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Введение. остеопенические и гормональ-
но-метаболические нарушения являются мар-
керами некариозных поражений зубов, возни-
кающих после их прорезывания, такие как 
эрозии и клиновидные дефекты, распростра-
ненность которых увеличивается в период бе-
ременности (умнова т.Н., 2017). при этом 
эстрогены и тиреоидные гормоны оказывают 
мощное воздействие на метаболизм костной 
ткани и коллагеновые структуры, что оказы-
вает влияние на стоматологическое здоровье в 
будущем у ребенка. в структуре распростра-
ненности стоматологических заболеваний у 
детей некариозных поражений зубов занима-
ют 3-е место после кариеса и заболеваний па-
родонта (кузьмина Э.м., 2000). установлено, 
что значительную роль в развитии некариоз-
ных поражений зубов играют осложнения те-
чения беременности, простудные, вирусные и 
хронические заболевания, неполноценное пи-
тание и стрессовые ситуации (Галиуллин 
а.Н., 1991; якимова Ю.Ю., 2006; Набиуллин 
р.р., 2008). Гиперестезия дентина, нередко, 
связана с потерей твердых тканей зубов при 
некариозных поражениях и с обнажением 
шеек зубов при заболеваниях пародонта, что 
объясняется высокой болевой чувствительно-
стью рецепторного аппарата зубов, в связи с 
нарушением целостности тканей, их истонче-
нием или деминерализацией (Старикова и.в., 
2017; улитовский С.Б., 2012). причиной воз-
никновения гиперестезии зубов может быть 
наличие общесоматических заболеваний, при 
этом главная роль принадлежит нарушению 
фосфорно-кальциевого обмена в организме. 
определяется недостаточная кальцификация 
заместительного дентина и нарушение реми-
нерализации. лечение гиперестезии зависит 
от этиологических факторов, клинических 
проявлений и степени выраженности боли 
(Старикова и.в., алешина Н.Ф., радышевская 
т.Н. 2017).

целью исследования явилась оценка стома-
тологического здоровья у беременных женщин 
при некариозных поражениях зубов для плани-
рования программ профилактики в пренаталь-
ном периоде.  

Материалы и методы. в исследовании 
приняло участие 114 беременных женщин. в 
зависимости от проводимых «программ про-
филактики» были сформированы две группы: 1 
группа — использовала выданную им профи-
лактическую зубную пасту, активными компо-
нентами которой являлись лизоцим, лактофер-
рин и лактопероксидаза в сочетании с опо-
ласкивателем и обязалась пользоваться только 
мануальной зубной щеткой средней степени 
жесткости; 2 группа — контрольная, проводи-
ла гигиенические мероприятия в соответствии 
с личными представлениями.

оценка изменения кислотно-основного со-
стояния ротовой  жидкости изучалась с помо-
щью рН–метра карманного фирмы 
hanna. для исследования водородного по-
казателя ротовую жидкость беременные соби-
рали с 10.00 до 12.00 часов после еды в со-
бранную жидкость погружали наконечник 
электрода и фиксировали кислотно-основной 
показатель ротовой жидкости  на экране при-
бора. определение вязкости ротовой жидко-
сти проводилось с помощью вискозиметра 
впж-4. вязкость вычисляют по следующей 
формуле: η=к х t, где η — вязкость слюны; 
k — постоянная вискозиметра, м2/с; t — вре-
мя истечения жидкости в секундах. определе-
ние эффективности изменения десенситивного 
действия зубов среди беременных изучалось 
по показателям индекса сенситивности зубов 
ореховой-улитовского во всех исследуемых 
группах. 

Результаты. установлено, что в 1-ой груп-
пе рост показателя кислотно-основного эффек-
та достиг 16,78%. в контрольной группе был 
получен низкий кислотно-основной эффект, 
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который составил 2,61%. определено положитель-
ное влияние средств гигиены рта на изменение 
кислотно-основного состояния ротовой жидкости 
у беременных. в начале исследования результаты 
показателей вязкости ротовой жидкости в 1 и 2 
группах были высокими, но уже ко второй неделе 
исследования они понизились в 1 группе до 4,00 ± 
0,23, а по окончанию исследования они стали зна-
чительно ниже исходных показателей и составили 
2,52 ± 0,33, в отличие от контрольной группы. Эф-
фективность чувствительности зубов в 1 группе 
достигла почти 35,42%, в отличие от контрольной 
группы. в 1 группе выявлено относительно ком-
пенсированное состояние чувствительности зубов 
средней степени.

Заключение. На основании проведенного ис-
следования было установлено, что при подборе 
средств и предметов индивидуальной гигиены 
рта у женщин в период беременности наблюда-
лось повышение эффективности уровня гигиены 
рта и снижение гиперчувствительности зубов, 
что стабилизирует развитие стоматологической 
патологии и повышает уровень здоровья рта в 
будущем у ребенка. в период беременности не-
обходимо учитывать кислотно-основное состоя-
ние и вязкость ротовой жидкости, как факторы, 
определяющие стоматологический статус, сле-
дить за гиперчувствительностью зубов, а прово-
димый мониторинг позволяет корректировать 
состояние твердых тканей зубов у беременных 
женщин с помощью применения «профилакти-
ческих программ».

Список литературы
1.  Галиуллин а. Н., Бурганов р.Г., калимуллина а.р. дей-

ствие антенатальных факторов на развитие кариеса зубов 
у детей // казанский медицинский журнал — 2001. — т. 
82, № 3. — С. 219–220.

2.  дрожжина в.а., Соловьева–Савоярова Г.е. Состояние 
гормонального фона у женщин, имеющих некариозные 
поражения зубов // институт стоматологии. — 2006. — 
№2(31). — С. 70–73.

3.  калинина о.в. особенности формирования индиви-
дуальной гигиенической программы профилактики 
стоматологических заболеваний у беременных: ав-
тореферат диссертация кандидата медицинских наук: 
14.01.14. — военно-медицинская академия им. С.м. 
кирова. Санкт-петербург, 2013. — 16 с.

4.  кузьмина Э.м. профилактика стоматологических забо-
леваний у беременных женщин и детей раннего возрас-
та: методические рекомендации. м.: ммСи, 1999. 36 с.

5.  Набиуллин р.р. первичная профилактика зубочелюст-
ных аномалий у детей дошкольного возраста по меди-
ко-социальным факторам риска беременной // Город-
ское здравоохранение. — 2008. — № 2. — С. 33–37.

6.  Старикова и.в., алешина Н.Ф., радышевская т.Н. кли-
ническая эффективность лечения гиперестезии зубов 
при некариозных поражениях // Сборник трудов: Xv 
международная научно-практическая конференция| 
мцНС «Наука и просвещение». — 2017. — С.260–262.

7.  улитовский С.Б. индивидуальные и групповые беседы 
и занятия с детьми различного возраста и их родите-
лями по вопросам индивидуальной гигиены полости 
рта и профилактики стоматологических заболеваний  // 
Новое в стоматологии. — 2002. — № 1.– С. 47–48.

8.  улитовский С. Б. Гиперчувствительность атакует // 
Стоматология сегодня. — 2009. — № 9. — С. 23.

9.  умнова т.Н. возрастные особенности гормонального 
статуса женщин с некариозными поражениями зубов 
// Эколого-физиологические проблемы адаптации. — 
2017. — С.224–225.

10. якимова Ю.Ю. Научное обоснование медико-социаль-
ной профилактики кариеса зубов у детей дошкольного 
возраста с учетом антенатальных факторов риска: ав-
тореферат диссертация кандидата медицинских наук: 
14.00.33. — казань, 2006. — 18 с.




