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Поддержание стоматологического здоровья 
беременной женщины играет важную роль 
в физиологическом течении беременности 

и нормальном развитии плода. Многими авторами 
отмечено, что во время беременности происходит 
активный прирост стоматологических заболеваний, 
обострение ранее имевшихся хронических инфек-
ций – как общесоматических, так и в полости рта [2, 
8, 9]. Отмечается активный прирост кариеса, индекс 
КПУ увеличивается с 10,2 ± 0,9 до 13,6 ± 1,1 [8, 10]. 
К концу беременности нарастает число очагов де-
минерализации в пришеечной области зубов на 40% 
[6] или 21% [7], что напрямую связано с ухудшением 
гигиенического состояния полости рта [6-8, 10]. Па-
тология пародонта встречается и имеет тенденцию к 
прогрессированию в тех случаях, когда уже до бере-
менности были отмечены признаки воспаления или 
имела место неудовлетворительная гигиена поло-
сти рта [10, 13]. Патологические процессы в полости 
рта связаны с эндокринной перестройкой организма 
женщины, изменениями рН ротовой жидкости в кис-
лую сторону и недостаточной гигиеной полости рта 
[1, 8, 10]. Таким образом, значение санации полости 
рта, бесспорно, остается большим. Устранение оча-
гов хронической инфекции способствует улучшению 
стоматологического статуса беременной женщины, 
что в конечном итоге благоприятно сказывается на 
здоровье матери и будущего ребенка. 

Ввиду физиологических особенностей данного пе-
риода перед врачом-стоматологом, работающим с 
беременными женщинами, стоит очень важная зада-

ча – максимально комфортно и безопасно провести 
стоматологическое лечение в полном объеме, сведя 
к минимуму вероятность возникновения рисков для 
здоровья матери и будущего ребенка, связанных с 
психоэмоциональным напряжением, применением 
медикаментов, в том числе обезболивающих средств, 
и рентгенологическим обследованием. 

По данным авторов [11, 12, 16], наиболее благо-
приятным периодом для проведения планового сто-
матологического лечения является второй триместр 
беременности, а именно с 15 по 22 неделю. В этом 
периоде мы проводили весь спектр необходимых 
стоматологических терапевтических и хирургических 
вмешательств с применением психоэмоциональной 
коррекции и адекватным обезболиванием. Вопросам 
страха и дистресса на стоматологическом приеме по-
священы работы [4, 5]. На основании клинического 
опыта работы с беременными женщинами нами был 
разработан способ коррекции эмоционального со-
стояния беременной перед стоматологическим вме-
шательством, основанный на применении методов 
рациональной психотерапии в зависимости от опре-
деляемого типа темперамента. При первом посеще-
нии пациенткам предлагалось пройти тестирование 
на определение типа темперамента по Айзенку и 
определение уровня тревожности по методу Спилбер-
гера-Ханина. После тщательного анализа полученных 
результатов для каждой из пациенток в зависимости 
от темперамента предложен индивидуальный метод. 
Так, для пациенток типа «меланхолик» использова-
лась рациональная психотерапия в форме убеждения 
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и переориентации, направленная на изменение в ког-
нитивном и эмоциональном отношении к стоматоло-
гическому вмешательству в данный период, а также 
стабилизации этих изменений путем описания поло-
жительных перемен в целом в течение беременности. 
При типе темперамента «холерик» мы использовали 
метод психогогики, создавая позитивные перспек-
тивы для пациентки после проведенного стоматоло-
гического вмешательства. Для типа темперамента 
«флегматик» применялась методика объяснения и 
разъяснения, направленная на истолкование сущно-
сти и важности стоматологического вмешательства, 
причин его необходимости и возможных психосома-
тических связей, до этого игнорировавшихся паци-
енткой. Для пациенток типа «сангвиник» применялся 
метод переориентации, направленный на достижение 
стабильных перемен в отношении к необходимости 
проведения стоматологического лечения в данный 
момент. Оценка эффективности указанных способов 
проводилась динамикой уровня ситуативной тревож-
ности и гемодинамических показателей. 

Перед проведением стоматологического лечения 
беременной особое внимание уделяли правильному 
положению пациентки в стоматологическом кресле 
(рис.). Угол наклона спинки кресла не должен превы-
шать 45° из-за возможного сдавления v. cava inferior 
и, как следствие, возникновения обморочных состо-
яний. Определяющим в проведении безопасного и 
эффективного стоматологического лечения является 
выбор способа и средства для проведения обезболи-
вания [14, 15]. Для беременных женщин с физиологи-
ческим течением беременности для аппликационно-
го обезболивания места вкола иглы перед инъекцией 
использовали препараты на основе 5% и 10% лидо-
каина в виде гелей и растворов. Для инъекционных 
способов обезболивания (инфильтрационные и про-
водниковые методики) используем анестетики на 
основе 4% артикаина с эпинефрином в концентра-
ции 1:200000 (Артикаин ИНИБСА). Поскольку второй 
триместр беременности является пиком развития и 
обострения заболеваний пародонта [8, 9, 13], пла-
новую санацию полости рта начинают с проведения 
профессиональной гигиены. Для этого используют-
ся ультразвуковые аппараты, не содержащие спирта 

противовоспалительные средства, препараты на ос-
нове лекарственных трав. Контроль уровня гигиены и 
его коррекция проводится на протяжении всего срока 
беременности. Лечение кариеса во втором триместре 
беременности проводится в соответствии со стан-
дартными протоколами и рекомендациями. Санацию 
осложненных форм кариеса (пульпитов и периодон-
титов) планируют в несколько посещений. Заверше-
ние лечения проводится постоянным пломбирова-
нием корневых каналов под контролем визиографа и 
созданием герметизма полости зуба с применением 
стеклоиономерных цементов или композитных мате-
риалов химического отверждения. В случае наличия 
противопоказаний к проведению визиографического 
контроля со стороны акушерско-гинекологической 
патологии лечение осуществляется с использовани-
ем отсроченного пломбирования корневых каналов 
препаратами на основе гидроокиси кальция и за-

Рис. Правильное положение пациентки 
в стоматологическом кресле

I триместр III триместр 

Хронический 
пульпит
К 04.0 

Использование девитализирующих паст 
без мышьяка, временное пломбирование 

корневых каналов пастами на основе 
гидроокиси кальция, завершение лечения 

во II триместре.

