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Вступ

Жінки під час вагітності перебувають 
у групі ризику виникнення основних

стоматологічних захворювань — карієсу зубів
та запалення тканин пародонта. За фізіоло�
гічного перебігу вагітності поширеність каріє�
су зубів досягає 91,4%, захворювання тканин
пародонта — 100% випадків, ураження раніше
інтактних зубів (з переважним гострим пере�
бігом каріозного процесу) — 38% [3,6,10,11,13].
Відомо, що дані патологічні процеси ста�
новлять небезпеку не лише для порожнини
рота (ПР), але й для організму жінки загалом
та для її майбутньої дитини. Карієс зубів і
запалення тканин пародонта є хроніосептич�
ним вогнищем, з якого мікроорганізми та про�
дукти їх життєдіяльності поширюються по
всьому організму жінки і можуть викликати
ускладнення вагітності [14]. Окрім того, наяв�
ність каріозного процесу у матері обумовлює
підвищений ризик виникнення його у дитини.
Тому актуальним є спостереження вагітних 
у стоматолога з метою раннього виявлення
чинників ризику виникнення стоматологічної
патології, здійснення своєчасного обстеження,

проведення професійної гігієни ПР, профілак�
тичних заходів та санації (за необхідності).

У нашій країні схема диспансерного спосте�
реження вагітних у стоматолога була розробле�
на понад 40 років тому [14]. Пізніше були
запропоновані раціональні підходи до стомато�
логічної профілактики по триместрах вагітно�
сті [8] зі зміною періодичності відвідувань
[1,12]. У Росії, опираючись на попереднє обсте�
ження та виявлення чинників ризику виник�
нення карієсу зубів і захворювань тканин паро�
донта, підбирали індивідуальні схеми профі�
лактичних засобів [7]. Аналіз іноземної літера�
тури свідчить про відсутність диспансерного
спостереження вагітних у стоматолога в ба�
гатьох розвинених країнах. Регулярні планові
профілактичні огляди передбачені тільки 
у лікаря загальної практики (сімейного лікаря),
який, за потреби, може рекомендувати майбут�
ній матері звернутися до стоматолога з метою
лікування. Обмеження в отриманні планової
стоматологічної допомоги під час вагітності
обумовлені наступними причинами: нерозу�
мінням необхідності санації ПР та проведення
профілактичних заходів, фінансовою неспро�
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й організму жінки в цілому, але й для її майбутньої дитини. Тому актуальним є диспансерне спостереження за вагітни$
ми у стоматолога з метою раннього виявлення чинників ризику виникнення стоматологічної патології, здійснення своє$
часного обстеження, проведення професійної гігієни порожнини рота, профілактичних заходів та санації.
Мета — оцінка ефективності впровадження програми профілактики основних стоматологічних захворювань у вагітних. 
Предмет і методи. Під спостереженням знаходилося 67 вагітних жінок віком 18–34 років. Після обстеження і заповнен$
ня документації жінки були поділені на основну (ОГ, n=34) і контрольну (КГ, n=33) групи. В ОГ впроваджувалася програ$
ма профілактики основних стоматологічних захворювань, у КГ спостереження відбувалося за стандартною схемою. 
Результати. При первинному стоматологічному обстеженні в ОГ інтенсивність карієсу склала 9,67 зуба, в КГ — 9,65
зуба. Наприкінці вагітності в ОГ значення показника КПВ зросло до 9,97 зуба, а в КГ — до 11,03 зуба. Індекс гігієни OHI$S
на початку спостереження склав в ОГ 1,79 бала, у КГ — 1,76 бала. Наприкінці вагітності в ОГ спостерігалося достовір$
не зменшення значення індексу гігієни до 1,06 бала, а в КГ показники підвищилися та склали 2,08 бала. В ОГ на початку
дослідження показники РМА становили 20,45%, а в КГ — 18,72%. Наприкінці вагітності показники РМА мали тенден$
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Висновки. У результаті проведення програми профілактики основних стоматологічних захворювань у вагітних відбу$
лося зниження приросту карієсу зубів у 5,1 раза, вдвічі поліпшився стан гігієни порожнини рота та в 2,2 раза тканин
пародонта порівняно з аналогічними показниками у вагітних, яких спостерігали за стандартною схемою.
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можністю [17], відсутністю стоматологічного
страхування, низькою пріоритетністю стомато�
логічної допомоги [16]. 

