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АННОТАЦИЯ 
Актуальность обзорной статьи заключается в нарастающей потребности оценки и анализа клинических 

проявлений и патогенетической терапии деминерализации зубов у беременных женщин с токсикозом на 
ранних стадиях. Исследования показывают, что изменения в минеральном обмене и гормональном балансе во 
время беременности значительно влияют на здоровье зубов и могут привести к ускоренной деминерализации, 
увеличивая риск развития кариеса и других стоматологических заболеваний. Учитывая, что токсикоз влияет на 
общее состояние здоровья и может усугублять изменения в составе слюны и микрофлоре рта, важно разработать 
целевые профилактические стратегии, способные минимизировать негативные последствия для зубов беременных.
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ABSTRACT
The relevance of the review article lies in the growing need to assess and analyze clinical manifestations and 

pathogenetic therapy of tooth demineralization in pregnant women with toxicosis in the early stages. Studies show that 
changes in mineral metabolism and hormonal balance during pregnancy significantly affect dental health and can lead 
to accelerated demineralization, increasing the risk of caries and other dental diseases. Given that toxicosis affects overall 
health and can aggravate changes in the composition of saliva and oral microflora, it is important to develop targeted 
preventive strategies that can minimize negative consequences for the teeth of pregnant women. 
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Проблема раннего токсикоза на сегод-
няшний день достаточно актуальна. Различа-
ют часто встречающиеся (рвота беременных, 
слюнотечение) и редкие формы раннего ток-
сикоза (дерматозы беременных, тетания, осте-
омаляция, острая желтая атрофия печени, 
бронхиальная астма беременных). В данной 
работе будет более подробно рассмотрено 
наиболее частое клиническое проявление 
раннего токсикоза — рвота беременных.

Рвота беременных — сложный клиниче-
ский синдром, который характеризуется на-
рушением пищеварения, приводящим к су-
щественным нарушениям: обезвоживанию, 
изменению обмена веществ и электролитно-
го баланса. Это осложнение беременности 
влияет на дальнейшее течение беременности 
и развитие плода.

У беременных женщин один из самых вы-
соких рисков стоматологических заболева-
ний. Основными заболеваниями полости рта, 
с которыми сталкивается женщина, являются 
пародонтит и кариес. Эти проблемы возни-
кают по вполне определенным причинам. 
Беременность — это всегда изменение гор-
монального фона, следствием которого яв-
ляется изменение кровообращения в коже и 
слизистых оболочках.

Цель исследования
Цель данной обзорной статьи - синтезиро-

вать и анализировать существующие данные 
о клинических проявлениях деминерализа-
ции зубов у беременных, обусловленных ток-
сикозом, и оценить эффективность различ-
ных патогенетических подходов к терапии и 
профилактике этого состояния. Основываясь 
на анализе международного опыта, включая 
данные из Канады, Литвы, Чили и Шри-Ланки, 
статья стремится выявить оптимальные мето-
ды профилактики, которые могут быть адапти-
рованы и применены для снижения риска 
стоматологических проблем у этой категории 
пациенток. Таким образом, статья предостав-
ляет обоснование для более целенаправлен-
ных клинических исследований и разработки 
комплексных подходов к управлению здоро-
вьем полости рта у беременных.

Материалы и методы 
Для анализа клинических проявлений и 

патогенетической терапии деминерализации 
зубов у беременных женщин с токсикозом 
на ранних стадиях, а также для разработки 
профилактических стратегий, был проведен 
обзор научной литературы, охватывающей 
период с 2000 по 2023 годы. В ходе подго-
товки статьи использовались данные, полу-
ченные из баз данных PubMed, Scopus и Web 
of Science. Были отобраны и анализированы 
статьи, содержащие ключевые слова "демине-
рализация зубов", "беременность", "токсикоз", 
"профилактика стоматологических заболева-
ний", "гигиена полости рта".

Дополнительно были изучены результаты 
рандомизированных клинических испытаний 
и когортных исследований, проведенных в 
разных странах, включая Канаду, Литву, Чили 
и Шри-Ланку, чтобы оценить влияние профи-
лактических программ на здоровье полости 
рта беременных женщин и их детей. Особое 
внимание уделялось исследованиям, которые 
анализировали влияние рациональной гигие-
ны полости рта и применения антимикробных 
и фторсодержащих средств на степень деми-
нерализации зубов у беременных.

Все полученные данные были система-
тизированы и проанализированы с целью 
определения наиболее эффективных методов 
патогенетической терапии и профилактики 
деминерализации зубов. Для сравнения эф-
фективности различных подходов исполь-
зовались статистические методы обработки 
данных, такие как мета-анализ и систематиче-
ский обзор, что позволило объективно оце-
нить и сопоставить результаты различных ис-
следований.