Вмешательства, длительностью 
не более 15*. 

Временное пломбирование корневых 
каналов, герметичное их закрытие, 

окончание лечения после родов. 

Хронический 
апикальный 

периодонтит
Периапикальный 

абсцесс без свища 
Периапикальный 

абсцесс со свищем
К 04.5, К 04.6, К 04.7 

Планирование лечения в несколько 
посещений. Использование паст на основе 

гидроокиси кальция для временного 
пломбирования корневых каналов. 
Окончание лечения во II триместре 

по стандартным протоколам. 

Короткие по длительности 
(не более 15*) вмешательства. 

Временное пломбирование корневых 
каналов. Продолжение лечения 

после родов. 

Периостит 
челюсти

К 10.2 

Оказание неотложной хирургической помощи 
в полном объеме в амбулаторных условиях 
под местным обезболиванием. Назначение 

антибактериальных препаратов с учетом 
соматического статуса беременной.

Проведение хирургического лечения 
в полном объеме, по возможности – 

под седацией с сохраненным сознанием. 
Назначение антибактериальных препаратов 

по жизненным показаниям.

Таблица 1. Рекомендации по оказанию неотложной стоматологической помощи 
беременным женщинам в I и III триместрах
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канчивается после родов. При наличии осложненных 
форм, не подлежащих терапевтическому лечению и 
требующих удаления, лечение проводили в полном 
объеме с использованием адекватного обезболива-
ния. Назначение антибактериальных препаратов воз-
можно с учетом соматического статуса беременной 
и принципа польза – риск. Проведение ортопедиче-
ского лечения во время беременности не противопо-
казано, но по возможности рекомендуем отложить на 
послеродовый период, так как велик риск возникно-
вения острой травмы пародонта и прогрессирование 
заболеваний пародонта в дальнейшем [9, 12, 13]. 

Оказание помощи беременным по неотложным сто-
матологическим состояниям («острой боли») прово-
дится на любом сроке с учетом сопутствующей пато-
логии и соматического статуса [3, 11, 12]. В табл. 1 
представлены нозологии и рекомендации по прове-
дению стоматологических вмешательств в I и III три-
местрах беременности, встречающиеся в условиях 
амбулаторного стоматологического приема.

При проведении стоматологических вмешательств 
у беременных в соответствии с предлагаемыми реко-

мендациями минимизируется риск возникновения ос-
ложнений. Однако зачастую проведение адекватного 
стоматологического лечения сопровождается необ-
ходимостью назначения антибактериальных, противо-
воспалительных, противогрибковых, антигистаминных 
и других препаратов. На основании данных анализа 
отечественной и зарубежной литературы [12, 17-20], 
нами были разработаны рекомендации по назначению 
беременным данных групп препаратов (табл. 2).

Таким образом, диспансерное наблюдение женщи-
ны в течение всего периода беременности позволяет 
врачу-стоматологу проводить комплекс психологи-
ческих, профилактических и лечебных мероприятий 
для сохранения здоровья зубов и тканей пародонта. 
Визиты беременной женщины к врачу-стоматологу 
являются прекрасным поводом для формирования 
мотивации будущей мамы к профилактике стомато-
логических заболеваний у ребенка.

Поступила 10.02.2015
Координаты для связи с авторами:

127206, Москва, ул. Вучетича, д. 9а

Препарат I триместр II триместр III триместр Эффекты, зарегистрированные у человека

Антибиотики

Пенициллины + + + Желтуха 

Цефалоспорины + + + Сенсибилизация организма плода

Стрептомицин +/– +/– +/– Потеря слуха

Линкозамиды/ 
Макролиды

+/– +/– +/– Нет неблагоприятных данных/ желтуха

Аминогликозиды +/– +/– +/–
Потеря слуха, повреждение почек у матери, 

потеря слуха у плода

Левомицетин – – –
Синдром Грея, повреждение печени, 

тромбоцитопения, желтуха на этапе вскармливания

Тетрациклин – – –

Повреждение печени и почек, несовершенный 
остеогенез, желтые зубы, повышенное 

внутричерепное давление, гипербилирубинемия, 
гемолиз, панкреатит у матери

Сульфаниламиды – – –
Гипербилирубинемия, анемия, желтуха, катаракта, 

нарушений функций печени и почек

Фторхинолоны – +/– – Хондропатии плода

Метронидазол –
Только по жизненным 

показаниям
Канцерогенное действие на плод

Нитрофурановые 
препараты

Противопоказаны для применения 
на всем протяжении беременности

Гемолиз крови и гипербилирубинемия

Противогрибковые препараты

Леворин
Амфотерицин

Гризеофульвин
– – – Тератогенный эффект

Нистатин
Клотримазол

Миконазол
+ + + Нет данных о риске

Нестероидные противовоспалительные препараты

Салицилаты
Индометацин

– +/– – Тератогенный и фетотоксический эффект

Пирозолон + + + Нет данных

Антигистаминные препараты

Меклизин
Циклизин

+/– +/– +/– Тератогенное влияние на плод

Таблица 2. Лекарственные препараты, рекомендованные к назначению беременным женщинам
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