Беручи до уваги, що антенатальний період
розвитку є першим кроком у формуванні здо�
ров'я дитини загалом та стоматологічного
зокрема, впровадження та оцінка ефективності
програми профілактики основних стоматоло�
гічних захворювань у вагітних є актуальною.

Метою роботи була оцінка ефективності
впровадження програми профілактики основ�
них стоматологічних захворювань у вагітних.

Робота є фрагментом науково�дослідної
роботи кафедри дитячої терапевтичної сто�
матології та профілактики стоматологічних
захворювань Приватного вищого навчального
закладу «Київський медичний університет
УАНМ»: «Оцінка ризику виникнення, визна�
чення особливостей патогенезу, клініки,
лікування та профілактики стоматологічних
захворювань у дітей із різними класами
хвороб» (Державний реєстраційний номер
0112U008260).

Матеріал і методи дослідження

Програма профілактики основних стомато�
логічних захворювань у вагітних [18] включає
графік диспансеризації відповідно до тримест�
рів вагітності:

•  І триместр — перше відвідування стомато�
лога у 6–8 тижнів вагітності після першо�
го відвідування жіночої консультації [15];

•  початок ІІ триместру — друге відвідуван�
ня стоматолога у 16–18 тижнів вагітності.
Враховуючи, що 18–22 тижні є критичним
періодом [5,19,23], між 22 та 28 тижнями

дозволяється за необхідності проводити
стоматологічне лікування вагітної жінки
за розробленим планом [15,16];

•  кінець ІІ триместру — третє відвідування
стоматолога в 26–28 тижнів вагітності. На
початок ІІІ триместру припадає другий
критичний період (28–32 тижні), в якому
також небажані будь�які психоемоційні
навантаження, в тому числі відвідування
стоматолога;

•  наприкінці ІІІ триместру — останнє під
час вагітності відвідування стоматолога в
36–38 тижнів вагітності.

Програма профілактики основних стоматоло�
гічних захворювань у вагітних передбачала дис�
пансерне спостереження і впровадження розроб�
леного комплексу профілактичних заходів. 

При першому візиті (6–8 тижнів) для профі�
лактики захворювань тканин пародонта прово�
дили наступний комплекс заходів:

1) оцінка рівня гігієнічних знань (опитуван�
ня відкритого типу) та навичок вагітної 
(за індексом гігієни);

2) навчання та мотивація регулярному
догляду ПР (лекції в школі матерів, проведен�
ня санітарно�просвітницьких заходів Pregnancy
day) (рис. 1, 2);

3) проведення професійної гігієни ПР;
4) корекція харчування спільно з нутриці�

ологом, зокрема рекомендації щодо вживання
твердої їжі;

5) підбір індивідуальних предметів та
засобів гігієни за ПР: зубна паста при кровото�
чивості ясен (наприклад R.O.C.S. з різними
смаками, для можливості широкого вибору1;
R.O.C.S. Bionika Green wave2); зубна паста при

1 Містить комплекс MINERALIN ® (протеолітичний фермент — бромелаїн, ксиліт, гліцерофосфат кальцію, хлорид магнію).
2 Містить активні фракції солодки, ламінарії та ефірну олію чебрецю.

Рис. 1. Проведення Pregnancy Day в місті Київ (вул. Велика
Житомирська, 33; Chamber Plaza).

Рис. 2. Проведення Pregnancy Day в місті Одеса 
(вул. Генуезька, 24; Arcadia Hotel)
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підвищеній чутливості зубів (R.O.C.S. Bionika
Sensitive1); зубна щітка з дуже м'якої щетини
для делікатного догляду за зубами та яснами
при кровоточивості ясен, чутливості зубів,
електрична зубна щітка з малою голівкою 
при блювотному рефлексі; ополіскувач 
із серії R.O.C.S.2. 

При діагностуванні захворювань тканин
пародонта для місцевого лікування призна�
чали препарати рослинного походження. 
З фізіотерапевтичних процедур рекоменду�
вали гідромасаж ясен з відваром трав. Санацію
проводили лише за наявності невідкладних
станів.

При другому візиті (16–18 тижнів) складали
план лікування стоматологічних захворювань;
санацію ПР проводили тільки до 28 тижня
вагітності.

