями стоматологического 
статуса с развитием беременности: возникновением 
патологических процессов в полости рта, характерных 
для периода беременности, а также обострением су-
ществующих ранее хронических одонтогенных очагов 
инфекции, что обусловлено деятельностью нейроэн-
докринной системы и формированием вторичного им-
мунодефицитного состояния.

С момента постановки на учет в женской консуль-
тации беременная получает направление на осмотр к 
врачу-стоматологу, поскольку состояние здоровья по-
лости рта пациенток является залогом будущего здо-
ровья ребенка. Стоматологическое обследование жен-
щины рекомендуется проводить в 6—8, 16—18, 26—28, 

36—38 нед беременности; лечение и удаление разру-
шенных зубов — до беременности, если же этого не 
произошло, то в срок 3—6 мес.

Проводимое обследование не должно занимать мно-
го времени, вместе с тем должно быть емким и объ-
ективно оценивать клиническую картину полости рта, 
включая состояние твердых тканей зубов и пародонта. 
Обязательными критериями оценки стоматологическо-
го уровня здоровья являются гигиеническое состояние 
полости рта и интенсивность кариеса зубов, определя-
емая индексом КПУ (кариес, пломба, удаленный зуб). 
Для определения гигиенического состояния полости 
рта с целью объективизации присутствия и интенсив-
ности зубного налета предлагается множество спе-
циальных индексов, среди них предпочтение следует 
отдавать индексу зубного налета Silness-Loе (1964), 
основанному на определении толщины зубного нале-
та в придесневой области. Отдельно следует отметить 
очаговую деминерализацию, включающую кариес в 
стадии белого или пигментированного пятна — ранние 
формы кариеса, позволяющие судить об активности 
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кариозного процесса, — и некариозные поражения, 
поскольку зуб с какой-либо формой некариозного по-
ражения не является интактным, но и не учитывается 
при определении индекса КПУ, хотя требует специаль-
ного подхода к выбору метода лечения и профилакти-
ческих мероприятий. 

Для оценки интенсивности и распространенности 
воспалительных заболеваний пародонта мы рекомен-
дуем использовать комплексный периодонтальный 
индекс (КПИ) по Леусу (1988), индекс кровоточивости 
I. Cowell (1975) и папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс РМА по C. Parma (1960). КПИ характери-
зует не только признаки болезней пародонта (крово-
точивость, поддесневой зубной камень, десневой и 
пародонтальный карманы, патологическую подвиж-
ность зубов), но и фактор риска (зубной налет). Выбор 
КПИ обоснован простотой применения (технически и 
методически), хорошей воспроизводимостью, инфор-
мативностью, возможностью использования обычного 
стоматологического инструментария. По сравнению с 
ним применяющийся индекс нуждаемости в лечении 
заболеваний пародонта (CPITN, 1982) требует паро-
донтального зонта. Кроме того, у беременных, как пра-
вило, отсутствуют пародонтальные карманы, в связи с 
чем отпадает необходимость их измерения.

Индекс кровоточивости I. Cowell (1975) — «зондовая 
проба» — является одним из самых показательных и 
чувствительных методов определения степени воспале-
ния десны при гингивитах и пародонтитах. Повышенная 
кровоточивость при клинически здоровом пародонте оп-
ределяется приблизительно в 30—40% случаев [2], что и 
позволяет использовать «зондовую пробу» для раннего 
выявления начальных воспалительных изменений.

При проведении лечебно-профилактических ме-
роприятий у беременной должны учитываться карие-
согенная ситуация в полости рта (активность кариеса 
зубов), общие и местные факторы риска развития сто-
матологических заболеваний и полноценность пита-
ния. В частности, следует обращать внимание на не-
удовлетворительную гигиену полости рта, пломбы, не 
восстанавливающие анатомию и функцию зуба (нави-
сающие края пломб, нарушенное краевое прилегание, 
отсутствие контактных пунктов между зубами), тесное 
положение зубов в зубном ряду, нерациональные ор-
топедические и ортодонтические конструкции, хрони-
ческие соматические заболевания. Кроме того, сама 
беременность является фактором риска развития за-
болеваний твердых тканей зубов и пародонта.

