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Низкий вес новорожденного (<2500 г при рожде-
нии) в 40 раз чаще приводит к смерти в неонатальном
периоде, чем нормальный вес новорожденного [1—3].
Хотя около 7 % всех новорожденных имеют вес менее
чем 2500 г, они составляют две трети всех смертей в
неонатальном периоде. У новорожденных с низким ве-
сом, которые выживают в неонатальном периоде, су-
ществует повышенный риск врожденных аномалий,
респираторных заболеваний, неврологических наруше-
ний. Профилактика низкого веса новорожденных требу-
ет больших финансовых затрат. Такие факторы, как ку-
рение, алкоголь или прием лекарств во время беремен-
ности, низкий социально-экономический статус, гипер-
тензия, возраст матери, диабет, инфекция мочеполовых
путей увеличивают риск преждевременных родов и рож-
дение детей с низким весом. Однако эти факторы от-
сутствуют в одной четвертой всех случаев преждевре-
менных родов и новорожденных с низким весом, по-
этому ведется поиск других причин [3]. В течение нор-
мальной гестации количество амниотического проста-
гландина постоянно повышается, пока не достигается
достаточный уровень, который вызывает роды. Инфек-
ция матери может быть причиной увеличения продук-
ции простагландинов и может закончиться уровнями,
вызывающими роды до достижения полного созрева-
ния плода. В добавление к простагландинам в амниоти-
ческой жидкости женщин с преждевременными рода-
ми обнаружены различные провоспалительные цитоки-
ны (IL-1, IL-6, TNF). Эндодоксин (липополисахарид) и био-
логически активные энзимы, продуцируемые многими

микроорганизмами, которые ассоциируются со стома-
тогенными очагами (верхушечным периодонтитом и па-
родонтитом), могут прямо повреждать ткани, так же как
и вызывать высвобождение провоспалительных цито-
кинов и простагландинов. Женщины с преждевремен-
ными родами часто имеют позитивную реакцию амнио-
тической жидкости на наличие высеваемых микроорга-
низмов при отсутствии клинической инфекции. Наибо-
лее часто высеваемым видом микроорганизмов явля-
ется Fusobacterium nudeatum [4], который часто обна-
руживается у больных с пародонтитом и верхушечным
периодонтитом. Существуют публикации о взаимосвя-
зи заболеваний пародонта и исходом родов, хотя эти
исследования противоречивы [5]. Но в литературе от-
сутствуют данные о подобном влиянии верхушечного
периодонтита на преждевременные роды и низкий вес
плода. Нет данных о качестве санации полости рта бе-
ременных женщин. Поэтому данное исследование яв-
ляется актуальным.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Исследование проблемы оказания стоматоло-
гической помощи беременным женщинам, изучение
стоматологического статуса матерей, родивших не-
доношенных детей и детей с низким весом.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Осмотрено 67 женщин в Областном клиническом
перинатальном центре г. Волжского в возрасте от 15 до
41 года, проведен опрос и объективный осмотр состоя-
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ния полости рта. 39 женщин, которые родили детей
до 37 недель и у которых все дети имели низкий вес
(<2500 г при рождении), составили основную группу. Кон-
трольная группа состояла из 28 женщин, у которых ро-
дились доношенные дети с нормальным весом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Родильницы основной и контрольной групп не
обнаружили значительных отличий по возрастным
группам, не считая 20—24-летних, которых в конт-
рольной группе было больше на 16,7 %, чем в ос-
новной группе (табл. 1).

ТАБЛИЦА 1

Распределение родильниц по возрасту, (%)

Группы 
До 19 
лет 

20—24 
года 

25—29 
лет 

30—
34 

года 

35 лет 
и 

выше 
Контрольная 
(28 женщин) 

2 
(7,1) 

12 
(42,9) 

8 
(28,6) 

5 
(28,6) 

1 
(3,6) 

Основная 
(39 женщин) 

4 
(10,2) 

11 
(28,2) 

14 
(35,9) 

7 
(17,9) 

3 
(7,7) 

 Приблизительно равное количество прожива-
ло в городе и в селе. В контрольной группе коли-

чество женщин с высшим и незаконченным выс-
шим образованием было в два раза больше, чем
в основной группе (57,2 и 25,6 % соответственно),
а незаконченное высшее образование имели жен-
щины основной группы в два раза больше, чем в
контрольной (табл. 2).

Распространенность кариеса в основной груп-
пе составила 97,43 %, в контрольной — 100 %. КПУ,
а также количество кариозных и удаленных зубов
значительно не отличалось в обеих группах. Плом-
бированных зубов в контрольной группе было боль-
ше (6,25 и 4,21 соответственно). Количество сани-
рованных в основной группе было в два раза мень-
ше, чем в контрольной (табл. 3). Количество родиль-
ниц, имеющих зубы с верхушечным периодонти-
том (корни зубов), было в 5 раз выше в группе ро-
жениц с преждевременными родами. Количество
депульпированных зубов в контрольной группе было
в 3 раза больше, чем в основной (табл. 4).

Среди женщин, родивших доношенных детей
с нормальным весом, на 13,7 % было больше лиц
со здоровым пародонтом. Женщины, родившие не-
доношенных детей с гипотрофией, чаще имели по-
терю прикрепления, чем родильницы контрольной
группы (табл. 5).

