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Аннотация 

Одним из направлений современной стоматологии является профилактика и лечение стоматологи-

ческих заболеваний в группах людей с повышенным риском для здоровья, к одной из которых от-

носятся беременные женщины. Наступившая беременность влечет за собой различные виды 

сложной адаптационно-защитной перестройки в эндокринной, сердечно-сосудистой, нервной и 

других системах организма, что приводит к ухудшению состояния зубов и пародонта. Указанные 

изменения еще больше усугубляются и становятся более агрессивными, если беременность проте-

кает на фоне какого-либо имеющегося общего заболевания, например, сахарного диабета. Разви-

вающиеся при сахарном диабете нарушения осложняют течение беременности, существенно 

ухудшают состояние зубной эмали, приводят к быстрому возникновению, прогрессированию и 

осложнению кариозного процесса. Высокая распространенность и множественные осложнения, 

связанные с кариесом зубов у беременных на фоне сахарного диабета, в стоматологии на сегодня 

остаются открытой проблемой и требуют разработки и внедрения в лечебную работу врача-

стоматолога новых эффективных методов диагностики, лечения и профилактики этой патологии. 

Автором проведено исследование с целью усовершенствования методов диагностики и лечебно-

профилактических мероприятий при нарушении структурно-функциональной кислотоустойчиво-

сти эмали и кариесе зубов у беременных с сахарным диабетом. В ходе исследования выявлены 

ухудшение состояния зубов, высокая распространенность кариеса и снижение содержания кальция 

и фосфора в слюне беременных с сахарным диабетом в сравнении с показателями у беременных 

без диабета. Подтверждена достаточная эффективность препарата на основе комплекса минералов 

(«Кальцид Магний»).  
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Abstract 

One of the fields of modern dentistry is prevention and treatment of dental diseases in groups of people at 

higher risk, one of which is pregnant women. Pregnancy results in various types of complex adaptive and 

protective changes in the endocrine, cardiovascular, nervous and other systems of the body, that leads to 

deterioration in dental and periodontal health. These changes are further aggravated and become more 

aggressive in case of pregnancy affected by any pre-existing systemic disease. Disorders occurring in dia-

betes mellitus result in abnormal pregnancy, substantial deterioration of enamel condition, fast developing 

and complicated caries. At the moment, the high prevalence and multiple complications related to dental 

caries in diabetic pregnancy remain an open problem in dentistry and necessitate development and intro-

duction of new and effective methods of diagnosis, treatment and prevention of this pathology into clini-

cal practice of dental practitioners. A study has been carried by the author to improve diagnostic methods 

and treatment and preventive measures upon faults in structural and functional acid endurance of enamel 

and dental caries in diabetic pregnant women. The study revealed deterioration of tooth health, the high 

prevalence of caries and decay of calcium and phosphorus content in saliva of diabetic pregnant women 

in comparison with non-diabetics pregnant women. Sufficient efficacy of the drug on the basis of mineral 

complex (Calcide Magnesium) has been confirmed. 

 

Ключевые слова: беременные, сахарный диабет, зубная эмаль, кариес, профилактика.  
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Введение 

По распространенности среди населения сахарный диабет уступает лишь сердечно-

сосудистым и онкологическим заболеваниям. Эта патология является одной из самых се-

рьезных медико-социальных проблем современности и относится к приоритетным 

направлениям здравоохранения во многих странах мира. По заключению статистики ВОЗ, 

распространенность этого заболевания в 2025-2030 годах составит около 300 млн человек, 

и будет охватывать самую работоспособную часть населения в возрасте от 25 до 60 лет 

[Гудар’ян, 2008; Джураева, 2010; Дедов и др., 2013; Аметов, Аметов, 2015а; Aметов, 

2015б]. Большая распространенность сахарного диабета среди людей всех возрастов ха-

рактеризуется многими осложнениями со стороны органов и систем, ранней инвалидно-

стью и летальностью. Выделяя разные виды сахарного диабета, по данным ВОЗ, отмеча-

ется, что соотношение сахарного диабета І и ІІ типов изменилось в сторону увеличения 

частоты сахарного диабета ІІ типа. Сегодня сахарный диабет І типа в развитых странах 

встречается в 10,0-15,0 % случаев, а сахарный диабет ІІ типа – до 85,0-90,0 % случаев 

[Аметов, 2015а; Aметов, 2015б]. Так, по данным Государственного регистра Российской 

Федерации зарегистрировано 3 млн 782 тыс. больных сахарным диабетом, из них 325 тыс. 

– пациенты с сахарным диабетом І типа и 3 млн 457 тыс. – пациенты с сахарным диабетом 

ІІ типа. Закономерно, что и количество беременных женщин, имеющих эту патологию, 

также увеличивается.  