У цей період дії стоматолога повинні 
бути спрямовані на профілактику розвитку
карієсу зубів:

1) корекція харчування майбутньої матері,
зокрема рекомендації щодо вживання продуктів,
які містять ксиліт (жовта слива, суниця, цвітна
капуста, малина, цикорій, чорниця, баклажан,
салат�латук, шпинат, цибуля, морква [22]);

2) індивідуальна гігієна ПР з використан�
ням зубної пасти для зміцнення твердих тка�
нин (наприклад, R.O.C.S3 c різними смаками);

3) враховуючи фізіологічне підкислення
ротової рідини під час вагітності, полоскання
ПР лужними розчинами, повільне пиття луж�
них мінеральних вод (типу «Боржомі»), чистка
зубів лужними зубними пастами (наприклад,
Parodontax з рН=8,4 [4]);

4) в умовах стоматологічного кабінету кон�
трольоване чищення зубів з наступним нане�
сенням гелю R.O.C.S. Medical Minerals4

на 15 хвилин;
5) у домашніх умовах самоконтрольоване

чищення зубів щоденно протягом 5–7 днів 
з наступним нанесенням гелю R.O.C.S. Medical
Minerals на 15 хвилин один раз на добу з
наступним повторним контрольованим чищен�
ням зубів для оцінки отриманих навичок. 

Усім вагітним наприкінці ІІ триместру
(26–28 тижнів) в третє відвідування проводили:

1) оцінку ефективності рекомендацій щодо
профілактики захворювань тканин пародонта

(за динамікою індексу РМА); карієсу зубів 
(за індексом КПВ), стану гігієни ПР (за
показником індексу гігієни OHI$S (Green$
Vermillion, 1964); 

2) професійну чистку зубів;
3) призначали полоскання ПР препаратами,

що містять мікроорганізми роду Lactobacillus
spp., виду Lactobacillus plantarum та Lactobacillus
fermentum5, Lactobacillus rhamnosus6, що стійкі
до високих показників рН та діють як антаго�
ністи відносно Str. mutans [16,20], наприклад
«Лактобактерин» («Біофарма»), «Йогурт
Розель» та «Лацидофіл» (Канада).

У ІІІ триместрі (36–38 тижнів) при четвер�
тому відвідувані стоматолога жінкам давали
рекомендації щодо догляду за ПР дитини від
народження до прорізування першого зуба.
Також проводили пропаганду грудного вигодо�
вування (згідно з рекомендаціями ВООЗ).
Функції стоматолога в цей період мають профі�
лактичний характер відносно попередження
погіршення стану тканин пародонта в післяпо�
логовий період. Лікування проводиться 
за умови виникнення невідкладних показань.

Для диспансерного спостереження була
сформована група з 67 вагітних жінок віком
18–34 роки, які надали інформовану згоду на
використання отриманої інформації для
наукових цілей. Вибірка пацієнтів була одно�
рідною, в групи не включалися жінки з важкою
патологією зубощелепної системи та важкими
супутніми соматичними захворюваннями. 
Усі жінки перебували в активному фертильно�
му віці, ідентичні за соціальним становищем,
характером харчування та освітою.

На кожну жінку та її народжену дитину
заповнювали «Карту стоматологічного огляду
мати — дитина», розроблену на кафедрі дитячої
терапевтичної стоматології та профілактики
стоматологічних захворювань. Карта склада�
лася із загальних відомостей, даних про перебіг
вагітності у матері, що отримували із
«Обмінної карти пологового будинку, полого�
вого відділення лікарні» (форма № 113/о), 
та результатів обстеження стоматологічного
статусу — з «Медичної карти стоматологічного
хворого» (форма № 043/о).

Для оцінки стоматологічного статусу 
у жінок ми визначали інтенсивність карієсу

1 Містить активні фракції солодки, ламінарії, олію листя гвоздикового дерева та евкаліпта, калію хлорид.
2 Містить екстракт ламінарії; виявляє протизапальну дію.
3 Містить комплекс MINERALIN ® (протеолітичний фермент — бромелаїн, ксиліт, гліцерофосфат кальцію, хлорид магнію).
4 Містить 10% ксиліту.
5 Дозволений вагітним та сертифікований на Україні «Лактобактерин» («Біофарма»).
6 Дозволений вагітним та сертифікований на Україні йогурт «Розель» та «Лацидофіл» (Канада).
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зубів (за індексом КПВз та КПВп), якість гігіє�
ни ПР (за показником індексу OHI$S, Green$
Vermillion, 1964) та тканин пародонта (за індек�
сом РМА)  2 . Ці показники оцінювали двічі: на
початку І триместру (6–8 тижні) та у ІІІ три�
местрі (36–38 тижнів).

