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ОСОБЕННОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

Исмоилов М.Х., Нигматова И.М.
Ташкентский государственный медицинский университет

В последние несколько лет значительно 
возрос интерес к ортодонтическому лечению 
взрослых пациентов. Согласно недавнему ис-
следованию, проведённому Американской ас-
социацией ортодонтов, доля пациентов стар-
ше 21 года увеличилась: если десять лет назад 
она составляла чуть более 4%, то сегодня этот 
показатель достиг почти 7%. Ожидается, что в 
течение следующего десятилетия он вырастет 
до 11% [21]. Существует множество причин, 
по которым ортодонтическое лечение взрос-
лых пациентов следует поощрять. Среди них 
– улучшение функции жевательного аппара-
та, коррекция окклюзии, повышение эстети-
ческой привлекательности и положительное 
влияние на психологическое состояние. Мно-
гие взрослые не имели возможности пройти 

ортодонтическое лечение в молодом возрасте, 
в основном из-за недостаточной осведомлён-
ности или финансовых ограничений. Однако 
с ростом информированности, стремлением к 
эстетической привлекательности и расшире-
нием доступности медицинского страхования 
всё больше взрослых пациентов обращаются 
за ортодонтической помощью. Взрослые па-
циенты, как правило, более ответственны в от-
ношении регулярного посещения врача, ухода 
за ортодонтическими конструкциями, соблю-
дения гигиены полости рта и следования ме-
дицинским рекомендациям [15]. 

Среди взрослых людей, обращающихся за 
ортодонтическим лечением, преобладают жен-
щины. Это связано, прежде всего, с их большей 
озабоченностью эстетикой. В связи с этим воз-
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растает и количество беременных пациенток, 
приходящих на приём к ортодонту. Возникает 
важный вопрос: можно ли считать беремен-
ность противопоказанием к ортодонтическому 
лечению? Ответ отрицательный – беременные 
женщины могут проходить ортодонтическое 
лечение, но при этом необходимо соблюдать 
определённые меры предосторожности.

Беременность – один из самых удивитель-
ных этапов в жизни женщины. Существует 
известная поговорка: «Выглядеть хорошо – 
значит чувствовать себя отлично». Для буду-
щей мамы крайне важно не только сохранять 
привлекательный внешний вид, но и испыты-
вать внутреннее благополучие, поскольку это 
положительно сказывается на её здоровье и 
здоровье малыша. Прямая линия зубов дарит 
безграничную улыбку и уверенность. Поэто-
му, если вы приняли решение установить бре-
кеты и обнаружили, что ожидаете ребенка, нет 
оснований отказываться от ортодонтического 
лечения. Оба процесса могут гармонично со-
существовать, принося вам незабываемые и 
положительные перемены в жизни.

Перед началом ортодонтического лечения у 
беременных необходимо учитывать несколько 
ключевых факторов:

1. Гингивит, возникающий во время 
беременности – воспаление дёсен, которое 
может обостряться под влиянием гормональ-
ных изменений. 

2. Гормональные перестройки и их 
воздействие на перемещение зубов – ко-
лебания уровня эстрогенов и прогестерона 
способны повлиять на костную ткань, изменяя 
скорость ортодонтического лечения.

3. Изменение пищевых привычек и 
вкусовых предпочтений – частые переку-
сы, тяга к определённым продуктам и повы-
шенное потребление сахаров могут негативно 
сказаться на состоянии зубов и эффективно-
сти ортодонтической терапии.

4. Влияние лекарственных препара-
тов на беременность и ортодонтический 
процесс – некоторые медикаменты, назначае-
мые в период беременности, могут оказывать 
влияние на костные структуры, что потенци-
ально способно замедлить или ускорить дви-
жение зубов.

Здоровье дёсен и беременность. Раз-
витие гингивита обусловлено воздействием 
различных системных и местных факторов. 
Одним из ключевых системных факторов яв-
ляется изменение гормонального фона во вре-
мя беременности [16]. Хотя сами по себе фик-
сированные ортодонтические конструкции не 
являются непосредственной причиной воспа-
ления дёсен, их наличие в сочетании с гор-
мональными изменениями и недостаточной 
гигиеной полости рта может спровоцировать 
острый воспалительный процесс, который в 
дальнейшем может привести к серьёзным за-
болеваниям пародонта у пациенток, проходя-
щих ортодонтическое лечение [26].

