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Тяжёлые и длительно протекающие патологии тканей полости рта в период беременности оказывают 
неблагоприятное влияние на антенатальные, перинатальные и постнатальные исходы. Это свидетельствует о 
необходимости предгравидарной подготовки женщин репродуктивного возраста к планируемой беременности 
именно с точки зрения обследования, лечения и профилактики заболеваний полости рта. Однако, на практике 
это не везде и не всегда выполняется, что приводит к необходимости вмешательства стоматолога в ведение 
беременности у этого контингента пациенток. 
 

ТУҒРУҚДАН КЕЙИНГИ ДАВРДА ЙИРИНГЛИ -СЕПТИК АСОРАТЛАРНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ 
МАҚСАДИДА ҲОМИЛАДОРЛИК ВАҚТИДА СТОМАТОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАРНИ ДАВОЛАШ  

Ж. А. Ризаев, А. Давлатова 
Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд, Ўзбекистон 

Ҳомиладорлик вақтида оғиз бўшлиғининг оғир ва узоқ муддат давом етувчи патологиялари антенатал, 
перинатал ва постнатал оқибатларга салбий таъсир қилади. Бу прегравидар даврда репродуктив ёшдаги аёл-
ларда режалаштирилаётган ҳомиладорликкача оғиз бўшлиғи касалликларини ташҳислаш, даволаш ва профи-
лактика қилишни тақозо қилади. Аммо, амалиётда бу ҳамма вақт ва ҳар доим бажарилмайди, шунинг учун 
кўпчилик ҳолларда ҳомиладор аёллар стоматолог шифокор томонидан бажариладиган муолажааларга, арала-
шувларга муҳтож бўлишади.  

 

TREATMENT OF DENTAL DISEASES DURING PREGNANCY AS A PROPHYLAXIS OF SEPTIC  
COMPLICATIONS OF POSTPARTUM PERIOD 

J. A. Rizaev, A. Davlatova 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

Severe and long lasting pathologies of tissues of oral cavity during pregnancy have an adverse effect on antena-
tal, perinatal and postnatal outcomes. It indicates the need of pregravid preparations of women of reproductive age for 
planned pregnancy in terms of examination, treatment and prophylaxis of diseases of oral cavity. However, in practice 
it is not carried out, and as a result, absence of pregravid preparations leads to intervention of dentist to the manage-
ment of pregnancy in this group of patients.  

Гормональные и метаболические изменения при беременности, влияющие на 
стоматологический статус беременных женщин. Структура стоматологических заболе-
ваний у беременных определяется целым рядом факторов, к которым относятся: возраст бе-
ременной, образование, социальное положение, наличие профессиональных вредностей, 
срок беременности на момент осмотра, общее количество беременностей в анамнезе, нали-
чие соматических и гинекологических заболеваний и методы их лечения, вредные привыч-
ки. К факторам риска развития кариеса у беременных в последние годы относят так же пе-
ренесенный COVID-19 [32]. С увеличением количества беременностей увеличивается ча-
стота кариеса и воспалительных заболеваний пародонта. Так, по данным С.Н. Гонтарева и 
соавт. (2019) установлено, что при искусственном аборте в сроке 8-12 недель происходит 
увеличение прироста кариеса в год в 2,4 раза в сравнении с небеременными женщинами. С 
возрастом интенсивность кариеса у женщин с 2-мя и более беременностями в анамнезе уве-
личивается [10]. 

Если объединить причины развития заболеваний полости рта у беременных, то можно 
выделить 3 основных фактора, способствующих этому: изменение биохимии слюны; пони-
жение иммунитета; изменение вкусовых предпочтений беременных женщин, особенно в 
ранние сроки. В связи с этим в лечении стоматологических заболеваний нуждаются 95 % 
беременных женщин, а в хирургической стоматологии нуждаются 2,2 % [2;27;28]. 

Клиника заболеваний полости рта при беременности. При физиологически про-
текающей беременности частота развития кариозных зубов достигает 91,4 %, а вовлечение в 
процесс ранее здоровых зубов имеет место у 38% беременных [14;33;44].  
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Значительно более тяжелое течение имеют поражения ротовой полости при сопут-
ствующей соматической патологии (анемия, сахарный диабет), а так же при таком грозном 
осложнении беременности, как преэклампсия [5; 9; 18; 40]. При этом имеет место острое 
начало и быстрое прогресирование заболевания с осложненным течением [6; 33]. При изу-
чении динамики кариозного процесса у беременных Л.А. Аксамит установила повышение 
распространённости меловидных пятен с 23 % в первом триместре ( 7-9 неделя) беременно-
сти до 63 % к 39 неделе [3]. В обзоре Х.И. Ирсалиева, Н.А. Юлдашевой представлены дан-
ные о повышении распространённости деминерализации зубов при беременности с 68,9 до 
76,8 %. Количество поражённых зубов находилось в пределах 1,74±1,14 - 5,17±1,08 на одну 
женщину [20]. Клинически неосложненный кариес при беременности не оказывает суще-
ственного влияния ни на будущую мать, ни на плод. Однако, присоединение болевого син-
дрома создает эмоциональные проблемы, чувство страха влияют на течение беременности, 
являясь предикторами преждевременных родов. И вместе с этим клиническое течение кари-
еса у беременных способствует быстрому распространению процесса в глубину ткани зуба, 
это приводит к развитию осложненного заболевания. При пре-эклампсии распространен-
ность кариеса составляет около 94 % [12]. 