Після обстеження і заповнення документації
жінки були поділені на основну (ОГ, n=34) 
і контрольну (КГ, n=33) групи вагітних. В ОГ
впроваджувалася програма профілактики
основних стоматологічних захворювань [15]. 
У КГ спостереження відбувалося за стандарт�
ною схемою [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення

При первинному стоматологічному обсте�
женні (6–8 тижнів) жінок ОГ встановлено, 
що інтенсивність карієсу склала 9,67±0,45 зуба 
і 16,32±0,79 поверхні. У КГ інтенсивність карі�
єсу була 9,65±0,51 зуба і 16,51±0,97 поверхні.
Наприкінці вагітності (36–38 тижнів) в обох
групах вагітних спостерігалася тенденція 
до збільшення інтенсивності карієсу зубів,
проте в ОГ значення цих показників збільши�
лося несуттєво — до 9,97±0,51 зуба і 17,94±0,94
поверхні; у КГ інтенсивність карієсу зубів зро�
сла значно — до 11,03±0,63 зуба і 19,24±1,15
поверхні. Приріст каріозних уражень зубів (за
6 місяців) у ОГ склав у середньому 0,27±0,09
зуба, що в 5,1 раза нижче, ніж у КГ (1,43±0,19
зуба) (табл. 1).

На нашу думку, незначний приріст інтенсив�
ності карієсу зубів і поверхонь в ОГ пояснюєть�
ся зменшенням впливу карієсогенних чинників
(видалення зубних відкладень у результаті

регулярного проведення професійної гігієни
ПР, призначення полоскання ПР препаратами,
що мають антагоністичну дію відносно 
Str. mutans); диференційований індивідуальний
підбір предметів та засобів гігієни порожнини
рота (використання зубної пасти для зміцнен�
ня твердих тканин та застосування в домашніх
умовах ремінералізуючого гелю); корекція хар�
чування із рекомендацією вживати продукти,
що містять ксиліт (має доведені протикаріозні
властивості). 

При первинному обстеженні жінок 
(6–8 тижнів) в ОГ індекс гігієни склав
1,79±0,32 бала, у КГ — 1,76±0,30 бала, що відпо�
відало незадовільному стану гігієни ПР.
Наприкінці вагітності (36–38 тижнів) в ОГ
спостерігалося вірогідне зниження значення
індексу гігієни до 1,06±0,46 бала (p<0,05), що
відповідає задовільному стану гігієни ПР. У КГ
відбулося зростання індексу гігієни до
2,08±0,10 бала, тобто стан гігієни ПР залишив�
ся незадовільним (табл. 2).

На нашу думку, покращення стану гігієни
ПР у ОГ пояснюється проведеним навчанням із
застосуванням контрольованого та самокон�
трольованого чищення зубів, збільшенням
рівня мотивації догляду за ПР, проведенням
професійної гігієни ПР, корекцією харчування
із рекомендаціями щодо вживання твердих
продуктів, які покращують самоочищення ПР.

Оцінка стану тканин пародонта засвідчила,
що у жінок ОГ на початку дослідження 
(6–8 тижнів) показники РМА становили 
в середньому 20,45±2,94%, у КГ — 18,72±2,76%.
У жінок ОГ наприкінці вагітності (36–38 тиж�
нів) показники РМА мали тенденцію до зни�
ження та склали в середньому 11,68±1,87%, 
у КГ — підвищилися до 25,34±2,85% (табл. 3).