Гормонально обусловленные гингивит и 
гиперплазия дёсен часто наблюдаются в пери-
оды значительных эндокринных перестроек, 
таких как половое созревание, беременность и 
менопауза [12,13,17,25,32]. Исследования по-
казывают, что воспаление дёсен у беременных 
женщин встречается значительно чаще, чем у 
небеременных [30,32,33]. Прогестерон играет 
важную роль в этом процессе, усиливая вы-
деление десневой жидкости, изменяя сосу-
дистую сеть тканей пародонта и влияя на це-
лостность эндотелиальных клеток капилляров 
[23,29]. Кроме того, гормональные колебания 
могут способствовать изменению состава под-
десневой микрофлоры, что усугубляет воспа-
лительные процессы [18,19].

Во время беременности также наблюда-
ются изменения в работе иммунной системы, 
включая уменьшение соотношения CD4/CD8 
и ослабление иммунного ответа лимфоцитов 
[28,27]. Повышенная концентрация половых 
гормонов может привести к нарушению це-
лостности эпителиального слоя и увеличению 
проницаемости сосудов, что способствует 
накоплению десневой жидкости и усилива-
ет воспалительную реакцию на зубной налёт 
[22].

Фиксированные ортодонтические аппараты 
создают благоприятные условия для задержки 
налёта, что в сочетании с уже имеющимся вос-
палением дёсен у беременных пациенток может 
ускорить развитие заболеваний пародонта. До-
полнительным фактором риска является сни-
жение уровня гигиенической мотивации у бе-
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ременных женщин. Исследования показывают, 
что во время беременности и после родов сто-
матологическое здоровье женщин часто ухуд-
шается. Кроме того, три независимых исследо-
вания, включавшие методики случай-контроль, 
когортный и поперечный анализ, показали, что 
заболевания пародонта могут являться само-
стоятельным фактором риска преждевремен-
ных родов и рождения детей с недостаточной 
массой тела [20,31]. Следовательно, информи-
рование беременных пациенток о важности со-
блюдения гигиены полости рта и профилакти-
ческих мер во время ортодонтического лечения 
должно быть приоритетной задачей для стома-
тологов и ортодонтов [1,14].

Влияние гормонов на перемещение 
зубов. Исследования, проведённые Евой 
Хеллсинг и Ларсом Хаммарстрёмом на кры-
сах, показали, что скорость ортодонтического 
перемещения зубов зависит не только от гор-
монального фона, но и от наличия микроэле-
ментов. Было установлено, что у беременных 
крыс перемещение зубов происходит быстрее, 
чем у небеременных особей [15].

В 1998 г. в исследовании, опубликованном 
в Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi, изучалось 
влияние прогестерона на перемещение зубов 
при ортодонтическом лечении. Было выявле-
но, что этот гормон оказывает влияние на пе-
рестройку пародонта в процессе ортодонти-
ческого лечения у беременных крыс, а также 
может способствовать формированию альве-
олярной кости [16]. Однако при длительном 
применении прогестерона отмечалось сниже-
ние скорости перемещения зубов, что указы-
вает на его возможное тормозящее действие 
на ортодонтический процесс [24].

Эстроген оказывает влияние на костный 
метаболизм, снижая скорость резорбции ко-
сти. Он подавляет выработку ряда цитокинов, 
в частности интерлейкина-1 (ИЛ-1), фактора 
некроза опухоли-альфа (TNF-α) и интерлейки-
на-6 (ИЛ-6), которые играют ключевую роль 
в процессе костной резорбции, стимулируя 
образование остеокластов и их активность. В 
результате действия эстрогенов уменьшается 
скорость разрушения костной ткани, что, в 
свою очередь, замедляет перемещение зубов 
при ортодонтическом лечении.

Влияние релаксина на перемещение 
зубов. Релаксин известен как гормон бере-
менности. Он выделяется незадолго до родов, 
способствуя расслаблению лонного сочлене-
ния и обеспечивая расширение родового канала 
для прохождения плода. Кроме того, релаксин 
влияет на ремоделирование мягких тканей и 
активирует ряд медиаторов, стимулирующих 
образование остеокластов. Исследования пока-
зывают, что введение релаксина может ускорять 
начальные этапы ортодонтического перемеще-
ния зубов. Кроме того, этот гормон может при-
меняться в качестве вспомогательного средства 
в ортодонтической терапии для повышения 
стабильности после перемещения зубов, уско-
ренного ремоделирования мягких тканей дёсен 
при закрытии промежутков после удаления зу-
бов, облегчения ортопедической экспансии у 
взрослых пациентов за счёт снижения натяже-
ния мягких тканей, ускорения адаптации тканей 
после ортогнатической хирургии, особенно при 
расширении нёбной слизистой оболочки [9,10].

