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Известно, что при физиологическом течении беременности распространенность кариеса составляет 91,4%, 
заболевания пародонта встречаются в 90% случаев, поражение ранее интактных зубов, преимущественно с 
острым течением кариозного процесса - у 38% пациенток. Вторичный кариес, прогрессирование кариозного 
процесса, гиперестезия эмали встречаются у 79% беременных, при этом интенсивность прироста кариеса 
составляет 0,83%. Клинической особенностью течения кариозного процесса у беременных женщин является 
быстрое его распространение не только по периферии, но и в глубину тканей зуба, что в короткие сроки приводит 
к развитию осложненного кариеса. К концу второй половины беременности поражение тканей пародонта 
составляет 100%. У беременных определяется повышенная чувствительность интактных зубов к химическим, 
термическим и механическим раздражителям, а также некариозные поражения в виде клиновидных дефектов и 
вертикальной патологической стираемости зубов. При токсикозах второй половины беременности 
распространенность кариеса увеличивается до 94,0%, причем интенсивность поражения зависит от тяжести 
течения токсикоза. Потребность в терапевтической стоматологической помощи беременным женщинам 
возникает в 94,7% случаев, ортопедической - в 56,1%, экстренные хирургические вмешательства - у 2,2% от 
общего числа беременных. Отмечено, что в период беременности повышение стоматологической заболеваемости 
обусловлено не только изменениями, происходящими в организме женщины в целом, но и ухудшением 
состояния твердых тканей зубов, что связано с изменением микрофлоры полости рта, понижением 
резистентности эмали зуба к воздействию кислот. Вследствие особенностей течения стоматологических 
заболеваний у беременных женщин, их склонности к прогрессированию и обострению резко возрастает роль 
профилактических стоматологических мероприятий. 
Профилактика кариеса зубов и болезней пародонта у беременных преследует двойную цель: улучшить 
стоматологический статус женщины и осуществить антенатальную профилактику кариеса  зубов детей. 
Мероприятия по профилактике стоматологических заболеваний во время беременности должны быть 
организованы с учетом степени тяжести стоматологических заболеваний и течения беременности. 
 Здоровье матери во время беременности влияет на развитие зубов ребенка, особенно в период 6-7-й недели, 
когда начинается процесс закладки зубов. Исследования зачатков зубов показали, что при патологическом 
течении беременности минерализация эмали зубов плода замедляется, а нередко приостанавливается на стадии 
начального  обызвествления. В  постнатальном периоде минерализация таких зубов хотя и улучшается, однако 
не достигает нормального уровня обызвествления временных зубов. Уже в ранние сроки беременности 
происходят ухудшения состояния твердых тканей зубов и пародонта на фоне неудовлетворительного 
гигиенического состояния полости рта и сдвигов в составе ротовой жидкости. Это обуславливает необходимость 
проведения профилактических мероприятий на протяжении всего срока беременности. Женщинам 
рекомендуется выполнять комплекс общих профилактических мероприятий, включающих в себя правильный 
режим труда и отдыха, полноценное питание, витаминотерапию. Полноценный сон до 8-9 часов, пребывание на 
свежем воздухе в сочетании с дозированной физической нагрузкой способствует поступлению в организм 
кислорода. Питание должно быть разнообразным, с необходимым количеством витаминов и микроэлементов. 
Для достижения максимального эффекта необходима диспансеризация женщин в течение всего срока  
беременности и координация работы гинеколога и стоматолога, к которому женщина должна быть направлена 
при первом посещении женской консультации.  
 
  