У першому триместрі вагітності у 26,47%
жінок ОГ та 30,30% жінок КГ показник РМА
дорівнював нулю, що свідчило про відсутність
запальної реакції в тканинах пародонта та під�
твердилося при клінічному обстеженні пацієн�
ток. У 41,14% жінок ОГ та 45,45% жінок КГ зна�
чення індексу РМА було меншим 30%. Під час
збору анамнезу скарги вагітних були на періо�

Група 

вагітних

Триместр

I I III III 

КПВз КПВп КПВз КПВп

Основна 
9,67±0,45 

зуба
16,32±0,79 
поверхні

9,97±0,51 
зуба

17,94±0,94 
поверхні

Контрольна
9,65±0,51 

зуба
16,51±0,97 
поверхні

11,03±0,63 
зуба

19,24±1,15 
поверхні

Таблиця 1
Динаміка індексу інтенсивності карієсу зубів 

і поверхонь у вагітних протягом шести місяців

спостереження

Таблиця 2 
Динаміка стану гігієни ПР за показником 

індексу OHI�S у вагітних протягом шести 

місяців спостереження, бали

Група вагітних
Триместр

I III

Основна 1,79±0,32 1,06±0,46 

Контрольна 1,76±0,30 2,08±0,10 

Таблиця 3 
Динаміка ступеня важкості гінгівіту 

за значенням індексу РМА у вагітних протягом 

шести місяців спостереження, %

Група вагітних
Триместр

I III 

Основна 20,45±2,94 11,68±1,87

Контрольна 18,72±2,76 25,34±2,85
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дичне виникнення кровоточивості ясен під час
чищення зубів. При клінічному обстеженні
визначався набряк, гіперемія в ділянці
міжзубних сосочків і точкова кровоточивість
зубо�ясенної борозни, що вказувало на наяв�
ність гінгівіту легкого ступеня. У 32,35% жінок
ОГ та 26,40% жінок КГ показник індексу РМА
був вище 30%. При зборі анамнезу основною
скаргою у жінок була поява кровоточивості
ясен щоразу під час чищення зубів чи вживан�
ня твердої їжі. Під час об'єктивного огляду виз�
начався набряк, гіперемія, як у ділянці ясенних
сосочків, так і маргінальної частини ясен, при
зондуванні — лінійна кровоточивість між�
зубного ясеневого трикутника, що свідчило 
про гінгівіт середнього ступеня важкості.
Наприкінці вагітності у жінок обох груп відбу�
лися наступні зміни у тканинах пародонта 
за значенням індексу РМА: інтактний пародонт,
тобто відсутність запальної реакції, констатува�
ли у 29,41% жінок ОГ та у 12,12 % жінок КГ;
гінгівіт легкого ступеня — у 64,71% і 36,36%
відповідно та гінгівіт середнього ступеня — 
у 5,88% ОГ та 51,52% КГ.

На нашу думку, покращання стану тканин
пародонта за показником індексу РМА у жінок
ОГ протягом шести місяців спостереження від�

булося за рахунок навчання жінок гігієнічного
догляду та підвищення їх вмотивованості
догляду за ПР, що призвело до покращання
стану гігієни ПР; індивідуального підбору засо�
бів та предметів гігієни (лікувально�профілак�
тичні зубні пасти на основі лікарських трав);
проведення професійної гігієни ПР; оволодін�
ня в домашніх умовах гідромасажем і пальце�
вим масажем ясен.

Висновки

Аналіз динаміки показників інтенсивності
каріозного процесу (за індексом КПВ зубів 
і поверхонь), ступеня важкості гінгівіту 
(за індексом РМА), стану гігієни ПР (за гігіє�
нічним індексом) в ОГ показав ефективність
програми профілактики основних стоматоло�
гічних захворювань. Протягом шести місяців
спостереження відбулося зниження приросту
карієсу зубів у 5,1 раза (0,27±0,09 проти
1,43±0,19 зуба), покращання стану гігієни 
ПР удвічі (1,06±0,46 проти 2,08±0,10 бала) 
та стану тканин пародонта у 2,2 раза
(11,68±1,87% проти 25,34±2,85%) порівняно з
аналогічними показниками у вагітних, які
перебували під спостереженням за стандарт�
ною схемою.
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Изучение эффективности внедрения программы профилактики 

основных стоматологических заболеваний у беременных

В.А. Кузьмина, И.И. Якубова 
Частное высшее учебное заведение «Киевский медицинский университет УАНМ», Украина