Управление состоянием полости рта 
при беременности во время ортодонти-
ческого лечения. При беременности перед 
началом ортодонтического лечения важно 
проконсультироваться с гинекологом, особен-
но если есть вероятность возникновения ос-
ложнений. Полный сбор стоматологического 
анамнеза позволяет ортодонту оценить отно-
шение пациентки к уходу за зубами и её при-
оритеты в отношении лечения. Если женщина 
ранее не уделяла должного внимания гигиене 
полости рта и не посещала стоматолога регу-
лярно, вероятность соблюдения рекомендаций 
во время ортодонтического лечения снижает-
ся. С увеличением числа взрослых пациентов, 
обращающихся за ортодонтической помощью, 
ортодонтам необходимо проявлять большую 
активность в диагностике заболеваний дёсен 
и пародонта. Если у пациентки уже имеются 
признаки воспаления дёсен, кровоточивости 
при зондировании, пародонтальные карманы 
и неудовлетворительная гигиена полости рта, 
рекомендуется отложить начало ортодонтиче-
ского лечения до завершения беременности.

Ортодонтическое лечение во время 
беременности: ключевые аспекты. При 
отсутствии медицинских осложнений бере-
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менность не считается строгим противопока-
занием к ортодонтическому лечению. Однако 
чтобы избежать дискомфорта, особенно в по-
следние месяцы беременности, рекомендуется 
сокращать продолжительность визитов и ми-
нимизировать пребывание пациентки в поло-
жении лёжа на спине. Для оценки состояния 
пародонта и положения корней зубов тради-
ционно используются рентгенологические 
исследования, такие как панорамные и при-
цельные снимки. Ассоциация стоматологов 
Узбекистана подчёркивает важность соблю-
дения всех возможных мер предосторожно-
сти для минимизации воздействия радиации 
во время беременности. Подчёркивает необ-
ходимость соблюдения всех возможных мер 
предосторожности для минимизации радиа-
ционного воздействия во время беременно-
сти. Мотивация пациентки играет ключевую 
роль в успешности ортодонтического лечения. 
Ортодонт должен учитывать возможные гор-
мональные и физиологические изменения, ко-
торые могут повлиять на процесс коррекции 
прикуса, а также убедиться, что пациентка го-
това регулярно посещать специалиста для не-
обходимых корректировок. Перед началом ле-
чения важно детально обсудить с пациенткой 
все этапы терапии, частоту визитов и степень 
её вовлечённости, необходимую для достиже-
ния желаемых эстетических и функциональ-
ных результатов [10].

Поддержание гигиены полости рта во вре-
мя ортодонтического лечения началом орто-
донтической терапии необходимо устранить 
любые имеющиеся заболевания пародонта. 
Учитывая, что в период беременности из-за 
гормональных изменений ткани дёсен мо-
гут быть уже воспалены, требуется особенно 
тщательный уход за полостью рта для поддер-
жания её здоровья [3-5,11]. Рутинные проце-
дуры по уходу за зубами должны быть усиле-
ны, включая регулярную профессиональную 
чистку – частые визиты к стоматологу помо-
гут контролировать состояние дёсен и уда-
лять зубной налёт, снижая риск воспалитель-
ных процессов; домашний уход с усиленным 
контролем – помимо обычной чистки зубов, 
пациентка должна быть обучена правильно-
му использованию зубной нити, особенно в 

условиях ношения брекетов; применение до-
полнительных средств для чистки межзубных 
промежутков – использование специальных 
инструментов, таких как межзубные ёршики, 
зубочистки с держателем или миниатюрные 
щёточки, облегчит очистку труднодоступных 
участков; сочетание грамотного домашнего 
ухода с регулярными профессиональными 
чистками позволит минимизировать риск вос-
палительных заболеваний дёсен и пародонта 
у беременных женщин, проходящих ортодон-
тическое лечение, обеспечивая их здоровье на 
протяжении всего курса терапии.

