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Сохранение стоматологического здоровья женщины 
во время беременности важно как для здоровья самой ма-
тери, так и для нормального развития плода. Многие ав-
торы отмечают высокую распространенность и активный 
прирост стоматологических заболеваний среди беремен-
ных [1—4], а также обострение ранее имевшихся хрониче-
ских инфекций — как общесоматических, так и в полости 
рта [5—7]. Отмечено, что при физиологическом течении 
беременности распространенность кариеса зубов состав-
ляет 91,4%, а заболевания пародонта встречаются в 90% 
случаев, при этом острое течение процесса с поражением 
ранее интактных зубов отмечено в 38% случаев [8, 9]. Па-
тология пародонта чаще встречается в тех случаях, когда 
уже до беременности были отмечены признаки воспале-
ния или имела место неудовлетворительная гигиена рта 
[10—12].

Значение санации полости рта в период беременно-
сти бесспорно и крайне важно, а устранение очагов хро-
нической одонтогенной инфекции не только улучшает 
стоматологический статус беременной женщины, но и 
уменьшает риск инфицирования плода, развития дородо-
вых и послеродовых осложнений [13—15].

Обязательный осмотр беременных врачом-стомато-
логом не менее 2 раз за всю беременность определен при-
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казом Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 1 ноября 2012 г. №572н «Об утверждении поряд-
ка оказания медицинской помощи по профилю «Акушер-
ство и гинекология»«.

Было отмечено, что наиболее благоприятным перио-
дом для проведения планового стоматологического лече-
ния являются II и начало III триместра беременности, т.е. 
с 13 по 30 нед гестации, когда уже завершен органогенез 
плода, сформирована плацента, функционирует фетопла-
центарное кровообращение, улучшены показатели имму-
нологического статуса матери [16—18].

Необходимость в неотложной стоматологической по-
мощи может возникнуть у женщины на любом сроке бе-
ременности, в том числе и в самый ранний период, когда 
проходят наиболее значимые этапы закладки жизненно 
важных органов и систем у плода [19, 20].

Само стоматологическое вмешательство представляет 
собой сильный стрессовый фактор, что в большинстве 
случаев связано с негативным опытом проведенных ранее 
лечебных манипуляций [21].

Проведение стоматологического лечения у беремен-
ных с высоким уровнем тревожности не только затрудни-
тельно, но и опасно: это может негативно сказаться на 
развитии будущего ребенка, а в некоторых случаях при-
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вести к невынашиванию беременности [22], поэтому кор-
рекция психоэмоционального состояния беременной пе-
ред планируемым стоматологическим вмешательством 
является обязательной [23].

Но при показаниях к экстренным стоматологическим 
вмешательствам у беременной нередко встает вопрос о 
рентгенологическом исследовании зубочелюстной систе-
мы и назначении противовоспалительных, обезболиваю-
щих и антибактериальных препаратов.

Врачи-стоматологи ставят под сомнение безопас-
ность рентгенологического исследования и затрудняются 
в выборе лекарственных средств для беременных пациен-
ток. Поэтому многие специалисты расценивают их лече-
ние как потенциально опасное [24], часто оказывают им 
стоматологическую помощь с консервацией выявленной 
проблемы для решения ее в более благоприятный период 
— после родов. Такой подход не всегда обоснован и, ко-
нечно же, не способствует оздоровлению женщины.

Цель работы — разработка алгоритма безопасного ле-
чения неотложных стоматологических заболеваний у бе-
ременных.

Материал и методы
Лечение беременных осуществлялось на базе Центра 

стоматологии и челюстно-лицевой хирургии МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова и ГАУЗ МО «Королевская стоматологи-
ческая поликлиника». Неотложная стоматологическая 
помощь была оказана 85 беременным в возрасте от 20—35 
лет. Среди них в период I триместра беременности — 25 
женщин, II триместра — 47 женщин, III триместра — 13 
женщин. Критериями включения являлись неотложные 
стоматологические состояния у беременных с физиологи-
ческим течением беременности, исключения — наличие 
сопутствующей акушерской или соматической патоло-
гии.

У 15 обратившихся в I триместре беременных пациен-
ток был диагностирован пульпит, у 10 — обострение хро-
нического периодонтита.