Женщины во время беременности находятся в группе риска возникновения основных стоматологических заболеваний — кариеса зубов и воспале$
ния тканей пародонта. Данные патологические процессы представляют опасность для органов полости рта и организма женщины в целом, а также
для ее будущего ребенка. Поэтому актуальным является регулярное наблюдение за беременными женщинами у стоматолога с целью раннего выяв$
ления факторов риска возникновения стоматологических заболеваний, проведение своевременного обследования, профессиональной гигиены
полости рта, профилактических мероприятий и санации.
Цель — оценка эффективности внедрения программы профилактики основных стоматологических заболеваний у беременных.
Пациенты и методы. Под наблюдением находились 67 беременных женщин в возрасте 18–34 лет. После обследования и заполнения документации
женщины были разделены на основную (ОГ, n=34) и контрольную (КГ, n=33) группы. В ОГ внедрялась программа профилактики основных стома$
тологических заболеваний. В КГ наблюдение осуществлялось по стандартной схеме.
Результаты. При первичном стоматологическом обследовании в ОГ интенсивность кариеса составила 9,67 зуба, в КГ — 9,65 зуба. В конце беремен$
ности в ОГ значение показателя КПВ возросло до 9,97 зуба, а в КГ — до 11,03 зуба. Индекс гигиены OHI$S в начале беременности составил в ОГ 1,79
балла, в КГ — 1,76 балла. В конце беременности в ОГ наблюдалось уменьшение значения индекса гигиены до 1,06 балла, а в КГ показатели повы$
сились и составили 2,08 балла. В ОГ в начале исследования показатели РМА составляли 20,45%, а в КГ — 18,72%. В конце беременности показа$
тели РМА имели тенденцию к снижению в ОГ (11,68%), а в КГ повысились до 25,34%.
Выводы. В результате внедрения программы профилактики основных стоматологических заболеваний у беременных произошло снижение прирос$
та кариеса зубов в 5,1 раза, в два раза улучшилось состояние гигиены полости рта и в 2,2 раза состояние тканей пародонта по сравнению с анало$
гичными показателями у беременных, наблюдавшихся по стандартной схеме.
Ключевые слова: профилактика, беременные, интенсивность кариеса зубов, гигиена полости рта, гингивит.

The research of the effectiveness of an implementation of a preventive program 

of common dental diseases during pregnancy

V. Kuzmina, I. Yakubova 
Private Higher Educational Institution «Kyiv Medical University UANM», Ukraine

Women during their pregnancy are at a risk group of primary dental diseases — the dental caries and the periodontal tissue inflammation. These pathologi$
cal processes are dangerous not only for their oral cavity and for women in general, but for their unborn child as well. Therefore, the clinical observation 
of the pregnant women at the dentist is actual and very important for the early detection of risk factors of the dental disease, giving effect to a timely exam$
ination and a professional oral hygiene, a prevention and a rehabilitation.
The aim of the research was to assess the effectiveness of the preventive program of common dental diseases in the pregnant women.
Material and methods. A group of 67 pregnant women aged 18–34 years was under the observation. After completing the survey and documentation, 
the women were divided into main (MG, n=34) and control (KG, n=33) group of the pregnant women. A program of the prevention of common dental dis$
eases was implemented in the MG. A monitoring of the KG was conducted by the standard procedure.
Results and discussion. During the primary dental survey in the MG the caries intensity amounted about 9.67 of tooth, the intensity of the caries in KG was — 9.65 of
tooth. At the late pregnancy the index value of DMF was increased to 9.97 of tooth in the MG, whereas in the KG — to 11.03 of tooth. At the beginning of the observa$
tion the Hygienic Index OHI$S in MG was 1.79 points, and in the KG was 1.76 points. At the late pregnancy it was observed a significant decrease of the hygienic index
up to 1.06 points in the MG, whereas in the KG — indicators rose and made 2.08 points. At baseline indicators PMA in the MG were 20.45% and 18.72% in KG. In the
late pregnancy rates of index PMA tended to decrease in the MG (11.68%) in contrast with the KG where it rose to 25.34%.
Conclusions. As a result of the program of the prevention of common dental diseases in pregnancy there was a decrease of the dental caries in 5.1 times, 
the oral health status improved twice and the periodontal status got better 2.2 times comparable with those of pregnant women who were monitored for the
standard procedure.
Keywords: prevention, pregnant women, the intensity of dental caries, oral hygiene, gingivitis.
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