Роль мотивации пациента в поддер-
жании гигиены полости рта, Мотивация 
играет ключевую роль в поддержании долж-
ного уровня гигиены полости рта. Регулярное 
поощрение и напоминание пациенту о важно-
сти ухода за зубами способствуют лучшему 
соблюдению рекомендаций во время ортодон-
тического лечения. Так как ортодонтическая 
терапия занимает продолжительный период, 
часто растягиваясь на несколько лет, крайне 
важно систематически контролировать состо-
яние полости рта пациента, проводить профи-
лактические осмотры и обсуждать с ним его 
гигиенические привычки. Главное – сфор-
мировать у пациента осознанное отношение 
к уходу за зубами, чтобы он самостоятельно 
уделял внимание своему гигиеническому со-
стоянию. Важно подчеркнуть, что професси-
ональная чистка зубов у стоматолога сама по 
себе не является достаточной для предотвра-
щения воспалительных процессов в дёснах и 
заболевания пародонта. 

Таким образом, сочетание регулярного 
профессионального ухода и постоянного обу-
чения пациента правилам домашней гигиены 
окажется наиболее эффективной стратеги-
ей для поддержания здоровья полости рта на 
протяжении всего ортодонтического лечения.

Влияние лекарственных препаратов 
на ортодонтическое лечение во время бе-
ременности. При планировании ортодонтиче-
ского лечения у беременной пациентки важно 
учитывать её лекарственный анамнез, так как 
некоторые препараты могут вызывать побоч-
ные эффекты в полости рта и оказывать влияние 
на ход ортодонтической терапии. Некоторые 
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лекарственные средства способны замедлять 
перемещение зубов. Например, бисфосфонаты 
и метаболиты витамина D могут снижать ско-
рость передвижения зубов в ходе ортодонтиче-
ского лечения. Нестероидные противовоспали-
тельные препараты также оказывают влияние, 
уменьшая резорбцию костной ткани, что может 
замедлять ортодонтические перемещения [2,6]. 
Кроме того, перед началом ортодонтической 
терапии важно учитывать наличие у пациентки 
хронических заболеваний, таких как сахарный 
диабет, а также возможные осложнения во вре-
мя предыдущих беременностей. Если женщина 
ранее сталкивалась с серьёзными осложнения-
ми во время вынашивания ребёнка и находится 
в группе риска, по мнению её лечащего врача, 
рекомендуется отложить начало ортодонтиче-
ского лечения до окончания беременности [5,8].

Роль специалистов в успешном орто-
донтическом лечении, Эффективное ор-
тодонтическое лечение требует налаженного 
взаимодействия между пациентом и врачом 
с самого начала терапии. Ортодонт должен 
не только контролировать процесс коррекции 
прикуса, но и регулярно напоминать о необ-
ходимости тщательной гигиены полости рта. 
Помимо этого, важно направлять пациентку 
на периодическую профессиональную 
чистку зубов, что поможет предотвратить 
воспаление дёсен и возможные осложнения 
[3-5,7,8,11]. Скоординированное взаимодей-
ствие между стоматологами, ортодонтами и 
другими медицинскими специалистами, таки-
ми как гинекологи и терапевты, способствует 
лучшему контролю состояния пациентки и по-
вышает качество её жизни в период ортодон-
тического лечения.

Роль пациентки в ортодонтическом 
лечении во время беременности. Буду-
щим мамам важно осознавать значимость 
ухода за полостью рта, особенно в период бе-
ременности. Как было подробно рассмотрено 
ранее, существует связь между заболеваниями 
пародонта и возможными осложнениями во 
время вынашивания ребёнка. Однако благо-
даря регулярному профессиональному уходу 
и выполнению простых, но эффективных ги-
гиенических процедур в домашних условиях 
можно предотвратить воспалительные про-

