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Введение. Существующая высокая степень риска стоматологических за-

болеваний во время беременности требует особого внимания оказанию стома-

тологической помощи.  

Цель исследования — определение возможности применения лечения кари-

еса дентина у беременных женщин ручным методом.  

Объекты и методы. Обследована 31 беременная женщина. Препарирование 

кариозных полостей осуществляли комплектом инструментов, позволяющим 

безболезненно удалять размягченные кариозные ткани с последующим пломби-

рованием стеклоиономерным цементом. Анестезию не использовали.  

Результаты. В 58,1 % пораженные зубы находились в стадии острого ка-

риеса и имели незначительное входное отверстие в кариозную полость. В 38,7 % 

процесс течения кариеса был хроническим. В одном наблюдении (3,2 %) кариес 

дентина не имел видимого входного отверстия, но сквозь эмаль просвечивала 

серая ткань дентина.  

Заключение. Используемый альтернативный способ ручного препарирова-

ния кариозной полости позитивно воспринимается пациентами и для беремен-

ной женщины устраняет психоэмоциональное напряжение при посещении сто-

матолога.  
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Introduction. The existing high risk of dental diseases during pregnancy requires 

special attention to dental care.  

The aim of the study was to determine the possibility of using manual treatment 

of dental caries in pregnant women. 

Objects and methods. 31 pregnant women were examined. The preparation of 

carious cavities was carried out with a set of tools that made it possible to painlessly 

remove softened carious tissues, followed by filling with glass ionomer cement. Anes-

thesia was not used. 

Results. In 58.1 % the affected teeth were in the stage of acute caries and had 

a small entrance opening into the carious cavity. In 38.7 %, the caries process was 

chronic. In one case (3.2 %), dentine caries had no visible entrance, but gray dentine 

tissue showed through the enamel.  
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Conclusion. The alternative method of manual preparation of the carious cavity 

used is positively perceived by patients and eliminates the psychoemotional stress for 

a pregnant woman when visiting a dentist. 

Keywords: caries; surgical treatment; pregnancy; preparation; hand tools. 

 

Введение. Существует высокая степень риска стоматологических забо-

леваний во время беременности [1]. Изменения уровня и структуры заболе-

ваний полости рта имеют большое значение за счет особенностей их кли-

ники и влияния на соматический статус организма [2, 3]. Беременность — 

сложный физиологический процесс, при котором организм женщины под-

вергается глубоким преобразованиям. Затрагиваются все органы и системы. 

Данные специальной литературы доказывают связь уровня стоматологиче-

ского здоровья и гормональных изменений в организме беременных жен-

щин [4]. В частности, увеличивается концентрация в крови эстрогенов 

плацентарного происхождения и прогестерона [5], что способствует пере-

распределению кальция из костной системы будущей матери в пользу ре-

бенка. Понижается концентрация соединений кальция и фтора как в крови, 

так и в слюне. Меняется химический состав слюны, что снижает ее бакте-

рицидные свойства. Причем следует помнить, что при беременности каль-

ций из эмали зубов не выходит, а наоборот уровень содержания кальция 

в ротовой жидкости увеличивается [6]. Также во время беременности 

наблюдается сдвиг рН в кислую сторону, снижается содержания ионов ка-

лия в слюне, что приводит к увеличению интенсивности и распространен-

ности кариеса. По данным Л. П. Кисельниковой (2013), выявлена высокая 

микробная обсемененность полости рта беременных женщин St. mutans — 

2,4 ± 0,2 КоЕ/мл [7]. Определяется выраженная колонизация анаэробных 

форм микроорганизмов [8]. При физиологическом течении беременности 

распространенность кариеса зубов составляет 91,4 % поражения ранее ин-

тактных зубов (с преобладанием острого течения кариозного процесса), 

имеет место у 38,0 % беременных пациенток. Так, у беременных женщин 

с токсикозом распространенность кариеса составила 97,6 % [9]. С увеличе-

нием числа беременностей в анамнезе возрастает темп прироста интенсив-

ности кариеса у беременных как в возрасте до 30 лет, так и в возрасте 

старше. Сопутствующая патология у беременных также определяет высо-

кую распространенность кариеса [10]. Многие беременные женщины 

не догадываются о негативном влиянии хронических очагов инфекции 

в полости рта на развитие плода. Есть данные о воздействии различных 

микробов и вирусов на состояние тканей зубного зачатка, в том числе на 

степень выраженности кровенаполнения, толщину эмали и дентина буду-

щего ребенка [11]. Хронические инфекционные очаги в ротовой полости, 

микробный налет могут служить гематогенными источниками диссемина-

ции микроорганизмов [12]. 
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Хроническая интоксикация и аллергизация организма — это основные 