ТАБЛИЦА 2

Распределение родильниц по месту проживания и уровню образования, (%)

Группы Город Село Высшее Незакон. 
высшее Средне-спец. Среднее Неполное 

среднее 
Контрольная 
(28 женщин) 

14 13 11 
(39,3) 

5 
(17,9) 

6 
(21,4) 

5 
(17,9 %) 

2 
(7,1) 

Основная 
(39 женщин) 

18 21 8 
(20,5) 

2 
(5,1) 

16 
(41,0) 

7 
(17,9) 

6 
(15,4) 

 
ТАБЛИЦА 3

Распространенность и интенсивность кариеса и его осложнений у родильниц

Группы Всего 
женщин Здоровые Распространенность 

кариеса, % КПУ К П У Санированные, % 

Контрольная 28 - 100 9,85 2,35 6,25 1,25 8 (27,58) 
Основная  39 1 97,43 10,28 3,02 4,21 1,84 5 (13,15) 
 

ТАБЛИЦА 4

Количество зубов с верхушечным периодонтитом у родильниц, (%)

Группы Количество зубов с верхушечным периодонтитом Количество депульпированных зубов 
Контрольная 
(28 женщин) 

2 жен. (7,14) 
4 зуба (0,14) 

11 жен. (39,28) 
27 зубов (0,96) 

Основная  
(39 женщин) 

15 жен. (39,47) 
50 зубов (1,31) 

13 жен. (13,15) 
41 (1,07) 

 
ТАБЛИЦА 5

Распространенность заболеваний пародонта у родильниц, (%)

Группы Здоровые Гингивит Пародонтит легкой степени Пародонтит средней степени 
Контрольная 
(28 женщин) 11 (39,3) 10 (35,7) 6 (21,4) 2 (7,1) 

Основная  
(39 женщин) 10 (25,6) 10 (25,6) 13 (33,3) 4 (10,3) 
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Лечили зубы до беременности регулярно
23 женщины (34 %), по острой боли — 15 женщин
(22 %), от случая к случаю — 29 (42 %). Санировали
полость рта с целью подготовки к беременности
9 (13 %) женщин.

Во время беременности 39 (58,2 %) женщин
осматривались стоматологом 1 раз, 12 (17,9 %)
женщин — 2 раза, 7 (10,4 %) женщин — 3 раза,
9 (13,4 %) — совсем не обследовались (табл. 1).

Лечилось во время беременности 24 чел. (35 %)
в следующих учреждениях: в женских консульта-
циях — 6 (25 %), в муниципальных стоматологических
поликлиниках — 15 (61 %), в частных клиниках —
4 (16 %), 50 % женщин лечились во II триместре бере-
менности, в I и III триместре — 27 и 22 % соответственно.

Стоматологические манипуляции, проводимые
во время беременности, представлены в табл. 6

ТАБЛИЦА 6

Стоматологические манипуляции,
проводимые во время беременности

Манипуляции Кол-во женщин % 
Удаление зубов 11 46 
Анестезия 8 33 
Рентгенодиагностика 5 20,8 
Реставрация зубов 
с использованием 
фотополимеризатора 

7 29 

Эндодонтическое 
лечение 

4 16 

Протезирование  2 8 

Лечение заболеваний 
пародонта 

2 8 

 
Удаление зубов у всех женщин проводилось

только по острой боли.
В ходе опроса были выявлены причины отказа

беременных от лечения — это опасения возникно-
вения стресса и осложнений при использовании ане-
стезии. У 23 (34 %) родильниц замечено ухудшение
здоровья зубов за период беременности. К сожале-
нию, лишь 15 (22 %) женщин были информированы
о бесплатной стоматологической помощи в женских
консультациях, а посещали школы матерей только
14 (20 %) человек, где врач-стоматолог консульти-
ровал только 3 (4 %) опрошенных женщин.

Нуждались в санации 72 % женщин в конт-
рольной группе и 86,85 % — в основной группе.

Результаты:
1. Беременные женщины осматривались сто-

матологом чаще 1 раза (58,2 %) за период бере-
менности, 13,4 % — не осматривались, лечили
зубы во время беременности только 35 % опро-
шенных, в основном в муниципальных стомато-
логических поликлиниках во втором триместре
беременности (50 %).

2. Основными причинами отказа от лечения яв-
лялись: отрицательное влияние на ребенка стресса
и медикаментов, используемых при лечении.

3. Нуждаемость в санации составила 72,42 % в
контрольной и 86,85 % в основной группах, то есть у
большинства родильниц полость рта не санирована.

4. Количество родильниц, имеющих зубы с вер-
хушечным периодонтитом (корни зубов), было в 5
раз выше в группе рожениц с преждевременными
родами и гипотрофией плода.

5. Среди женщин, родивших доношенных детей
с нормальным весом, на 13,7 % было больше лиц со
здоровым пародонтом. Женщины, родившие недоно-
шенных детей с гипотрофией, чаще имели потерю при-
крепления, чем родильницы контрольной группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, возможна связь стоматоген-
ных очагов хронической инфекции и преждевре-
менными родами и низким весом новорожденных.
Поэтому необходимо санитарное просвещение
женщин в плане подготовки к зачатию, санация
очагов инфекции полости рта до беременности, под-
держание стоматологического здоровья во время
беременности.
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