цессы и другие стоматологические проблемы 
во время ортодонтического лечения. Беремен-
ность сама по себе не является противопока-
занием к ортодонтическому лечению. Однако 
необходимо соблюдать меры предосторожно-
сти для минимизации воспалительных реак-
ций, вызванных гормональными изменения-
ми. В течение всего периода лечения следует 
тщательно контролировать уровень зубного 
налёта и поддерживать высокие стандарты ги-
гиены полости рта. Основные рекомендации 
для беременных пациенток, проходящих ор-
тодонтическую терапию: избегать рентгенов-
ского исследования, лекарственной терапии 
и удаления зубов в I триместре. Оптималь-
ное время для проведения стоматологических 
процедур – II триместр, так как в этот пери-
од риски для плода минимальны. На поздних 
сроках беременности избегать длительного 
нахождения в положении лёжа на спине. Это 
может привести к супинированному гипо-
тензивному синдрому, возникающему из-за 
сдавливания нижней полой вены и аорты, что 
снижает кровоток к сердцу и может ухудшить 
кровоснабжение плаценты. Во избежание это-
го пациентку можно положить на левый бок 
или слегка приподнять её правое бедро на 5-6 
дюймов во время лечения. Сеансы у ортодон-
та должны быть короткими, а пациентке сле-
дует регулярно менять положение тела, чтобы 
избежать дискомфорта и возможных осложне-
ний. Желательно избегать полностью горизон-
тального положения во время приёма. Соблю-
дение этих рекомендаций позволит женщине 
комфортно проходить ортодонтическое ле-
чение во время беременности, минимизируя 
возможные риски. Длительные и стрессовые 
стоматологические процедуры, а также хирур-
гические вмешательства следует отложить до 
послеродового периода, чтобы избежать не-
нужного дискомфорта и возможных осложне-
ний для матери и плода. 

При необходимости применения обезболи-
вающих, антибиотиков, местных анестетиков 
и других лекарственных средств во время бе-
ременности важно тщательно оценить их по-
тенциальное воздействие на развивающийся 
организм ребёнка. Все назначаемые препара-
ты должны быть безопасными для плода и со-
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ответствовать рекомендациям по их использо-
ванию во время беременности.

Заключение
Анализ данных литературы и клинических 

наблюдений показывает, что ортодонтическое 
лечение во время беременности может усили-
вать проявления гингивита, вызванного как 
местными, так и системными факторами. Кро-
ме того, наличие пародонтита у беременной 
женщины может повышать риск осложнений, 
включая преждевременные роды и рождение 
ребёнка с низкой массой тела. Повышение ос-
ведомлённости среди специалистов стомато-
логического и акушерско-гинекологического 
профиля играет ключевую роль в обеспечении 
качественного медицинского ухода за бере-
менными пациентками, проходящими орто-
донтическое лечение. 
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Особенности ортодонтического  
лечения во время беременности 

Исмоилов М.Х., Нигматова И.М.
Рассмотрены особенности ортодонтическо-

го лечения во время беременности. Приведены 
данные о влиянии гормональных изменений 
на состояние пародонта, перемещение зубов 
и риск развития воспалительных заболеваний. 
Подчёркивается важность междисциплинар-
ного подхода и сотрудничества ортодонта с 
гинекологом. Отмечено, что беременность не 
является строгим противопоказанием к орто-
донтическому лечению при условии соблюде-
ния профилактических мер и контроля состо-
яния пародонта.

Ключевые слова: беременность, ортодонти-
ческое лечение, гингивит, гормональное изме-
нение, пародонт.

Homiladorlik davrida  
ortodontik davolash

Ismoilov M.X., Nigmatova I.M.
Мақолада ҳомиладорлик даврида ортодон-

тик даволашнинг ўзига хос жиҳатлари ёритил-
ган. Гормонал ўзгаришларнинг пародонт ҳо-
латига, тишларни силжишига ва яллиғланиш 
касалликлари ривожланишига таъсири кўр-
сатиб берилган. Ортодонт ва гинеколог ҳам-
корлигида фанлараро ёндашувнинг аҳамияти 
алоҳида таъкидланган. Ҳомиладорлик паро-
донт ҳолати назорати ва профилактик чоралар 
билан ортодонтик даволашга мутлақ қарши 
кўрсатма ҳисобланмаслиги қайд этилган.

Калит сўзлар: ҳомиладорлик, ортодонтик 
даволаш, гингивит, гормонал ўзгариш, паро-
донт.

Orthodontic Treatment During Pregnancy
Ismoilov M.Kh., Nigmatova I.M.

The article discusses the specific features of 
orthodontic treatment during pregnancy. The 
impact of hormonal changes on periodontal health, 
tooth movement, and the risk of inflammatory 
diseases is highlighted. The importance of an 
interdisciplinary approach and cooperation 
between orthodontists and gynecologists is 
emphasized. Pregnancy is not considered a 
strict contraindication to orthodontic treatment, 
provided that preventive measures are taken and 
periodontal health is monitored.

Key words: pregnancy, orthodontic treatment, 
gingivitis, hormonal change, periodontium. 
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