Наибольший интерес представляет особый вид диабета – гестационный сахарный диа-

бет или диабет беременных, при котором повышение уровня сахара в крови регистрируется в 

период беременности. Распространенность этой формы сахарного диабета среди беременных 

неуклонно возрастает и варьирует от 1,00  до 14,0 % случаев, в среднем составляя 7,00 % слу-

чаев, и напрямую связана с большой распространенностью сахарного диабета ІІ типа [Евсю-

кова, Кошелева, 1996; Лака, Захарова, 2006]. Опасность гестационного сахарного диабет за-

ключается ещё и в том, что примерно у 5,00 % женщин под его видом происходит манифе-

стация истинного сахарного диабета. Гестационный сахарный диабет является наиболее ча-

стым нарушением обмена веществ у беременных, с которым встречаются акушеры-

гинекологи, эндокринологи, а также по мере необходимости врачи других специальностей: 

стоматологи, офтальмологи, невропатологи и др. В связи с этим это заболевание, возникаю-

щее на фоне беременности, является важной междисциплинарной проблемой. Общая частота 

https://www.multitran.com/m.exe?s=dental%20practitioner&l1=1&l2=2
http://www.medpulse.ru/encyclopedia/849.html
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осложнений со стороны разных органов и систем организма во время беременности при ге-

стационном сахарном диабете, не опускается ниже 80,0 %.  

Развивающиеся метаболические, сосудистые, гормональные, иммунологические 

нарушения и усиление патогенного влияния микрофлоры при сахарном диабете осложня-

ют течение беременности, существенно ухудшают состояние зубов и пародонта, обостря-

ют основные стоматологические заболевания. Разнообразные изменения, которые проис-

ходят в полости рта при сахарном диабете, напрямую зависят от концентрации сахара в 

крови, слюне и длительности заболевания [Парунова, 2004; Лака, Захарова, 2006; Есаян, 

2007; Жирнова и др., 2015]. Заболевания органов полости рта, такие как кариес, гингивит, 

пародонтит, кандидозный стоматит, ангулярный хейлит, при сахарном диабете выявляют-

ся в более 85,0 % случаев. Проведенные множественные и многолетние исследования 

установили закономерную связь между сахарным диабетом и возникновением кариеса зу-

бов и заболеваниями пародонта. По данным разных авторов, кариес зубов и заболевания 

пародонта среди других стоматологических заболеваний на фоне сахарного диабета выяв-

ляются в 50,0–90,0 % случаев [Ефремов, 2007; Cruz et al., 2008; Романенко, 2009; Ступак, 

2009; Шахбазов, Пашаев, 2012; Stanko, Holla, 2014].  

Течение сахарного диабета во время беременности имеет существенные особенно-

сти, так как наслаивается гормональная и метаболическая перестройка, которая связана с 

изменением минерального, а в первую очередь кальций-фосфорного гомеостаза женщины. 

Снижение уровня минеральных компонентов в организме беременной женщины одновре-

менно отрицательно влияет на формирование костной ткани и твердых тканей зубов плода, а 

также на костную систему и твердые ткани зубов самой матери. Это приводит к снижению 

кислотоустойчивости зубной эмали, в связи с чем частота возникновения и распростране-

ния кариеса увеличивается, а течение становится более агрессивным. Давно известно, что 

дефекты твердых тканей зуба при одинаковой локализации, поражении и глубине их раз-

рушения требуют разного подхода в лечебной тактике, который зависит от степени актив-

ности патологического процесса. Раннее выявление патологического процесса и его диа-

гностика, определение лечебной тактики и проведение лечебно-профилактических меро-

приятий у беременных способствует сохранению зубных тканей, препятствует дальней-

шему развитию кариеса и его осложнений [Клёмин и др., 2006; Савичук, 2007; Гаджула, 

2009; Сташків, Курілець, 2009; Островська, 2010]. Существуют методы, которые помога-

ют выявлять предрасположенность к разрушению твердых тканей за счет кариозного про-

цесса. Они основаны на принципе оценки гигиены полости рта (гигиенического индекса), 

определения титра лактобактерий, свойств смешанной слюны, растворимости эмали по 

кальцию, кислотоустойчивости эмали, скорости ее реминерализации и др. В диагностике 

кариеса прогностическую ценность чаще всего составляют лактобациллен-тест, клиниче-

ская оценка скорости реминерализации эмали (КОСРЭ-тест), а также определение струк-

турно-функциональной кислотоустойчивости эмали – тест эмалевой резистентности (ТЭР) 

[Клёмин и др., 2007]. Неотъемлемой частью в профилактике кариеса и других стоматоло-

гических заболеваний продолжает оставаться гигиеническое состояние полости рта. Под-

держание гигиенического ухода за полостью рта у беременных женщин на сегодня оста-

ется недостаточным и зависит от общей и санитарной культуры, гигиенических навыков 

[Савичук, 2007; Гаджула, 2009; Сташків, Курілець, 2009; Островська, 2010]. 