Второе по частоте заболевание полости рта у беременных – гингивит. 
Клиническое проявление гингивита у беременных чаще всего наблюдается в конце 

первого- начале второго триместра беременности (16,99 % и 14,52 % соответственно. С раз-
витием беременности – увеличением срока - гингивит прогрессирует и переходит в разли-
той катаральный у 54,57 % пациенток или в гипертрофический, который имеет место у 
45,43 %. При этом имеют место все ярко выраженные признаки воспаления: ярко-красная 
окраска пораженной десны, выраженная кровоточивость и отёк пришеечной слизистой обо-
лочки [37; 38]. В связи со сдвигом ph слюны во второй половине беременности в кислую 
сторону, рh у беременных в этом сроке на 0,64 ед. кислее, чем у небеременных [23; 32]. 
Особенно это отмечено у женщин с рвотой беременных. Такое изменение кислотности вли-
яет на активность ферментов, процессы минерализации эмали, микроциркуляторное крово-
обращение, активность сапрофитной микрофлоры, а так же резистентность тканей [23; 33]. 
Пик изменений кислотности полости рта у беременных больше всего имеет место в зубном 
и язычном налётах [38]. Это приводит к прогрессированию кариеса, ухудшению гигиениче-
ского состояния и ухудшает течение воспалительных процессов [33]. В связи с этим поиск 
путей коррекции кислотности полости рта представляется одним из эффективных методов 
профилактики заболеваний полости рта у беременных женщин. 

Лечение и профилактика заболеваний полости рта у беременных. Приступая к 
осмотру и ведению беременности, стоматолог и акушер должны представлять, что основны-
ми целями при этом будет не только улучшение стоматологического статуса пациентки, но 
и профилактика гнойно-септических осложнений в период беременности, родов и послеро-
дового периода.  

Мероприятия по профилактике стоматологических заболеваний должны начинаться с 
момента первого появления женщины в женской консультации и организуются с учётом 
степени тяжести стоматологических заболеваний и течения беременности [39]. Конечно, 
стоматологическое обследование и лечение женщины, особенно удаление разрушенных зу-
бов, рекомендуется проводить до беременности, т.е. при прегравидарной подготовке. Еще в 
начале века Х.М. Сайфуллина [35] рекомендовала при диспансеризации беременных прово-
дить регулярно осмотры врача-стоматолога в зависимости от сроков беременности 10-12 
раз. Однако, стандарты антенатального ухода Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан предписывают обязательный осмотр беременных стоматологом при взятии на 
учет [Стандарты антенатального ухода и оказания медицинской помощи беременным в 
учреждениях первичной медико-санитарной помощи, Ташкент, 2017], и далее – в зависимо-
сти от ситуации. 

При проведении лечебно-профилактических мероприятий у беременных женщин сле-
дует принимать во внимание активность кариозного процесса, наличие факторов риска 
(например, полноценное ли питание) [23; 30; 32]. При беременности показаны некоторые 
профилактические препараты, как общего, так и местного воздействия. Следует отметить, 
что все назначения должны быть согласованы с акушером-гинекологом и не должны оказы-
вать тератогенного или абортивного эффектов. Рекомендуются [40; 41; 42; 43; 44] следую-
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щие схемы лечебно-профилактических мероприятий для беременных женщин: 
I. Эндогенные лекарственные и безлекарственные средства: поливитамины (витрум-

пренатал, элевит по 1 драже 1 раз в сутки в течение всего периода беременности) или моно-
витаминны (фолиевая кислота по 1 драже 3 раза в день).  

II. Профилактические мероприятия заболеваний полости рта у беременных проводятся 
с целью решения двуединой задачи: улучшение статуса стоматологии у беременной и про-
ведение антенатальной профилактики кариеса у будущего ребенка. Мероприятия эти долж-
ны проводиться на протяжении всего процесса гестации. Основное значение здесь уделяет-
ся соблюдению режима труда и отдыха беременной женщиной, полноценности питания, 
назначению комплекса витаминов для беременных. Повышение санитарной культуры бере-
менных и обучение их правильной гигиене полости рта, включая профессиональную гигие-
ну, обучение гигиене полости рта будущего ребенка, поощрение грудного вскармливания – 
один из основных аспектов профилактических мероприятий [2;14] 

Диагностика кариеса и гингивита не представляет сложности. При осмотре кариозных 
зубов врач должен своевременно выявить те процессы в тканях зуба, которые требуют не-
медленного лечения, а так же исключить патологию некариозного характера. Визуальная 
диагностика при этом бывает достаточной. Однако, в сложных случаях прибегают к другим, 
более современным и информативным методам диагностики: ЭОД 
(электроодонтодиагностика), стоматологическая трансиллюминация и лазерная диагности-
ка [1]. Эти методы показаны при беременности, особенно во втором триместре. 

Лечению подлежат все острые воспалительные заболевания полости рта, несущие 
риск развития послеродовой инфекции, а так же сопровождающиеся болевым синдромом 
[6;8]. Программа лечение кариеса для каждой пациентки должна быть составлена индивиду-
ально с учетом срока беременности, степени выраженности патологического процесса, 
наличия осложнений и клинических проявлений (болевой синдром). Самым оптимальным 
методом является пломбирование. При кариесе на этапе пятна рекомендуется реминерали-
зация [3;25]. 

Заключение. Прегравидарная подготовка, а так же динамическое наблюдение и 
объективная оценка состояния полости рта у беременных женщин позволяют индивидуали-
зировать комплекс лечебно-профилактических мероприятий, направленных на профилакти-
ку гнойно-септических заболеваний во время беременности, в родах и в послеродовом пе-
риоде с учетом имеющихся факторов риска. Все это вместе с повышением уровня гигиени-
ческих знаний и навыков самих женщин позволит улучшить акушерско-гинекологический и 
стоматологический уровень здоровья беременной женщины. 
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