
25 %. Одним из факторов, вызывающие ослож-
нения беременности является и обострение хро-
нической одонтогенной инфекции. 

Беременные женщины имеют высокий риск 
возникновения основных стоматологических 
заболеваний – кариеса зубов и воспалительных 
заболеваний пародонта. Повышение стоматоло-
гической заболеваемости в период беременно-
сти обусловлено не только изменениями, про-
исходящими 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. По данным ряда авторов, 
при физиологическом течении беременности 
распространённость кариеса составляет 91,4 %, 
заболеваний тканей пародонта – 90 %, пораже-
ние ранее интактных зубов (преимущественно 
острое течение кариозного процесса) выявлено 
у 48 % беременных пациенток. 

Цель исследования. Изучить распростра-
нённость и интенсивность основных стомато-
логических заболеваний у беременных жен-
щин г. Курска.

Задачи исследования: определить рас-
пространённость и интенсивность кариеса, 
структуру интенсивности кариеса, распростра-
нённость заболеваний тканей пародонта, нужда-
емость беременных в ортопедическом лечении. 

Материал и методы исследования. Объект 
исследования – беременные женщины. Осмотре-
но 108 беременных женщин, обследование про-
водили по методике с учётом рекомендаций ВОЗ 
в соответствии с картой массовых осмотров во 
время планового профилактического осмотра. 

Результаты исследования. Проведённые 
исследования показали, что распространённость 
кариеса составила 98 %, нуждаемость в лече-
нии – 52 %. Интенсивность кариеса соответ-
ствовало 8,0 на одну обследованную. В структу-
ре КПУ выявлен кариес у 56 % беременных (при 
этом глубокий кариес составил 42 %), 86 % име-
ют раннее поставленные пломбы, у 60 % жен-
щин отмечены раннее удалённые зубы. У 45 % 
беременных и рожениц так называемые гинги-
виты беременных наблюдались при нормальном 
течении уже на 2–3 месяце беременности. Сле-
дует отметить, что 56 % беременных женщин 
нуждаются в ортопедическом лечении, из них 
у 44 % определилась необходимость в восста-
новлении целостности зубного ряда.

Вследствие особенностей течения стомато-
логических заболеваний у беременных женщин, 
их склонности к прогрессированию и обостре-
нию резко возрастает роль профилактических 
стоматологических мероприятий.

Профилактика кариеса зубов и болезней 
пародонта у беременных преследует двойную 
цель: улучшить стоматологический статус жен-
щины и осуществить антенатальную профилак-
тику кариеса зубов детей.

Именно медицина профилактическая, прин-
ципами которой является не пассивное ожидание 
болезни, а проведение предупреждающих и кор-
ригирующих мероприятий задолго до развития 
болезни, ориентирована в первую очередь на 
поддержание здоровья, улучшения её качества.
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В последние годы сахарный диабет, усту-
пая только сердечно-сосудистым и онкологи-
ческим заболеваниям, устойчиво занял третью 
позицию среди непосредственных причин ле-
тальности больных. В настоящее время в мире 
насчитывается более 150 миллионов больных 
сахарным диабетом, и это число постоян-
но растет.

Риск развития пародонтита у лиц стра-
дающих сахарным диабетом в 2,8–3,4 раза 
выше, чем у лиц с не отягощенным анамнезом. 
В большинстве случаев сахарный диабет раз-
вивается незаметно. Одним из ранних призна-
ков сахарного диабета является сухость во рту, 
жжение слизистой оболочки полости рта, по-
теря нитевидных сосочков языка, повышается 
жажда и аппетит.

Высокая частота поражений органов по-
лости рта (до 90 %) при сахарном диабете об-
условлена поражением микрососудистой си-
стемы, резорбцией костной ткани, снижением 
местных иммунных реакций. Это приводит 
к снижению выносливости пародонта и порой 
обычная жевательная нагрузка становится для 
опорных зубов травматичной. На фоне гипок-
сии и снижения устойчивости тканей паро-
донта к действию местных неблагоприятных 
факторов возрастает роль микроорганизмов, 
а высокая концентрация глюкозы в десневой 
жидкости у больных сахарным диабетом спо-
собствует размножению микроорганизмов 
и быстрому образованию зубного камня.
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Важность выявления и лечения пародонти-
та заключается в том, что снижение воспаления 
тканей пародонта благоприятно сказывается 
и на органы полости рта больного, и на уровне 
глюкозы в его крови. Поэтому эндокринолог 
должен уделять особое внимание ротовой по-
лости пациента, своевременно направляя его на 
стоматологическое обследование. При деком-
пенсированном сахарном диабете всегда наблю-
дается ухудшение минерального обмена в орга-
низме больного. Это мгновенно ведет к быстро 
прогрессирующему кариесу. Инфекционный 
процесс способен быстро прогрессировать.