Планирование времени приема у врача-стоматолога 
необходимо проводить, избегая «критических» перио-
дов беременности — моментов повышенной опаснос-
ти: возможности выкидыша или преждевременных ро-
дов. В это время даже самые незначительные по силе 
раздражители, как внутренние, так и внешние, могут 
изменить состояние тонуса беременной матки, обус-
ловить ее сокращения, а в конечном итоге привести к 
наступлению выкидыша или преждевременных родов. 
Одни авторы [3] выделяют два периода на протяжении 
беременности, в течение которых изменяются нормаль-
ные физиологические соотношения между деятельнос-

тью мозга и матки: I период — начало беременности 
(12—14 нед); II период — конец беременности (пос-
ледняя неделя до ожидаемых родов). Другие авторы 
[4] отмечают три критических периода эмбриогенеза, 
во время которых воздействие внешнего неблагопри-
ятного фактора наиболее опасно: I период — первые 
три недели (предимплантационный период эмбриоге-
неза) — может возникнуть гибель зародыша либо при 
продолжении своего развития беременность может 
закончиться рождением ребенка с тяжелыми, нередко 
множественными пороками; II период — с 4-й недели 
до 12—16-й недели (дифференцировка тканей эмбрио-
на), наиболее чувствительным является период между 
3-й и 8-й неделями гестации; III период — между 18-й и 
22-й неделями гестации (период окончательного фор-
мирования плаценты).

Неудачный выбор стоматологического лечения со-
здает риск для данной категории пациентов. Частота 
невынашивания повышается и может составлять 10—
25% к числу беременностей. Проведение стоматологи-
ческих вмешательств почти в 2 раза увеличивает коли-
чество выкидышей: в I триместре беременности — до 
6—9%, во II — до 2—6% [1]. 

На основании приведенных данных врачу-стоматоло-
гу для плановой санации ротовой полости беременной 
необходимо выбрать период минимального негативно-
го воздействия на мать и плод при стоматологическом 
вмешательстве. Таким оптимальным периодом явля-
ется срок между 13-й и 32-й неделями беременности. 
В это время уже закончен органогенез плода, сформи-
ровалась плацента, функционирует фетоплацентарное 
кровообращение, в определенной степени стабилизи-
рована гемодинамика, улучшились показатели имму-
нологического статуса у матери.

Другим фактором, определяющим особо внима-
тельное отношение к беременным, является наличие 
сопутствующей общесоматической патологии, которая 
встречается у них в 60—80% случаев [1]. Как правило, 
сопутствующие общесоматические заболевания при 
ведении беременных пациенток на стоматологическом 
приеме не учитываются, что приводит к возникнове-
нию противоречивых мнений о влиянии беременности 
на развитие заболеваний пародонта и твердых тканей 
зуба. В настоящее время установлено, что общесо-
матическая патология создает фон, нередко является 
причиной осложнений течения беременности и пред-
располагает к неадекватному ответу на стоматологи-
ческое вмешательство [3, 5].

Особое внимание следует обратить на положение 
беременной в стоматологическом кресле во время при-
ема. При сроке 30—32 нед у 10% женщин в горизон-
тальном положении на жестком основании развивается 
синдром сдавления нижней полой вены. Увеличенная 
матка, сдавливая нижнюю полую вену, уменьшает при-
ток крови к сердцу, что приводит к повышению пери-
ферического сопротивления, развитию гипотоническо-
го криза (падение артериального давления, тошнота, 
ощущение нехватки воздуха, потливость) и ухудше-
нию маточно-плацентарного кровотока, создающему 
опасность внутриутробной гипоксии плода. Поэтому 
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все манипуляции следует проводить в сидячем или по-
лулежачем положении пациентки. Если, несмотря на 
все предосторожности, указанные явления возникают, 
следует уложить пациентку на левый бок. В последние 
три месяца беременности необходимо отказаться от 
продолжительных процедур, а время ожидания приема 
лечения должно быть сведено к минимуму.

Экстренная стоматологическая помощь беременным 
женщинам должна оказываться в любые сроки с учетом 
сопутствующей патологии и аллергического статуса па-
циентки. Однако в любом периоде беременности лече-
ние должно проводиться абсолютно безболезненно.

Местноанестезирующие средства действуют глав-
ным образом на нервные волокна и концевые аппараты 
чувствительных нервов, предотвращая генерирование 
импульсов и/или блокируя их проведение по нервным 
волокнам. При резорбтивном действии все местные 
анестетики способны достигать плода как в ранние, так 
и в поздние сроки беременности. Однако биологичес-
кое значение их действия на плод и новорожденного 
обычно весьма незначительно. Местноанестезирующие 
вещества, относящиеся к группе сложных эфиров, быс-
тро биотрансформируются в крови матери и плаценте, 
так что к плоду переносится небольшое их количество. 
Средства, относящиеся к группе амидов, метаболизи-
руются медленнее. На их перенос через плаценту вли-
яют степень связывания с белками, степень ионизации 
и жирорастворимость. Так как для переноса доступна 
только свободная часть препарата, то вещества с вы-
сокой способностью к связыванию с белками с мень-
шей вероятностью будут достигать плода.