 Одним из направлений профилактики и лечения кариеса зубов у беременных явля-

ется целенаправленное влияние на процессы минерального обмена за счет применения пре-

паратов содержащих макро- и микроэлементы. Это способствует повышению резистентности 

твердых тканей зубов к кариесу [Клёмин и др., 2006; Савичук, 2007; Гаджула, 2009; Ос-

тровська, 2010].  

Однако на сегодня эти вопросы изучены недостаточно, и они остаются важной и до 

конца нерешенной проблемой. Высокая распространенность кариеса и связанные с ним 

осложнения на фоне сахарного диабета у беременных определяют необходимость разра-
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ботки эффективных методов диагностики, лечения и профилактики этой патологии, что, 

несомненно, является актуальным в современной стоматологии.  

Цель работы: совершенствование методов диагностики и лечебно-

профилактических мероприятий при нарушении структурно-функциональной кислото-

устойчивости эмали и кариесе зубов у беременных с эндокринной патологией.  

Материалы и методы исследования 

Под наблюдением находилось 93 беременных с кариесом зубов в возрасте            

27–35 лет. Основную группу составили 68 беременных с гестационным сахарным диабе-

том (далее сахарный диабет). Контрольную группу составили 25 условно здоровых бере-

менных без сахарного диабета. Обследование проводили перед лечебно-

профилактическими мероприятиями в 15-16 недель беременности и после них в              

36-37 недель беременности на базе научно-исследовательского института медицинских 

проблем семьи Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького. 

Оценивали распространенность, интенсивность кариеса, состояние зубной эмали и гигие-

ническое состояние полости рта при помощи индексов КПУ, ТЭР и индекса гигиены Гри-

на-Вермиллиона (OHI-S). При проведении ТЭР-диагностики использовали предложенную 

упрощенную методику подсчета баллов (свидетельство о рационализаторском предложе-

нии № 6202 от 22.09.2017 МЗ ДНР). Она состоит в следующем: окрашивание бледно-

голубого цвета от 1 до 3 баллов принимают за 1 балл, далее, соответственно, окрашивание 

голубого цвета от 4 до 6 баллов принимают за 2 балла, окрашивание синего цвета от          

7 до 9 баллов составляет 3 балла и в случаях, когда нужна темно-синяя окраска от 10 до 

12, баллов выставляют 4 балла.  

Баллы характеризуют следующие показатели:  

– 1 балл, высокая структурно-функциональная резистентность эмали, высокая устой-

чивость к кариесу;  

– 2 балла, средняя резистентность эмали и средняя устойчивость к кариесу;  

– 3 балла, пониженная или низкая резистентность эмали, высокий риск развития кариеса;  

       – 4 балла, крайне низкая резистентность эмали, при которой имеется максимальный 

риск развития кариеса. 

Биохимические исследования кальция и фосфора в слюне определяли 

колориметрическим методом на анализаторе электролитов с применением наборов 

реактивов тест-систем фирмы «PLIVA-Lachema s.r.o» (Чехия). Для этого за 5 минут до 

процедуры производилось полоскание полости рта дистиллированной водой, затем 

собирали 1,0 мл смешанной слюны, после чего слюна центрифугировалась и 

исследовалась.  

Статистическая обработка результатов исследований проводилась с 

использованием программы Microsoft Office Excel 2007, BIOSTAT 2008 Professional 

5.1.3.1. Для каждого среднего показателя определялась ошибка средней величины ± m. 

Расхождения между сравниваемыми величинами считали статистически достоверными 

при уровне значимости р < 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Обследования показали, что у пациенток в 15-16 недель беременности происходило 

ухудшение состояния зубной эмали и гигиены полости рта. Во время клинического 

осмотра у пациенток основной группы кариес эмали выявлялся в 27,94 % случаев, кариес 

дентина – в 63,23 % случаев. Распространенность и интенсивность кариеса (КПУ) у бере-

менных в основной группе составила (91,17 ± 3,85) % и (7,22 ± 0,30) баллов. В контрольной 

группе кариес эмали выявлялся в 48,00 % случаев, кариес дентина – в 36,00 % случаев; 

распространенность кариеса составила (84,00 ± 2,74) %, а интенсивность – (5,12 ± 0,20) 

баллов. У пациенток основной и контрольной групп была выявлена неудовлетворительная 
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гигиена полости рта – индекс гигиены (ГИ) составил (2,31 ± 0,18) и   (2,29 ± 0,16) баллов. 

