
104

21. Pass R.F., Fowler K.B., Boppana S.B., Britt W.J., 
Stagno S. Congenital cetomegalovirus infection fol-
lowing first trimester maternal infection symptoms at 
birth and outcome // J. Clin. Virol. – 2006. – Vol. 35. – 
P. 216-220.

22. Viron V., Farine D., Yudin M., Cytomegalovirus in-
fection in Pregnancy: SOGC Clinical Practice Guideline // 
J. Prenat. Med. – 2011. – Vol. 5, № 1. – P. 1-8. 

23. Newell M.I. Congenital and perinatal infection: 
prevention, diagnosis and treatment // Cambridge Univer-
sity Press. – 2000. – 439 p.   

24. Wang C., Zhang �., Bialek S., Cannon M.J. At-
tribution of congenital cytomegalovirus infection primary 
versus non-primary maternal infection // Clinical Infec-
tious Diseases. – 2011. – № 2, Vol. 52. – P. 1-13.

25. Bonalumi S., Trapanese A., Santamaria A., Emi-
dio D.L., Mobili L. Cetomegalovirus infection in pregnan-
cy: review of literature // J. Prenat Med. – 2011. – Vol. 5, 
№ 1. – P. 1-8.

26. Acyclovir and Valacyclovir in Pregnancy Registry 
final report. 1999 / Available at: http://pregnancyregistry.
gsk.com/acyclovir.html.

27. Andrews W.W., Kimberlin D.F., Whitley R., Cliv-
er S., Ramsay P.S., Deeter R. Valacyclovir therapy to re-
duce recurrent genital herpes in pregnant women // Am. J. 
Obstet Gynecol. – 2006. – Vol. 194. – P. 774-778. 

28. Sheffield J.S., Hill J.B., Hollier L.M., Laibl V.R., 
Roberts S.W., Sanchez P.J., Wendel G.D. Valacyclo-
vir prophylaxis to prevent recurrent herpes at delivery : 
a randomized clinical trial // Obstet Gynecol. – 2006. – 
Vol. 108. – P. 141-147.

29. Yinon Y., Farine D., Yudin M. Cytomegalovirus In-
fection in Pregnancy // J.Obstet. Gynecol. Can. – 2010. – 
№ 4, Vol. 32. – P. 348-355.  

30. Zhang S., Hu L., Chen J., �u B., Zhou Y.H., Hu Y. 
Cytomegalovirus  Seroprevalence in Pregnant Women and 
Association with Adverse Pregnancy // Neonatal. Outcomes 
in Jiangsu Province, China. – 2014. – Vol. 9. – 1371 p.

Координаты для связи с авторами: Ивахнишина  Наталья  Михайловна  – канд. биол. наук, старший 
научный сотрудник группы молекулярно-генетической диагностики лаборатории комплексных методов 
исследования бронхолегочной и перинатальной патологии Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – НИИ ОМиД,  
e-mail: iomid@yandex.ru; Островская  Ольга  Васильевна – д-р мед. наук, ведущий научный сотрудник, 
руководитель группы молекулярно-генетической диагностики лаборатории комплексных методов 
исследования бронхoлегочной и перинатальной патологии Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – НИИ ОМиД,  
тел. +7-924-107-99-61. 

УДК 616.31:618.2

М.Б. Сувырина1, А.В. Машейко3, А.С. Христенко4, С.А. Салманова2

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  
В РАЗНЫЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ

1Дальневосточный государственный медицинский университет,  
680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-76-13-96, e-mail: rec@mail.fesmu.ru;

2Женская консультация КГБУЗ «Родильный дом № 2»,  
680007, пер. Молдавский, 3, e-mail: rd2.medkhv.ru, г. Хабаровск

3ГБУЗ АО «Тындинская стоматологическая поликлиника»,  
676290, ул. Красная Пресня, 7, тел.: 8-(41656)-4-79-53, г. Тында;

4КГБУЗ Стоматологическая поликлиника № 25 «Ден-Тал-Из»,  
680009, ул. Большая, 6, тел. 8-(4212)-47-05-55, г. Хабаровск

Резюме

В статье рассмотрено влияние изменений, происходящих в организме женщины во время беременности, на со-
стояние полости рта. Влияние выражается в изменении состояния тканей пародонта; гигиены полости рта. Было 
выявлено, что состояние полости рта у беременных зависит от триместра беременности и возраста женщины. Уста-
новлено, что ухудшение гигиенического состояния полости рта происходит в 3 триместре у женщин в возрасте 
после 30 лет.

