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Актуальность

• При беременности в организме женщины происходит целый ряд изменений
в работе различных органов и систем. В том числе, беременность
сопровождается изменением обмена кальция. Тошнота и рвота, отсутствие
аппетита, вызванные токсикозом, приводят к снижению поступления
кальция в организм. Это обусловливает низкий уровень стоматологического
здоровья беременных женщин. У них отмечается высокая
распространенность кариеса зубов и поражений тканей пародонта.

• Особо актуальна проблема нарушения кальциевого обмена у беременных
пациенток с гипотиреозом. Так как снижение концентрации тиреоидных
гормонов при гипотиреозе влияет на метаболизм костной ткани и в
частности на зубочелюстную систему.
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Актуальность

• Состояние соматического и стоматологического здоровья будущей мамы оказывает 

прямое влияние, как на общее, так и на стоматологическое здоровье ребенка. 

• Поэтому профилактику стоматологических заболеваний детей следует начинать еще до 

их рождения. Это требует ведения широкомасштабной скоординированной работы врачей-

стоматологов и акушеров-гинекологов.
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Цель исследования

• оценка состояния стоматологического здоровья и 
разработка путей по его улучшению у беременных с 
гипотиреозом
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Материал и методы:

• Нами было проведено обследование 42 беременных женщин в возрасте от 18 

до 38 лет, находившихся на стационарном лечении в отделении 

экстрагенитальной и акушерской патологии, ГБУ ДНР «РКБ им. М.И. 

Калинина».

• Для оценки состояния стоматологического здоровья у беременных с 

гипотиреозом нами было проведено стоматологическое обследование этих 

женщин.

• Для изучения уровня стоматологической культуры и оценки уровня 

санитарно-гигиенических знаний по уходу за полостью рта нами было 

проведено анкетирование пациенток с помощью разработанной нами 

анкеты-опросника.
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Результаты и их обсуждение: 

• Все 42 обследованные беременные женщины в возрасте 18-38 лет 

находились на стационарном лечении с диагнозом угроза преждевременных 

родов, гипотиреоз. Все пациентки получали следующее лечение: гинипрал, 

папаверин, утрожестан, дексаметазон, глицин, валериана.

• При анализе частоты чистки зубов на основании данных анкеты опросника 

выявлено, что большинство опрошенных женщин 28 человек (66,7±7,3%), 

чистят зубы 2 раза в день. 11 женщин (26,2±6,8%) чистит зубы 1 раз день, и 

еще 3 беременных (7,1±3,9%) ответили, что чистят зубы нерегулярно. 
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Результаты и их обсуждение: 

• Оценивая информацию анкеты, установлено, что большинство женщин (36 

беременных – 85,71±5,40%) не придает серьезного значения планированию 

деторождения, женщины не проходят полное обследование и оздоравливание 

всего организма перед зачатием ребенка, в том числе не проводится санация 

полости рта.

• Большинство опрошенных женщин (35 человек – 83,7±5,7%), при выборе 

средств индивидуальной гигиены руководствуются не рекомендациями врача-

специалиста, а советами продавца в магазине, рекламой по телевизору и 

Интернету, советами знакомых, учитывая чаще всего ценовую категорию и 

изредка состав средств. 
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Результаты и их обсуждение: 

• В результате опроса беременных женщин с гипотиреозом установлено, что 

менее половины женщин (19 человек – 45,24±7,68%) регулярно  посещали до 

беременности (не менее 2 раз в год) и во время нее (каждые 3 месяца) врача-

стоматолога.

• Общеизвестно, что плохая гигиена полости рта является ведущим факторов, 

способствующим возникновению кариеса и заболеваний пародонта. У 29 из 42 

обследованных нами женщин (69,05±7,13%) показатель гигиенического индекса 

Green-Vermillion соответствовал 1,7-2,5 баллам, что расценивается как 

неудовлетворительная гигиена полости рта.
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Результаты и их обсуждение: 

• При стоматологическом обследовании 42 беременных с гипотиреозом установлено, что 

распространенность кариеса в группе обследованных составляет 100%. Т.е. у всех 42 пациенток выявлены 

кариозные, пломбированные или удаленные, по причине осложненного кариеса, зубы. Средний показатель 

интенсивности кариеса зубов по группе составил КПУ=10,1. Сравнение распространенности кариеса среди 

беременных и небеременных женщин по данным литературы отражено на диаграмме. 
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Результаты и их обсуждение: 

• У 100% беременных с гипотиреозом диагностированы поражения пародонта. Из них у 5 беременных 

(11,9±5%) диагностирован хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести. И у 37 

(88,1±5%) женщин диагностирован гингивит разной степени тяжести. 
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Результаты и их обсуждение: 

• Таким образом, опрос и осмотр беременных с гипотиреозом, находившихся на 

стационарном лечении в отделении экстрагенитальной и акушерской патологии 

показал, что большинство беременных имеют недостаточный уровень 

стоматологической культуры и низкий уровень стоматологического здоровья. 

• Это требует разработки и внедрения эффективной программы профилактики 

стоматологических заболеваний среди беременных с гипотиреозом. 
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Результаты и их обсуждение: 

• Врач акушер-гинеколог при первом обращении женщины в консультацию по поводу 

беременности должен направить ее к стоматологу. 

• Основная задача, как гинеколога, так и стоматолога, объяснить беременной, что заболевания 

полости рта могут способствовать развитию осложнений беременности, а также непосредственно 

влияют на соматическое и стоматологическое здоровье будущего малыша. 

• Ведущая цель медицинской службы в условиях низкого уровня стоматологического здоровья 

беременных повысить мотивацию беременных к своевременной санации полости рта. 

• В соответствии со сроком и особенностями течения беременности у пациенток с гипотиреозом 

акушер-гинеколог и врач-эндокринолог должны назначать соответствующие витаминно-

минеральные комплексы.
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Результаты и их обсуждение: 

• Врач-стоматолог должен осуществить подбор средств и способов 

индивидуальной гигиены полости рта, а также проводить профессиональную 

гигиену полости рта. 

• Беременные, особенно с экстрагенитальной патологией обязаны регулярно, не 

реже 1 раза в 3 месяца посещать врача-стоматолога. 

• Для профилактики стоматологических заболеваний у беременных крайне 

важно правильное, рациональное сбалансированное питание.
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ВЫВОДЫ:

• Таким образом, изучение уровня стоматологической культуры и 

оценка состояния стоматологического здоровья у 42 беременных 

женщин с гипотиреозом свидетельствуют о недостаточном уровне 

стоматологической культуры, недостаточном уровне гигиены полости 

рта, высокой распространенности кариеса зубов и поражений тканей 

пародонта, что требует внедрения эффективной программы 

профилактики стоматологических заболеваний и плодотворного 

сотрудничества врача акушера-гинеколога и стоматолога.
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