Показатели ТЭР по предложенной методике в основной и контрольной группе составили 

(2,73 ± 0,19) и (2,28 ± 0,15) баллов соответственно. Данные биохимического исследования 

свидетельствовали о снижении содержания кальция и фосфора в слюне у пациенток ос-

новной группы в сравнении с контрольной группой (см. табл.).  

 
Показатели исследования кальция и фосфора в слюне у пациенток основной и контрольной групп  

Indices of calcium and phosphorus analysis in saliva of patients of the treatment and control groups 

Изучаемые показатели 
Период  

обследования 

Основная группа, 

n=68 

Контрольная 

группа, n=25 

Кальций (ммоль/л) 

(N 1,30-2,46 ммоль/л) 

до лечения 1,17±0,05 1,29±0,10 

после лечения 1,34±0,10* 1,40±0,15* 

Фосфор (ммоль/л) 

(N 2,39-6,81 ммоль/л) 

до лечения 2,28±0,10 2,36±0,12 

после лечения 3,49±0,21* 3,52±0,23* 

Примечание: * – достоверное различие показателей в группах после лечения (р < 0,05).  

 

В основной группе проводились разработанные лечебно-профилактические меро-

приятия, а в контрольной группе – традиционные. Для профилактики кариеса у беремен-

ных основной группы применялся препарат «Кальцид Магний» (РФ, ООО «Комфорт 

Комплекс», г. Лобня). Он назначался во II и III триместрах беременности по 1 таблетке 

(0,5 г.) после еды 2 раза в день. Пациентками контрольной группы применялся препарат 

«Аскорутин», который назначался в такой же дозировке. Курс приема препаратов в груп-

пах составлял 30 дней, и повторялся через 1,5-2 месяца. Учитывая, что у беременных с са-

харным диабетом отмечался значительный риск прогрессирования кариеса дентина, для 

местного лечения применялся пломбировочный материал стекло-иономерный цемент 

«Аквион-ART» (РФ, «ВладМиВа», г. Белгород). Лечение кариеса дентина в контрольной 

группе проводилось традиционно (использовались разные пломбировочные материалы). 

Для местной профилактики кариеса – герметизации фиссур и лечения кариеса эмали – в 

основной и контрольной группах применяли фторсодержащий материал «Megafill Flow F» 

(«MegaDenta», Германия). Пациенткам основной группы назначался ополаскиватель для 

полости рта «Новый жемчуг» с ромашкой (РФ, ОАО «Невская Косметика», г. Санкт-

Петербург). Способ применения – по 1 чайной ложке на 50 мл воды, полоскать рот на 

протяжении 2 минут 3 раза в день. Для индивидуальной гигиены полости рта  беременны-

ми основной группы применялись зубная паста «Новый жемчуг кальций» (РФ, ОАО 

«Невская Косметика», г. Санкт-Петербург) 2 раза в день. 

При обследовании беременных основной и контрольной группы после лечения от-

мечалось улучшение состояния полости рта: ГИ в основной группе составил (1,15 ± 0,07) 

баллов, в контрольной группе – (1,12 ± 0,05) баллов и снизился в 2,0 раза (р < 0,05). Пока-

затель ТЭР по предложенной методике в основной группе составил  (1,82 ± 0,12) баллов 

при снижении в 1,5 раза, а в контрольной группе – (1,68 ± 0,10) баллов при снижении в 

1,3 раза (р < 0,05).  

Осложнение кариеса в виде пульпитов в основной группе наблюдалось в 10,29 % 

случаев, в контрольной группе – в 16,00 % случаев. 

При биохимическом исследовании слюны кальция и фосфора в основной группе 

выявилось, что они приближались к показателям контрольной группы (см. табл.).  

Выводы 

1. Проведенные исследования у беременных с сахарным диабетом в сравнении с 

беременными без диабета выявили ухудшение состояния зубной эмали и гигиенического 

состояния полости рта; снижение содержания кальция и фосфора в слюне; высокую рас-

пространенность кариеса. 
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2. Разработанные лечебно-профилактические мероприятия способствовали сниже-

нию осложнений в виде пульпитов и улучшению состояния зубной эмали у беременных с 

сахарным диабетом, что подтверждалось показателями ТЭР, гигиены полости рта и био-

химическими показателями в слюне после лечения, за счет их приближения к показателям 

контрольной группы. Предложенный упрощенный метод ТЭР-диагностики достаточно 

эффективен в применении.  

3. Внедрение во врачебную практику новых, эффективных методов диагностики, 

лечения и профилактики кариеса для беременных с сахарным диабетом является одним из 

ведущих направлений стоматологии.  
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