При подготовке больных сахарным диабе-
том к стоматологической реабилитации основ-
ной задачей является максимально полная ком-
пенсация заболевания – нормализация не только 
углеводного, но и липидного обмена. 

Выбор конструкции зубного протеза должен 
производиться с учетом протяженности дефек-
та, состояния пародонта опорных зубов, целост-
ности твердых тканей зуба, а также степени 
компенсации диабета. 

Стоматологи – ортопеды, подбирая кон-
струкции зубных протезов для пациента с са-
харным диабетом порой недооценивают (или 
переоценивают) состояние пародонта у боль-
ного. Врачу необходимо помнить, что при по-
вышенном уровне сахара в крови желательно 
отложить ортопедическое лечение до фазы ком-
пенсации. В таких ситуациях лечение должно 
сводиться к изготовлению зубных протезов, от-
вечающих требованиям к правильному перерас-
пределению нагрузки. 

В связи с вышеизложенным актуальным 
является разработка комплексного подхода 
к стоматологическому протезированию боль-
ных сахарным диабетом. Для выполнения дан-
ного подхода необходимо разработать систему 
оказания стоматологической помощи больным 
сахарным диабетом, алгоритм диагностики 
и планирования ортопедического стоматоло-
гического лечения с учетом иммунного и сто-
матологического статусов на основе примене-
ния современных достижений диабетологии 
и стоматологии. 

Планирование стоматологического лечения 
необходимо проводить при обязательной кон-
сультации врача-эндокринолога, каждый клини-
ческий этап должен сопровождаться контролем 
уровня глюкозы. В последующем после проте-
зирования рекомендуется проводить контроль-
ные осмотры один раз в полгода. 
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Из множества факторов, способных нару-
шить функцию зубочелюстного аппарата, наи-
более частым является потеря зубов, которая, 
нарушая гомеостаз организма, вызывает фор-
мирование компенсаторных процессов, направ-
ленных на восстановление нарушенного физио-
логического равновесия. С одной стороны, при 
потере зубов происходит изменение состава 
слюны, которое отражает сдвиги гомеостаза 
в тканях полости рта, с другой – от состояния 
кислотно-основного равновесия (КОР) в поло-
сти рта существенно зависит состояние твердых 
тканей зубов и пародонта.

Сдвиг рН в ту или иную сторону может 
быть обусловлен алиментарными факторами, 
профессиональными и экологическими вред-
ностями, использованием средств гигиены и ле-
карственных препаратов, протезами, пломбами, 
состоянием макроорганизма. Наиболее актуаль-
но изучение вопросов регуляции кислотно-ос-
новного баланса в полости рта в плане ранней 
диагностики и прогнозирования стоматологиче-
ских заболеваний: кариеса зубов, воспалитель-
ных заболеваний пародонта, в том числе и при 
потере зубов.

Одним из методов функциональной диагно-
стики состояния гомеостаза в полости рта явля-
ется рН-метрия, которая остается наименее раз-
работанной и почти не используется в практике 
ортопедической стоматологии. Это обусловлено 
тем, что плохо изучен механизм изменений рН 
в полости рта у пациентов до и после ортопеди-
ческого лечения, роль экзо- и эндогенных факто-
ров, влияющих на эти изменения. Недостаточно 
изучены закономерности функциональных из-
менений рН в полости рта при протезировании 
съемными протезами. До настоящего времени не 
разработаны диагностические тесты на основе 
изменений рН для ранней диагностики, прогно-
зирования и разработки принципов профилакти-
ки стоматологических заболеваний, возникаю-
щих при пользовании съемными протезами.

Установлено, что секреция слюны у пациен-
тов с дефектами зубного ряда снижена, причем, 
чем больше зубов отсутствует, тем меньше ско-
рость слюноотделения, а фактором, влияющим 
на скорость слюноотделения, является локали-
зация дефекта. Слюноотделение при дефектах 
в области верхних первых моляров значительно 
выше, чем при дефектах в дистальных отделах 
у выхода протока околоушной слюнной желе-
зы. Более значимо отсутствие передних зубов, 
что связано с их мощной иннервацией. Величи-
на вязкости слюны у лиц с дефектами зубных 
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