Таким образом, был обеспечен комплекс-
ный подход к изучению проблемы деминера-
лизации зубов у беременных с токсикозом и 
разработке на этой основе рекомендаций по 
профилактике стоматологических заболева-
ний в данной категории пациенток.

Обзор литературных источников. Здо-
ровье полости рта у беременных становится 
предметом обширных научных изысканий, 
учитывая значительные колебания в распро-
страненности и течении заболеваний рото-
вой полости, что критически важно из-за их 
влияния на здоровье женщины в целом [6, 15, 
18]. В период беременности, как указывают 
эксперты, наблюдается повышение частоты 
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возникновения кариеса и пародонтита. Не-
достаточный уровень знаний о стоматоло-
гии, который связан с социоэкономическим 
статусом, уровнем образования и отсутстви-
ем необходимой мотивации к профилактике, 
способствует усугублению ситуации [2, 17, 28]. 
Отсутствуют стандартизированные подходы 
к лечению этих заболеваний во время бере-
менности, а значимость профилактических 
программ, направленных на укрепление здо-
ровья матери и проведение антенатальной 
профилактики у будущего ребенка, неоспо-
рима [1, 7, 18, 29, 5, 10, 29].

В этот период жизни женщины риск разви-
тия стоматологических проблем значительно 
увеличивается [3, 9, 30]. Исследования по-
казывают, что при нормальном протекании 
беременности 91,4% женщин страдают от ка-
риеса, и у 38% из них обостряется состояние 
ранее здоровых зубов [11]. При гестозе ин-
декс стоматологических проблем возрастает, 
достигая высоких значений, что свидетель-
ствует о тяжелом поражении ротовой поло-
сти [20]. Другие исследования подтверждают 
крайне высокую распространенность карие-
са среди беременных с токсикозом и допол-
нительной экстрагенитальной патологией 
[23, 27]. Отмечается, что с увеличением срока 
беременности возрастает и степень пораже-
ния зубов, особенно между 20 и 32 неделями 
[17, 27]. Недостаточная гигиена, наличие мест-
ных раздражителей и сложное течение бере-
менности увеличивают распространенность 
пародонтальных воспалений, с оценками от 
45% до 100% среди опрошенных женщин [12, 
18, 23, 34].

В первом триместре беременности при 
нормальном её течении у 45-63% женщин 
диагностируется гингивит беременных, в то 
время как катаральный гингивит наблюдается 
у 90% [6, 35]. Основными микроорганизмами, 
вызывающими воспалительные заболевания 
пародонта, являются Bacteroides gingivalis, P. 
melaninogenica, P. intermedia, Fusobacterium 
nucleatum, Peptostreptococcus micros, 
Actinomyces viscosus, и другие [14]. Гигиени-
ческое состояние ротовой полости коррели-
рует с течением беременности; так, индекс GI 
в физиологических условиях составляет 0,54 
± 0,08, указывая на легкое воспаление десен, а 
при легкой преэклампсии — 0,57 ± 0,16. В слу-

чае умеренной преэклампсии значение ин-
декса GI возрастает вдвое, достигая 14 ± 0,19, 
что свидетельствует о умеренном воспалении 
[14]. В другом исследовании зафиксирова-
ны уровни GI 1,14 ± 0,09 на начальном этапе, 
растущие до 2,17 ± 0,05 через 20 недель, что 
соответствует тяжелой степени гингивита [27]. 
Согласно двум независимым исследованиям, 
плохая гигиена ротовой полости и высокие 
значения индекса API (45% и 43%) подтвер-
ждают наличие неудовлетворительной гиги-
ены [5].

Международный литературный обзор 
указывает на связь между заболеваниями па-
родонта и развитием преэклампсии [22, 35]. 
Во время беременности происходит смеще-
ние pH слюны в кислую сторону, что ведет 
к усилению кариеса и ухудшению гигиены 
полости рта. Развитие пиогенных гранулем 
во втором и третьем триместрах, связанное 
с увеличением фактора роста в макрофагах, 
и генерализованная подвижность зубов в 
третьем триместре подтверждают влияние 
воспалительных и минеральных изменений в 
пародонте [8, 27]. Беременность также может 
способствовать развитию комбинированных 
грибковых инфекций в полости рта, особенно 
при снижении уровня ионов калия и кальция 
[33, 34]. Исследования подчеркивают роль 
гормональных изменений, особенно уровней 
эстрогенов и прогестерона, в усилении вяз-
кости слюны и колонизации определенных 
микроорганизмов, увеличивая риск стомато-
логических заболеваний [7, 19, 24]. Роль C-ре-
активного белка в развитии пародонтальных 
заболеваний во время беременности также 
получила подтверждение в научных работах 
[23].