Выраженность действия лекарственного средства 
на плод определяется скоростью трансплацентарного 
движения препарата, особенностями его метаболизма 
в организме беременной, плода и в плаценте. С точ-
ки зрения фармакокинетики существенным является 
«плацентарный барьер». Многие лекарственные препе-
раты проникают через плаценту путем диффузии, и их 
распределение по обеим сторонам этого барьера не от-
личается от их распределения в других областях, раз-
деленных друг от друга мембранами. Проницаемость 
плаценты возрастает до 32—35-й недели беременнос-
ти и еще более повышается при стрессовых ситуациях 
и гестозах.

Препараты 4% артикаина с низким содержани-
ем адреналина (1:200 000) являются наиболее безо-
пасными для беременных женщин: ультракаин DS  
(ф. Aventis), убистезин (ф. ЗM ESPE), септанест 4% N 
(ф. Septodont), артикаин N (ф. INIBSA), альфакаин N  
(ф. Spad). Среди системных фармакологических эф-
фектов адреналина неблагоприятными для бере-
менной женщины являются: стимуляция тонических 
сокращений миометрия, ослабление перистальтики 
желудочно-кишечного тракта с повышением тонуса его 
сфинктеров, повышение уровня сахара в крови, учаще-
ние сердечного ритма, повышение сердечного выбро-
са, повышение артериального давления.

В последние сроки беременности с осторожностью 
следует назначать препараты, содержащие норадрена-
лин, поскольку он повышает риск сокращения матки. 

Нельзя использовать вазопрессин и октапрессин, так 
как они усиливают сокращения матки. Вследствие это-
го препаратами выбора могут служить местноанесте-
зирующие средства на основе мепивакаина: скандо-
нест 2% NA (ф. Septodont), мепивастезин (ф. ЗM ESPE), 
мепидонт (ф. L. MOLTENI) — 3% раствор мепивакаина 
гидрохлорида без вазоконстриктора. Мепивакаин по 
эффективности сравним с лидокаином, малоаллерги-
чен, обладает минимальным вазодилатирующим эф-
фектом. Кроме того, могут использоваться препара-
ты 4% артикаина без адреналина: септанест 4% SVC  
(ф. Septodont), ультракаин D (ф. Aventis).

При лечении заболеваний твердых тканей зубов 
беременных также следует учитывать ряд особеннос-
тей. Необходимо отказаться от этапа кондициониро-
вания эмали и дентина 37% ортофосфорной кисло-
той, вызывающей искусственную деминерализацию 
твердых тканей зуба. Этот факт является определя-
ющим и в выборе пломбировочного материала. Для 
восстановления анатомической формы зуба могут 
быть использованы стеклоиономерные цементы, ком-
померы и композитные пломбировочные материалы, 
работающие с праймер-адгезивной системой 6-го и 
7-го поколений, что позволяет исключить этап про-
травливания. Кроме того, стеклоиономерные цемен-
ты и компомеры являются материалами, используе-
мыми в «сэндвич-технике» пломбирования полостей 
зубов в качестве лайнерной или базовой прокладок, 
поскольку обладают свойством аккумулировать фтор 
из ротовой жидкости и отдавать дентину зуба. Реко-
мендуется использовать метод глубокого фторирова-
ния для обработки дентина препаратами дентин-гер-
метизирующего ликвида (ф. Humanchemie, Германия) 
и глуфторэда (ф. «ВладМиВа», Россия), снимающими 
послеоперационную чувствительность зубов. Для 
лечения кариеса в стадии белого пятна применя-
ют эмаль-герметизирующий ликвид (ф. Humanche-
mie, Германия), глуфторэд (ф. «ВладМиВа», Россия), 
R.O.C.S. Medical Minerals Gel (Швейцария). 

Особенности лечения осложненного кариеса (пуль-
пита и периодонтита) полностью определяются невоз-
можностью проведения рентгенологического иссле-
дования на этапах диагностики и контроля качества 
проведенных манипуляций. Эндодонтическое лечение 
должно завершаться пломбированием корневых кана-
лов временными пастами, содержащими йодоформ, — 
последний обеспечивает длительное нахождение 
материала в корневом канале (до 9 мес). К таким ма-
териалам относятся метапекс (ф. Meta Biomed Co., Ltd, 
Ю. Корея), витапекс (ф. Neo Dental Chemical Products, 
Япония), апексдент с йодоформом (ф. «ВладМиВа», 
Россия). В качестве временной пломбы целесообразно 
использовать стеклоиономерные цементы, не уступаю-
щие по прочности композитным пломбировочным ма-
териалам. До начала лечения беременной необходимо 
предоставить информацию о планируемых манипуля-
циях и обозначить явку повторного посещения.

Таким образом, знание особенностей разных пери-
одов беременности позволяет врачам стоматологам-
терапевтам обоснованно осуществлять диспансерное 
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наблюдение данной категории пациентов: согласно ус-
тановленным срокам и критериям, с минимальным рис-
ком оказывать необходимый объем стоматологических 
вмешательств.
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