У беременных пациенток, обратившихся во II триме-
стре, были диагностированы: у 27 — пульпит, у 15 — обо-
стрение хронического периодонтита, в 5 случаях на фоне 
хронического периодонтита возник периостит челюсти.

У 13 пациенток в III триместре беременности был 
диагностирован пульпит в 7 случаях, в 4 — обострение 
хронического периодонтита и в 2 случаях — периостит.

У всех женщин перед проведением стоматологиче-
ского лечения собирали анамнез, проводили оценку по-
казателей артериального давления (АД) и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС). Тревожность пациенток опреде-
ляли тестированием по шкале Спилбергера—Ханина, 
коррекцию дистресса проводили разработанным спосо-
бом поведенческой психотерапии (патент №2571323 от 23 
ноября 2015 г.).

Для диагностики стоматологической патологии про-
водили внутриротовое рентгенологическое исследование 
в соответствии с постановлением Главного государствен-
ного санитарного врача РФ от 26.04.2010 №40 «Об утверж-
дении СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обе-
спечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010)», 
а также согласно нормам радиационной безопасности 
(НРБ-99/2009), санитарным правилам и нормативам Сан-
Пин 2.6.1.2523-09 и п.п. 7.15-18 СанПиН 2.6.1.1192-03. 

Средства защиты использовали в полном объеме. Доза, 
полученная плодом, не превышала 1 мЗв (критической 
дозой для плода является доза, превышающая 100 мЗв). 
Мы использовали дентальный аппарат PrevaS, у которого 
эффективная доза для взрослых составляет от 0,001 до 
0,006 мЗв на зубах верхней или нижней челюсти.

В настоящем исследовании для обезболивания при 
лечении беременных использовали 4% раствор артикаина 
с эпинефрином в концентрации 1:200 000. Оценку эффек-
тивности обезболивания проводили субъективно с помо-
щью разработанной нами модифицированной визуаль-
ной аналоговой шкалы (ВАШ). После проведения анесте-
зии и вмешательства женщины оценивали эффективность 
обезболивания, используя как слова-дискрипторы 
(«очень больно, вмешательство невозможно», «больно, но 
вмешательство выполнено», «не больно, вмешательство 
выполнено»), так и иллюстрации. Данная шкала позволя-
ет оценить результаты эффективности обезболивания в 
процентах [25].

При вмешательствах на зубах во фронтальном отделе 
на нижней челюсти использовали инфильтрационный 
способ введения препарата. При лечении пульпита и пе-
риодонтита моляров, периостита на нижней челюсти при-
меняли проводниковый способ обезболивания у нижне-
челюстного отверстия [26]. Повышение эффективности 
обезболивания достигали использованием пародонталь-
ных методов обезболивания: интрасептальной анестезии 
во фронтальных отделах верхней и нижней челюсти и мо-
дифицированной пародонтальной анестезии (МПА) при 
лечении моляров верхней и нижней челюстей [27].

С целью повышения эффективности обезболивания 
и снижения риска возникновения послеоперационного 
болевого синдрома при лечении пульпита и периодонтита 
в стадии обострения всем пациенткам назначали препарат 
из группы нестероидных противовоспалительных средств 
— парацетамол в разовой дозировке 0,5—1,5 г за 30 мин до 
вмешательства.

При оказании неотложной помощи пациенткам на 
всех сроках беременности в случае диагностирования пе-
риостита, а также гранулирующего и гранулематозного 
периодонтита в 7 случаях проводили антибиотикотера-
пию препаратом амоксиклав 500 мг + 125 мг 2 раза в день 
в течение 5 дней.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили методами вариационной статистики с использова-
нием пакета программ Microsoft Office Excell 2007 и Statis-
tica Statsoft 8.0. Различия между группами считались ста-
тистически значимыми при значениях р≤0,05.

Результаты
У всех женщин с физиологически протекающей бере-

менностью, получавших стоматологическое лечение, по-
казатели АД и ЧСС были в пределах нормы и составили в 
среднем 130/80±5,1 мм рт.ст. и 70±4,8 уд/мин соответ-
ственно.