Ключевые  слова: беременность, стоматологическое здоровье, гигиена полости рта, триместры беременности, 
возрастные группы.
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Summary

The article dwells on the influence of changes that occur in the body of a woman during pregnancy na pregnancy ef-
fect on the condition of the oral cavity. This influence is manifested by the changes in the condition of periodontal tissues; 
hygiene of the oral cavity. It was found out that the state of the oral cavity in pregnant women depends on the trimester of 
pregnancy and the age of a woman. It has been established that the deterioration of the hygienic state of the oral cavity oc-
curs in the 3 rd trimester in women over 30 years of age.

Key words: pregnancy, dental health, oral hygiene, trimesters of pregnancy, age groups.

Патологические процессы в органах и тканях по-
лости рта являются одной из актуальных проблем со-
временной стоматологии. При этом, особое внимание 
уделяется изучению их состояния при изменениях в 
функционировании органов и систем организма, а так же 
влияние на функционирование зубочелюстной системы 
климато-географических особенностей [6, 7, 8, 9, 10].

Беременность – это особое состояние организ-
ма женщины, при котором в ней зарождается новая 
жизнь. Однако, несмотря на чудесное преобразование, 
организм будущей мамы  испытывает значительные 
изменения, не всегда улучшающие ее состояние здо-
ровья.  Во время беременности происходит гормональ-
ная перестройка организма, которая ухудшает кровос-
набжение и ослабляет иммунитет. В слюне будущих 
мам снижается концентрация кальция и фосфора, что 
делает зубную эмаль более уязвимой и доступной для 
развития кариеса [13].

Повышенный аппетит во время беременности при-
водит к усиленному потреблению углеводов, которые 
являются благоприятной средой для развития бакте-
рий. В ротовой полости каждого человека одновре-
менно живут около 50 миллионов микроорганизмов. 
Кроме того, токсикоз, сопровождающийся рвотой в 
первом триместре беременности, нарушает кислотно-
щелочной баланс в полости рта, что также способству-
ет усиленному размножению микробов. 

В результате всех этих изменений, у будущих мам 
развитие кариеса происходит в два раза быстрее, чаще 
возникает кровоточивость десен и появляется гинги-
вит – бич практически всех беременных. У женщин, 

которые находятся в ожидании ребенка, осведомлен-
ность о значимости стоматологического статуса и со-
стояние здоровья полости рта играет очень важную 
роль, как для будущей мамы, так и для дитя. 

Бытует мнение, что процессы, происходящие в по-
лости рта, никак не влияют на здоровье будущего ма-
лыша, а  посещение стоматолога в этот период может 
навредить ребенку. Другие же, хоть и осведомлены о 
важности стоматологического здоровья, недобросо-
вестно относятся к уходу за полостью рта [3, 11, 12, 15]. 

Отсутствие санации полости создает очаг инфек-
ции в организме беременной женщины, который мо-
жет привести к различным заболеваниям и их ослож-
нениям. Также это создает угрозу для нормального 
развития, вынашивания плода и его будущего здоровья 
[1, 2, 4, 5, 14]. 

В связи с вышеизложенным, актуальным является 
выявление наиболее вероятной стоматологической па-
тологии у женщин, находящихся в состоянии беремен-
ности.

Цель  исследования – на основании клинико-соци-
альных методов исследования разработать комплекс 
мероприятий стоматологического сопровождения бе-
ременных женщин.

Цель декомпозируется на следующие задачи:
1. Определить уровень гигиены полости рта у жен-

щин в различные триместры беременности.
2. Выявить корреляционную  зависимость  интен-

сивности кариозного процесса, глубины воспаления в 
краевом пародонте от срока беременности и возраста 
респондентов.

Материалы и методы
Научная исследовательская работа была выполне-

на с информированного согласия пациентов и в соот-
ветствии с этическими нормами Хельсинской декла-
рации (2000 г.). 

Исследование проводилось в женской консульта-
ции на базе КГБУЗ «Родильный дом № 2» г. Хабаров-
ска. С целью выявления комплаентности беременных 
в ежедневном уходе за полостью рта проводилось ан-
кетирование. Группа была ранжирована по возрасту и 
сроку беременности (триместры). Средний возраст ре-
спондентов составил 30 (18÷38) лет, при этом 6 (12 %) 
человек находились на первом триместре беременно-
сти, 16 (32 %) женщин находились на II триместре бе-
ременности, 28 (56 %) беременных были на сроке от 6 
до 9 месяцев. 