Хронические заболевания у матери могут 
серьёзно угрожать здоровью молочных зубов 
у детей, вызывая задержку в формировании 
тканей зуба и замедляя кальцификацию эма-
ли и дентина, что препятствует достижению 
необходимой минерализации, обычно наблю-
даемой при благоприятном антенатальном 
одонтогенезе [7, 19]. 

Железодефицитная анемия у беременных 
усиливает проблемы с кариесом и приводит 
к изменениям в цвете зубной эмали, глоссал-
гии, стомалгии, парестезии, сухости слизистой 
оболочки рта и атрофии сосочков языка. Из-
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вестно, что беременные женщины в возрасте 
31-40 лет с артериальной гипертензией стра-
дают от более серьёзных пародонтальных 
поражений по сравнению с более молодыми 
женщинами [14]. Недостаточное питание ма-
тери влияет на снижение кариесостойкости 
зубных тканей и может вызвать зубочелюст-
ные аномалии у детей. Также, дефицит вита-
минов в период до и во время беременности 
увеличивает риск развития перинатальной 
патологии и усугубляет течение заболеваний 
[6, 17].

Во время беременности происходит пере-
распределение кальция в организме, что ве-
дёт к изменению фосфорно-кальциевого го-
меостаза и снижает резистентность твердых 
тканей зубов, что связано с недостаточными 
адаптационными механизмами к такому зна-
чимому фактору, как беременность. Однако 
это не влияет на уровень кальция в эмали зу-
бов развивающегося плода, в отличие от уста-
ревших данных. Современные исследования 
показывают увеличение содержания кальция 
в ротовой жидкости во время беременности 
[5, 16].

Недостаточное потребление витаминов и 
минералов в антенатальном периоде может 
вызвать нарушения в работе зубочелюстной 
системы, включая гипоплазию эмали [35]. Бе-
ременность также связана с изменениями в 
местном иммунитете ротовой полости, вклю-
чая увеличение концентрации секреторного 
иммуноглобулина A (SIgA) в слюне, что явля-
ется обратимым процессом [31].

Хронические инфекционные процессы в 
ротовой полости, такие как пародонтит, апи-
кальный периодонтит и наличие микробного 
налета, могут стать источником гематогенно-
го распространения микроорганизмов. Эти 
условия не только облегчают проникновение 
инфекций, но и вызывают продолжительное 
патологическое раздражение в организме 
[24, 30]. Постоянное раздражение нервных уз-
лов, хроническая интоксикация и аллергиза-
ция могут спровоцировать различные ослож-
нения в течение всей беременности на фоне 
ротовых инфекций [23, 29].

Международные эпидемиологические и 
иммуномикробиологические исследования 
указывают на связь пародонтита с риском 
преждевременных родов и рождением де-

тей с недостаточной массой тела. Предпола-
гается, что инфекции ротовой полости могут 
повышать риск кариеса у новорожденных, 
хотя эту связь некоторые исследования не 
подтверждают [2, 10]. Анализ литературы 
2003-2012 годов показал отсутствие эффекта 
от первичной профилактики пародонтальных 
заболеваний во время беременности. Одна-
ко исследование в Японии выявило, что ре-
гулярные стоматологические осмотры могут 
снизить распространенность заболеваний 
пародонта среди беременных [7, 18, 22].

Демографические и социальные факто-
ры, такие как возраст, уровень образования, 
профессия, вредные привычки, в том числе 
недостаточная гигиена полости рта, и низкое 
содержание фтора в питьевой воде, могут 
влиять на структуру стоматологических забо-
леваний во время беременности [30]. Несмо-
тря на общее осведомление о правилах ухода 
за полостью рта, лишь 65% беременных жен-
щин их практикуют. Знания о дополнительных 
средствах, таких как зубная нить и стомато-
логические гели, остаются недостаточными; 
всего 50% опрошенных знают о зубной нити, 
и никто не использует её [3, 17].

Только 6,3% беременных оценивают своё 
стоматологическое здоровье как отличное, 
большинство же считает его удовлетвори-
тельным или плохим. С начала беременности 
71,5% женщин проходят санацию ротовой по-
лости [20, 21]. 