Для оказания стоматологической помощи беремен-
ным по поводу заболеваний зубов, сопровождающихся 
выраженной болевой симптоматикой, был разработан 
следующий алгоритм лечебных мероприятий.

Коррекцию дистресса проводили разработанным ра-
нее способом поведенческой психотерапии. Перед пер-
вым посещением уровень ситуативной тревожности по 
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Спилбергеру—Ханину составлял 38±2,8 балла, перед вто-
рым — 30±2,1 (p≤0,05) и к третьему посещению снизился 
до 20±1,6 (p≤0,05). Графическое изображение изменений 
уровня ситуативной тревожности представлено на рис. 1.

Назначение фармакологических препаратов бере-
менным пациенткам осуществляли после анализа данных 
литературы [28—39], где приведены исследования по их 
назначению беременным при оказании акушерско-гине-
кологической помощи.

Результаты проведенного анализа использования не-
стероидных противовоспалительных средств (НПВС) и 
антибиотиков (АБ) у женщин в различные сроки беремен-
ности представлены в табл. 1.

Результаты оказания стоматологической помощи 
представлены по нозологиям, согласно МКБ-С 10.

Лечение пульпита. Обезболивание при лечении пуль-
пита зубов верхней челюсти и фронтального отдела ниж-
ней челюсти осуществляли инфильтрационным способом 
введения 4% раствора артикаина с эпинефрином 1:200 000. 
Эффективность инфильтрационной анестезии при лече-
нии резцов на верхней челюсти составила 99,2%±4,2 и бы-
ла достоверно выше, чем при лечении резцов на нижней 
челюсти — 89,5%±3,8 (р<0,05); при вмешательствах на 
клыках верхней и нижней челюстей эффективность ин-
фильтрационного введения препарата оказалась стати-
стически сопоставимой и составила 93,4±4,0 и 91,1±3,4% 
(р>0,05), соответственно; при лечении премоляров эф-
фективность анестезии на верхней и нижней челюстях 
также не достигла статистически достоверной разницы и 
составила 94,2±3,7 и 91,1±3,5%, соответственно (р>0,05); 
при лечении моляров на верхней челюсти в условиях ин-
фильтрационной местной анестезии эффективность ане-
стезии оказалась равной 93,3±4,1%.

При сохраняющейся болезненности вмешательства, 
преимущественно на зубах нижней челюсти, на зубах 
фронтальных групп нижней и верхней челюстей дополни-
тельно использовали интрасептальный способ анестезии 
(эффективность 99,1±4,2%), а при лечении моляров верх-
ней челюсти — МПА (98,6±3,9%), что позволило стати-
стически достоверно повысить эффективность обезболи-
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Рис. 1. Динамика уровня ситуативной тревожности у беремен-
ных пациенток, получавших неотложную стоматологическую 
помощь.
* — p≤0,05.

вания резцов, клыков, премоляров на нижней челюсти 
(p≤0,05).

Графическое изображение эффективности обезболи-
вания при лечении пульпита зубов на верхней челюсти и 
во фронтальном отделе нижней челюсти представлено на 
рис. 2.

При лечении пульпита моляров на нижней челюсти 
мы в первую очередь использовали проводниковый спо-
соб обезболивания у нижнечелюстного отверстия с эф-
фективностью 73,8±3,4%. В случаях сохранения болез-
ненности вмешательства дополнительно проводили 
МПА, при этом эффективность обезболивания достовер-
но повысилась до 98,5±5,1% (рис. 3).

При лечении пульпита однокорневых зубов в I триме-
стре беременности проводили механическую и медика-
ментозную обработку корневых каналов, их временную 
обтурацию пастами на основе гидроксида кальция и уста-
новку пломб из стеклоиномерного цемента. При лечении 
пульпита многокорневых зубов в первое посещение под 
местной анестезией выполняли механическую и медика-
ментозную обработку каналов с последующим наложени-
ем препаратов для девитализации (Депульпин, «VOCO», 
Германия) возможных остатков пульпы в корневых кана-
лах под временную повязку. Во второе посещение осу-
ществляли обработку корневых каналов, временную обту-
рацию препаратами на основе гидроксида кальция и уста-
новку пломбы из стеклоиономерного цемента.