Стоматологический статус беременных оценивался 
на основании определения интенсивности кариозного 
процесса по индексу КПУ, гигиенического состояния 
с помощью индекса J.C. Green и J.R. Vermillion. Из-
учение состояния тканей пародонта проводилось по 
индексу количественного определения интенсивности 
и распространенности воспаления в краевом паро-
донте (PMA Parma). Нуждаемость в лечении заболе-Parma). Нуждаемость в лечении заболе-). Нуждаемость в лечении заболе-
ваний тканей пародонта оценивалась методом CPITN. 
В связи с неравномерным распределением групп, при 
ранжировании обработка данных проводилась с ис-
пользованием непараметрических критериев: медиан 
и процентилей. Для межгруппового сравнения исполь-
зовался критерий Манна-Уитни, множественный срав-
нительный критерий Краскела-Уоллиса. 
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Результаты и обсуждение
При исследовании было выявлено, что мотивацией 

для посещения врача-стоматолога для 42 (84 %) бере-
менных женщин являлось поддержание собственно-
го здоровья и здоровья будущего ребенка, 8 человек 
(16 %) заботились о сохранности собственно зубоче-
люстной системы, 8 женщин (16 %) обращались за 
стоматологической помощью для борьбы с кровоточи-
востью десен. Приоритетом для большинства, а имен-
но 38 (76 %) обследованных, являлось использование 
зубной щетки средней степени жесткости.

При определении гигиенического состояния поло-
сти рта группа была разделена по возрасту: беременные 
женщины до 30 лет и после 30 лет. Было установлено, 
что 26 беременных хорошо ухаживают за полостью 
рта, 20 из них находились в возрасте до 30 лет и 6 по-
сле 30-летнего рубежа. Удовлетворительный уровень 
гигиены полости рта также превалировал в группе лиц 
до 30 лет. Неудовлетворительный уровень гигиены по-
лости рта отмечался у 6 беременных женщин до 30 лет  
и 5 беременных женщин после 30 лет. Использование 
U-критерия Манна-Уитни показал значимое отличие 
показателей хорошего, удовлетворительного и неудов-
летворительного уровней гигиены в обеих возрастных 
группах (р<0,01). Плохой уровень гигиены полости 
рта среди беременных выявлен не был (рис. 1).

Рис. 1. Уровень гигиены полости рта беременных женщин разных 
возрастных групп

У беременных старше 30 лет чаще наблюдалась 
картина ослабленного мотивированного ухода за по-
лостью рта, что выявилось в ухудшении гигиены.

Компенсированная форма  кариеса была выявлена 
у 18 беременных, из которых 16 женщин находились в 
возрастной группе, не достигших 30 лет, а 2 беремен-
ные женщины  после 30-летнего рубежа. Субкомпен-
сированная форма  кариеса была выявлена у 11 бере-
менных женщин, превалировала у  лиц в возрастной 
группе до 30 лет (7 человек и 4 человека соответствен-
но). Использование U-критерия Манна-Уитни показа-
ло значимое отличие показателей компенсированной 
и субкомпенсированной форм кариеса в обеих воз-
растных группах (р<0,01). Более всего была отмечена 
декомпенсированная форма кариеса у 21 беременной 
женщины, из них 12 находились в возрастной группе 
до 30 лет, а 9 состояли в группе после 30 лет. Исполь-
зование U-критерия Манна-Уитни показало незначи-
мое отличие показателей декомпенсированной формы 
кариеса в обеих возрастных группах (p>0,05) (рис. 2). 

Рис. 2. Распространенность кариеса среди беременных женщин

Таким образом, у женщин после 30 лет  преоблада-
ет декомпенсированная форма кариеса, в возрастной 
группе до 30 лет компенсированная форма кариеса.

При исследовании состояния  тканей пародонта, в 
группе исследованных до 30 лет наблюдалось незначи-
тельное поражение маргинальной десны, соответству-
ющее легкой и средней степени тяжести. У будущих 
мам, которые пересекли 30-летний рубеж, преоблада-
ла тяжелая степень заболеваний пародонта. Использо-
вание U-критерия Манна-Уитни показало незначимое 
отличие показателей легкой, средней и тяжелой степе-
ней гингивита в обеих возрастных группах (p>0,05). 
В той или иной степени, гингивит встречался у всех 
беременных (рис. 3).