За границей все больше уделяется внима-
ния обучению беременных женщин правилам 
адекватной гигиены ротовой полости и кор-
рекции гигиенических навыков. Беременные 
активно участвуют в обучающих семинарах, 
организуемых акушерками, направленных на 
улучшение состояния здоровья их полости 
рта [16, 25]. Рандомизированное клиническое 
исследование, изучавшее осведомлённость 
беременных о риске кариеса у их детей, пока-
зало статистически значимые различия между 
контрольной и экспериментальной группами: 
в экспериментальной группе распространён-
ность кариеса у детей была всего 1,7%, против 
9,6% в контрольной группе [6, 22].

Осведомленность будущих мам о профи-
лактике детского кариеса остаётся на критиче-
ски низком уровне — только 26,2% беремен-
ных осведомлены о связи между состоянием 
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ротовой полости матери и здоровьем рото-
вой полости ребенка [13, 26, 28]. Исследова-
ния показывают, что лишь 36% опрошенных 
беременных правильно интерпретируют по-
краснение и припухлость десен как признаки 
воспаления, а 53% не знают, какое количество 
зубной пасты использовать для чистки зубов у 
детей в возрасте от 1,5 до 5 лет [1].

В целом, уровень знаний беременных о 
профилактике основных стоматологических 
заболеваний остается неудовлетворитель-
ным, что подчеркивает необходимость в сто-
матологическом образовании и мотивации 
для поддержания здоровья ротовой полости 
[7, 23].

С середины XX века в международной 
стоматологической практике активно разра-
батываются и внедряются программы профи-
лактики стоматологических заболеваний для 
беременных, которые часто включают заботу 
о новорожденных. Особенно активное раз-
витие этих программ началось с 1980-х годов. 
Примером может служить комплексная про-
филактическая программа в Ганновере, Гер-
мания, в которой участвовали 86 беременных 
женщин. Программа включала четыре этапа 
и охватывала детей до трех, шести и четыр-
надцати лет. Профилактические мероприятия 
проводились каждые полгода до достижения 
детьми трехлетнего возраста и включали ги-
гиенические тренировки, коррекцию питания 
и профессиональную гигиену полости рта. По 
итогам диспансеризации и обучения у 89,7% 
подростков экспериментальной группы не 
было кариеса [12, 16].

В исследовании, проведённом в Ванкувере 
(Канада) в 2005-2006 годах, анализировалась 
двадцатилетняя профилактическая програм-
ма для беременных. В ней приняли участие 67 
женщин среднего возраста 27,7 лет. В рамках 
программы беременные регулярно проходи-
ли клиническое обследование и анкетиро-
вание, использовали антимикробные поло-
скания и фторидные аппликации. Результаты 
показали значительное улучшение состояния 
пародонта у участниц [6, 19].

В Литве (Каунас) проводилась аналогичная 
программа с участием 180 женщин в возрас-
те 22-35 лет, разделённых на тестовую и кон-
трольную группы. В тестовой группе, кроме 
стандартного обследования и консультаций, 

проводились профессиональные гигиениче-
ские процедуры и фторидные аппликации, а 
также использование 0,12% раствора хлор-
гексидина. Это привело к снижению кариеса 
на 56,25% и улучшению гигиенических и кли-
нических показателей пародонта по сравне-
нию с контрольной группой [6, 19].

В Чили (Vina del Mar) в 2007 году профи-
лактическая программа охватила беремен-
ных с четвёртого месяца и их детей до десяти 
лет. Программа включала образовательные 
мероприятия, клинические обследования и 
лечение, включая использование фторсодер-
жащих паст и антимикробных полосканий. 
Эффективность программы подтвердилась 
тем, что у 70% детей, чьи матери участвова-
ли в программе, не было кариеса на первых 
постоянных коренных зубах к десяти годам, в 
то время как в контрольной группе этот пока-
затель составил всего 33%. Помимо этого, ис-
следование показало, что 97% детей в возрас-
те от 1 до 3 лет имели здоровые зубы [5, 33].

Заключение 
Исходя из анализа научной литературы, 

проведенного в рамках обзора, можно сде-
лать вывод о значительном влиянии токсикоза 
на ранних стадиях беременности на стомато-
логическое здоровье женщин. Деминерализа-
ция зубов у беременных — распространенное 
явление, усугубляемое изменениями в ми-
неральном обмене и гормональных уровнях. 
Проанализированные данные подтверждают, 
что систематическое внедрение профилакти-
ческих мероприятий, включая обучение пра-
вильной гигиене полости рта, использование 
антимикробных и фторсодержащих средств, 
значительно снижает риск развития стомато-
логических проблем не только у беременных 
женщин, но и у их детей.