Завершение лечения зубов проводили во II триме-
стре. Однокорневые и многокорневые зубы постоянно 
пломбировали методом латеральной конденсации гутта-
перчевыми штифтами с силером АН-26 под контролем 
апекслокатора с последующей реставрацией коронковой 
части.

При обращении беременных пациенток за неотлож-
ной стоматологической помощью по поводу пульпита во 
II триместре каналы однокорневых зубов после механиче-
ской и медикаментозной обработки сразу пломбировали 
методом латеральной конденсации гуттаперчей с силером 
АН-26 под контролем апекслокатора. При лечении мно-
гокорневых зубов по поводу пульпита в первое посещение 
после механической и медикаментозной обработки на-
кладывали девитализирующие препараты под временную 
повязку, затем корневые каналы пломбировали методом 
латеральной конденсации гуттаперчей и силером АН-26 
под контролем апекслокатора с последующей реставраци-
ей коронковой части.

В III триместре каналы всех групп зубов после меха-
нической и медикаментозной обработки временно плом-
бировали препаратами на основе гидроксида кальция с 
последующей установкой пломбы из стеклоиономерного 
цемента до послеродового периода. Полученные резуль-
таты разработанного алгоритма выбора обезболивания 
при лечении пульпита  представлены в табл. 2.

Лечение периодонтита

При лечении острого или обострения хронического 
периодонтита осуществляли рентгенологическое иссле-
дование для диагностики и выработки плана лечения — 
сохранения или удаления «причинного» зуба.

Для обезболивания зубов верхней челюсти и фрон-
тального отдела нижней челюсти использовали инфиль-
трационный способ введения 4% раствора артикаина с 
эпинефрином 1:200 000. Эффективность обезболивания 



21Стоматология 2, 2016

Таблица 1. Применение НПВС и АБ у женщин в различные сроки беременности

I триместр
рекомендовано не рекомендовано возможные осложнения

НПВС Парацетамол Салицилаты
ацетилсалициловая кислота (аспирин)

Повреждение кровеносных сосудов пло-
да, гастрошизис, атрезия тонкой кишки

Производные индолуксусной кислоты
индометацин

Самопроизвольный аборт

Производные арилуксусной кислоты
диклофенак
Производные пропионовой кислоты
ибупрофен
напроксен
Коксибы (ингибиторы ЦОГ-2)
целекоксиб
рофекоксиб

АБ Бета-лактамные АБ
1. Пенициллины:

феноксиметилпенициллин
оксациллин
амоксициллин
ампициллин
ампиокс
амоксиклав

2. Цефалоспорины:
цефалексин
цефадроксил
цефаклор
цефиксим
цефтибутен
цефазолин(амп.)
цефтриаксон (амп.)
цефатоксим(амп.)

Тетрациклины:
тетрациклин
окситетрациклин
доксициклин
метациклин
демеклоциклин

Дисколорит зубов, нарушение формиро-
вания зачатков постоянных зуб и костей

Эритромицин Метронидазол
Гентамицин Потенциальная ототоксичность
Кларитромицин
Фторхинолоны:

ципрофлоксацин
пефлоксацин
норфлоксацин
офлоксацин
ломефлоксацин
спарфлоксацин
левофлоксацин
гемифлоксацин
моксифлоксацин

Артропатия, нарушение формирование 
хрящевой ткани

Нитрофурантоин
Хлорамфеникол (левомицетин) Самопроизвольный аборт

II триместр

НПВС Парацетамол
Пироксикам
Напроксен

Салицилаты (см. выше) Задержка внутриутробного развития
Диклофенак Вагинальное кровотечение; снижение ве-

са новорожденного
Ибупрофен Снижение веса и бронхиальная астма но-

ворожденного
АБ Бета-лактамные АБ

1. Пенициллины (см. выше)
2. Цефалоспорины (см. выше)

Тетрациклины (см. выше) Дисколорит зубов, нарушение формиро-
вания зачатков постоянных зуб и костей

Эритромицин Хлорамфеникол (левомицетин)
Клиндамицин Нитрофурантоин Артропатия, нарушение формирование 

хрящевой ткани
Метронидазол Кларитромицин Потенциальная ототоксичность
Азитромицин Фторхинолоны (см. выше)
Ванкомицин Потенциальная нефро- и ототоксичность