При оценке взаимосвязи срока беременности и вы-
раженности воспалительных реакций в тканях паро-
донта с использованием критерия Краскела-Уоллиса 
выяснили, что яркость клинической картины и тяжесть 
патологических изменений в тканях, окружающих зуб, 
у беременных не зависели от триместра беременности. 
(р>0,05, Н-критерий=2,44). При оценке взаимосвязи 
влияния триместра беременности на уровень гигие-
ны полости рта с использованием критерия Краскела-
Уоллиса выяснили, что уровень гигиены полости рта у 
беременных женщин зависел от триместра беременно-
сти (р<0,05, Н-критерий=8,76).С увеличением  срока 
беременности гигиена полости рта ухудшалась.

Рис. 3. Уровень воспаления тканей пародонта у беременных 
женщин до и после 30 лет

При исследовании взаимосвязи уровня гигиены 
полости рта и степени сохранности тканей пародонта, 
было выявлено, что у беременных женщин в различные 
триместры отмечается высокая корреляционная зави-
симость (R =0,91), чем хуже был гигиенический уход 
за полостью рта, тем более выражены воспалительные 
явления в тканях пародонта.



107

Выводы
1. У беременных  женщин до и после 30 лет преоб-

ладал хороший уровень гигиены.
2. Оценка твердых тканей зубов показала, что у бе-

ременных женщин до 30 лет преобладала компенсиро-
ванная форма кариеса. После 30 лет – декомпенсиро-
ванная форма кариозного процесса.

3. При исследовании состояния тканей пародонта в 
возрастной группе до 30 лет чаще встречалась легкая 
степень гингивита. В группе после 30 лет – тяжелая 
степень гингивита.

4. Оценка нуждаемости в лечении заболеваний тка-
ней пародонта показало, что в возрасте до 30 лет пре-
обладало количество женщин, которым требовалось 
проведение профессиональной чистки и обучение инди-
видуальной гигиене полости рта. В возрастной группе 
старше 30 лет необходимо повышение комплаентности 
беременных в индивидуальном уходе за полостью рта.

Для улучшения стоматологического здоровья бере-
менных женщин был разработан комплекс мероприя-
тий стоматологического сопровождения:

1. Мультидисциплинарное ведение беременности с 
привлечением в консилиум гигиениста стоматологиче-
ского, врача стоматолога-терапевта, пародонтолога. В 
группе женщин после 30 лет – введение в консилиум 
психолога.

2. С целью повышения комплаентности в уходе 
за полостью рта наблюдение и проведение врачом – 
стоматологом контролируемой чистки зубов. Осо-
бенно у женщин после 30 лет в III триместре бере-
менности.

3. Рекомендовать акушерам-гинекологам направ-
лять женщин на стоматологические осмотры не толь-
ко на ранних сроках, а на всех триместрах беремен-
ности.

4. Контроль врачами-гинекологами своевременно-
го посещения беременными женщинами врача-стома-
толога.

5. Патронаж стоматологических изменений в поло-
сти рта в I, II, III триместрах беременности.
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ЭКСТРАСИСТОЛИЯ: ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ, 
ПРИЧИНЫ, КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
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Резюме

В настоящем обзоре рассматриваются электрофизиологические механизмы, причины и клиническое значение 
экстрасистолии.  

Ключевые слова: экстрасистолия, причины, механизмы, клиническое значение.

A.G. Eremeev

EXTRASYSTOLES: ELECTROPHYSIOLOGICAL MECHANISMS, CAUSES, CLINICAL IMPORTANCE

Regional clinical hospital № 2, Khabarovsk

Summary

The presented review discusses electrophysiological mechanisms, causes and clinical significance of extrasystoles.
Key words: extrasystoles, causes, mechanisms, clinical significance.

Экстрасистолия (Э) – наиболее часто диагности-
руемый аритмический  феномен. У здоровых людей 
при суточном мониторировании ЭКГ выявление над-
желудочковой экстрасистолии (НЖЭ) достигает 90-

95 %, желудочковой экстрасистолии (ЖЭ) – 50-70 % 
[39]. Предпосылки для столь высокой распростра-
ненности Э в человеческой популяции скрываются в 
особенностях электрофизиологии и архитектоники 