факторы, влияющие на развитие осложнений во время беременности. Кри-

тическое развитие кариесогенной ситуации у беременных женщин проис-

ходит в третьем триместре беременности. Есть данные, подтверждающие 

отсутствие изменений в состоянии плода после лечения кариозного про-

цесса. Одномоментное лечение трех зубов с кариесом (длительное вынуж-

денное положение беременной в стоматологическом кресле, напряжен-

ность, ограничение в движении) способствовало увеличению тонуса матки 

и двигательной активности плода к концу дня (через 6–12 часов после ока-

зания стоматологической помощи) [13]. 

В большинстве наблюдений препарирование кариозных полостей 

осуществляется традиционным методом с помощью бормашины и высоко-

скоростного наконечника. Страх, который испытывают беременные жен-

щины, боль в процессе препарирования, возникающая из-за вибрации бора, 

его давления на зуб, неприятный звук стоматологической установки, бо-

язнь уколов — все это отражается на поведении пациента, становится при-

чиной развития стоматофобий и несвоевременного визита к стоматологу. 

Одним из вариантов оперативного метода лечения патологии твердых тка-

ней зуба является метод щадящего удаления некротизированных тканей 

ручными инструментами [14]. По сообщениям, представленным в специ-

альной литературе и собственным данным, известно, что около 95,0 % па-

циентов не боятся дальнейшего лечения зубов, тем самым обеспечивая 

меньшую стоматологическую тревожность [15]. 

Цель исследования — определение возможности применения лечения 

кариеса дентина у беременных женщин ручным методом.  

Объекты и методы. На кафедре терапевтической стоматологии была 

обследована 31 беременная женщина. Все женщины находились на разных 

сроках беременности. Препарирование кариозных полостей осуществляли 

комплектом инструментов, позволяющим безболезненно удалять размяг-

ченные кариозные ткани (инструкция по применению «Метод препариро-

вания кариозных полостей зуба с использованием ручных инструментов» 

№ 83-0805, утвержденная Министерства здравоохранения Республики Бе-

ларусь 30.09.2005 г.) с последующим пломбированием стеклоиономерным 

цементом (СИЦ). Отказов от лечения не было. Анестезию не использовали. 

Результаты. Кариозные зубы, находящиеся в стадии острого кариеса 

и имеющие незначительное входное отверстие в кариозную полость, со-

ставили 58,1 %. Пациенты предъявляли жалобы на боль от термических 

раздражителей, быстро проходящую после их устранения. Дно кариозных 

полостей было размягчено и имело светло-коричневый оттенок. В 38,7 % 

зубы имели широкое входное отверстие в кариозную полость, остатки  

пищи, болезненность при зондировании твердых тканей, что указывало 

на хронический процесс течения кариеса. В одном наблюдении (3,2 %) ка-
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риес дентина не имел видимого входного отверстия, но ткани зуба были 

изменены (сквозь эмаль просвечивала серая ткань дентина). Пациентка 

предъявляла жалобы на температурные раздражители, быстро проходящие 

после их устранения. 

Заключение. Опасное воздействие кариозного процесса в период раз-

вития беременности указывает на необходимость лечения данного заболе-

вания своевременно, что поможет избежать осложнений. Беременность 

не следует рассматривать как абсолютную причину отсрочки требуемой 

стоматологической помощи. Используемый альтернативный способ ручно-

го препарирования кариозной полости позитивно воспринимается паци-

ентками. Также данный метод препарирования твердых тканей позволяет 

избежать беременной женщине психоэмоционального напряжения при по-

сещении стоматолога.  
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