Гентамицин Потенциальная ототоксичность

См. продолжение табл. 1 на след. стр.
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III триместр
рекомендовано не рекомендовано возможные осложнения

НПВС Парацетамол Салицилаты (см. выше) Преждевременное закрытие боталлова 
протока (ПЗБП); маточное кровотечение

Диклофенак Маточное кровотечение
Ибупрофен ПЗБП; маточное кровотечение; бронхи-

альная астма новорожденного
АБ Бета-лактамные АБ

1. Пенициллины (см. выше)
2. Цефалоспорины (см. выше)

Тетрациклины (см. выше) Дисколорит зубов, нарушение формиро-
вания зачатков постоянных зуб и костей

Эритромицин Хлорамфеникол (левомицетин)
Клиндамицин Нитрофурантоин Артропатия, нарушение формирование 

хрящевой ткани
Метронидазол Кларитромицин Потенциальная ототоксичность
Азитромицин Фторхинолоны (см. выше)

Сульфаниламиды Желтуха
Ванкомицин Потенциальная нефро- и ототоксичность
Гентамицин Потенциальная ототоксичность
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Рис. 2. Эффективность инфильтрационной анестезии 4% раствором артикаина с эпинефрином 1:200 000 при лечении пульпита 
зубов на верхней челюсти и во фронтальном отделе нижней челюсти у беременных женщин.
* — p≤0,05.

резцов и клыков составляла 90,1±3,7%, премоляров — 
89,5±3,9%, моляров — 94,7±3,4% (дополнительно паро-
донтальные способы обезболивания не применяли). Для 
моляров нижней челюсти применяли проводниковое 
обезболивание у нижнечелюстного отверстия с эффек-
тивностью 91,0±4,1%.

Во всех триместрах беременности в случае первично-
го лечения гнойного периодонтита создавали отток экс-
судата, выполняли медикаментозную и механическую об-
работку корневых каналов, временное их пломбирование 
пастой Metapex на основе гидроксида кальция и йодофор-

ма с наложением временной пломбы из стеклоиономер-
ного цемента (СИЦ). Во второе посещение проводили 
ревизию корневых каналов с повторным заполнением их 
временной пастой на основе гидроксида кальция и уста-
новкой пломбы из СИЦ. Завершение лечения осущест-
вляли после родов.

Особенности обезболивания при лечении периодон-
тита у беременных представлены в табл. 3.

В 3 случаях после дренирования гнойного очага и эн-
додонтической обработки «причинного» зуба острые вос-
палительные явления не регрессировали. Данным паци-

Таблица 1 (продолжение)
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Рис. 3. Эффективность проводниковой анестезии у нижнече-
люстного отверстия 4% раствором артикаина с эпинефрином 
1:200 000 при лечении пульпита моляров нижней челюсти у бе-
ременных.
* — p≤0,05.

Таблица 3. Особенности обезболивания при лечении периодонтита у беременных

Группа зубов Способ обезболивания Медикаментозное сопровождение

Зубы верхней челюсти и фронтального 
отдела нижней челюсти (включая пре-
моляры)

Инфильтрационное обезболивание 4% 
раствором артикаина с эпинефрином 
1:200 000

Парацетамол 0,5—1,5 г однократно с целью 
повышения эффективности обезболивания 
и снижения болевого синдрома за 30 мин 
до проведения вмешательства
Антибиотикотерапия: амоксиклав 500 мг + 
125 мг 2 раза в день в течение 5 дней

Моляры нижней челюсти Проводниковое обезболивание у нижне-
челюстного отверстия 4% раствором ар-
тикаина с эпинефрином 1:200 000

Таблица 4. Особенности обезболивания беременных при периостите

Группа зубов Способ обезболивания Медикаментозное сопровождение

Зубы верхней челюсти и фронтального 
отдела нижней челюсти (включая пре-
моляры)

Инфраорбитальная или туберальная 
анестезия (внутриротовой способ) 4% 
раствором артикаина с эпинефрином 
1:200 000

С целью повышения эффективности обе-
зболивания и уменьшения послеопераци-
онного болевого синдрома — парацетамол 
0,5—1,5 г однократно за 30 мин до вмеша-
тельства
Антибиотикотерапия: амоксиклавом 500 мг 
+ 125 мг 2 раза в день в течение 5 дней

Моляры нижней челюсти Проводниковая анестезия у нижнече-
люстного отверстия 4% раствором арти-
каина с эпинефрином 1:200 000

енткам назначили антибиотикотерапию амоксиклавом 
500 мг + 125 мг 2 раза в день в течение 5 дней.