Обзор показывает, что рациональная гиги-
ена полости рта и регулярное стоматологиче-
ское обследование играют критическую роль 
в профилактике деминерализации зубов. Эф-
фективность таких программ подтверждается 
снижением частоты кариеса и улучшением 
состояния пародонта как в исследованиях, 
проведенных в Канаде и Литве, так и в Чили и 
Шри-Ланке. Таким образом, научное сообще-
ство и здравоохранительные органы должны 
акцентировать внимание на необходимости 
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разработки и реализации комплексных про-
филактических программ для беременных 
женщин, особенно страдающих от токсикоза.

В заключение, статья подчеркивает важ-
ность интеграции стоматологической про-
филактики в стандартные программы ме-
дицинского обслуживания беременных. 
Продвижение знаний о взаимосвязи между 
здоровьем полости рта и общим состоянием 
здоровья матери и ребенка, а также приме-
нение индивидуализированных профилак-
тических стратегий может стать ключом к 
снижению риска деминерализации зубов и 
улучшению качества жизни беременных и их 
детей.

Основная цель патогенетической терапии 
заключается в устранении факторов, способ-
ствующих деминерализации, и восстановле-
нии минерального баланса зубных тканей.

Основные направления патогенетической 
терапии

1. Коррекция кислотно-щелочного баланса 
полости рта

•	 Проблема: Рвота и гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс при токсикозе приводят к сни-
жению рН в полости рта, что способствует де-
минерализации.

•	 Решение: Использование средств для 
нейтрализации кислотной среды:

o	 Полоскания с раствором соды (1 чай-
ная ложка на стакан воды) после эпизодов 
рвоты.

o	 Применение щелочных ополаскивате-
лей, содержащих бикарбонаты.

2. Минерализация зубов
•	 Проблема: Недостаток кальция, фос-

фора и других микроэлементов из-за нару-
шенного питания.

•	 Решение:
o	 Применение реминерализующих пре-

паратов:
-	 Гели и пасты с высоким содержанием 

кальция (например, кальция глицерофосфат, 
фториды).

-	 Средства на основе гидроксиапатита.
o	 Локальное нанесение профессиональ-

ных реминерализующих составов (например, 
фторсодержащих лаков).

o	 Введение кальций- и фосфорсодержа-
щих препаратов внутрь.

3. Устранение дефицита витаминов и ми-

кроэлементов
•	 Проблема: При токсикозе у беремен-

ных часто наблюдается гиповитаминоз (осо-
бенно дефицит витаминов группы D, C, A и 
микроэлементов, таких как кальций и магний).

•	 Решение:
o	 Назначение витаминно-минеральных 

комплексов, безопасных для беременных.
o	 Коррекция диеты: увеличение потре-

бления молочных продуктов, орехов, зелени, 
рыбы.

4. Стимуляция слюноотделения
•	 Проблема: Снижение секреции слюны 

приводит к ухудшению естественной защиты 
зубов.

•	 Решение:
o	 Увеличение употребления воды.
o	 Использование жевательных резинок 

без сахара, содержащих ксилитол.
o	 Назначение препаратов, стимулирую-

щих работу слюнных желез, при необходимо-
сти.

5. Снижение воздействия токсикоза на ор-
ганизм

•	 Проблема: Интенсивные эпизоды рво-
ты и интоксикация ухудшают состояние бере-
менной.

•	 Решение:
o	 Терапия, направленная на уменьше-

ние проявлений токсикоза (сорбенты, инфу-
зионная терапия при выраженной дегидрата-
ции).

o	 Сбалансированное питание малыми 
порциями для поддержания уровня глюкозы 
и электролитов.

6. Стоматологическое лечение и профилак-
тика

•	 Проведение профессиональной гиги-
ены полости рта.

•	 Обучение правильным методам чист-
ки зубов.

•	 Регулярные визиты к стоматологу для 
контроля состояния зубов и десен.

Рекомендации для профилактики
•	 Использование зубных паст и опо-

ласкивателей с фторидами.
•	 Применение средств для повышения 

прочности эмали (гели с кальцием и фторида-
ми).

•	 Своевременное выявление и лечение 
кариеса на ранних стадиях.
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•	 Диетологические рекомендации, 
включающие продукты, богатые кальцием 
и фосфором, исключение сладких и кислых 
продуктов.

Патогенетическая терапия деминерализа-
ции зубов у беременных женщин с токсикозом 
требует комплексного подхода, включающего 
как локальное воздействие на зубные ткани, 
так и общую коррекцию метаболических на-
рушений. Такой подход не только улучшает 
состояние зубов, но и способствует общему 
укреплению здоровья беременной женщины.
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