Лечение периостита

В случае диагностирования периостита проводили 
рентгенологическое исследование (7 случаев) для опреде-
ления дальнейшей тактики лечения. В 4 случаях провели 
удаление «причинных» зубов, в 3 случаях — вскрытие 

причинного зуба с последующей эндодонтической и ме-
дикаментозной обработкой корневых каналов и наложе-
нием антисептиков под временную повязку. В 3 случаях 
после дренирования гнойного очага и эндодонтической 
обработки сохранились явления острого воспалительного 
процесса. Данным пациенткам назначили антибиотико-
терапию амоксиклавом 500 мг + 125 мг 2 раза в день в те-
чение 5 дней.

Для безопасного обезболивания зубов верхней и ниж-
ней челюсти использовали проводниковые способы обез
боливания. Для фронтальных зубов верхней челюсти при-
меняли инфраорбитальную анестезию, при этом эффек-
тивность обезболивания составила 91,2±4,2%; для верх-
нечелюстных моляров — туберальную анестезию с эффек-
тивностью 90,9±4,1%, для зубов нижней челюсти — про-
водниковую анестезию у нижнечелюстного отверстия с 
эффективностью 89,3±3,3% (рис. 4).

Во второе посещение проводили повторную эндодон-
тическую обработку корневых каналов и их пломбирова-
ние пастой на основе гидроксида кальция с установкой 
пломб из СИЦ. Завершение лечения осуществляли после 
родов. Особенности обезболивания при вмешательствах 
по поводу периостита представлены в табл. 4.

На основании результатов исследований при оказа-
нии неотложной стоматологической помощи женщинам с 
физиологически протекающей беременностью разрабо-
тан следующий алгоритм лечения:

Таблица 2. Выбор обезболивания при лечении  пульпита  зубов верхней и  нижней челюстей

Группа зубов Способ обезболивания Медикаментозное  
сопровождение

Зубы верхней челюсти  
и фронтального отдела 
нижней челюсти  (включая 
премоляры)

Инфильтрационное обезболивание раствором  4% раствора артикаина  
с эпинефрином 1:200000, в случае недостаточной эффективности допол-
нительно применяли интрасептальную анестезию 4% раствором 
артикаина с эпинефрином 1:200000

Не применяли

Моляры нижней челюсти Проводниковое обезболивание у нижнечелюстного отверстия 4% 
раствором артикаина с эпинефрином 1:200000, в случае недостаточной 
эффективности дополнительно применяли МПА 4% раствором артикаина 
с эпинефрином 1:200000

Не применяли 
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Рис. 4. Эффективность различных методик обезболивания беременных пациенток с периоститом 4% раствором артикаина с эпи-
нефрином 1:200 000.

— перед проведением стоматологических вмеша-
тельств следует собрать анамнез и определить функцио-
нальное состояние (АД и ЧСС);

— стоматологическое лечение беременных рекомен-
дуем начинать с мероприятий, направленных на снятие 
тревоги и страха;

— для дифференциальной диагностики неотложных 
состояний у беременных женщин с физиологическим те-
чением беременности показано рентгенологическое ис-
следование при условии соблюдения всех мер защиты 
женщины и плода;

— на основании анализа литературы по применению 
НПВС и АБ у беременных в различные сроки гестации при 
лечении акушерско-гинекологической патологии сформу-
лированы рекомендации к использованию этих препаратов 
при оказании неотложной стоматологической помощи;

— на основе оценки эффективности обезболивания 
для выполнения различных методик местной анестезии 
при лечении неотложных стоматологических состояний у 
беременных без акушерской патологии рекомендованы 
анестетики на основе 4% раствора артикаина с эпинефри-
ном в концентрации 1:200 000.
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