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Вступ
Високий рівень інтенсивності карієсу тимчасових

зубів у дітей раннього віку багатьох регіонів України є
однією з актуальних проблем дитячої стоматології [6, 15].
Зокрема, поширеність карієсу зубів у дітей дворічного віку
м. Києва складає 73,02 % при інтенсивності 2,27±0,29 тим-
часового зуба [21]; у дітей м. Івано-Франківська – 88,65 %
та 3,52±0,15 відповідно [19].

Стійкість або схильність до карієсу потомства формує
кількісний та якісний склад споживання продуктів харчу-
вання під час вагітності. Серед основних причин порушення
процесів фізіологічного розвитку можна виокремити непов-
ноцінне харчування й дефіцит необхідних макро- та мікро-
нутрієнтів. Доведена необхідність щоденного споживання
вагітною з їжею 10 амінокислот, 2 жирних кислот, 13 вітамінів,
15-ти макро- й мікроелементів [16]. Відомо, що дефіцит фоліє-
вої кислоти саме в цей період призводить до виникнення роз-
щелини верхньої губи [28, 34]. Формування розщелини твер-
дого та м'якого піднебіння зустрічається у два рази частіше в
дітей, народжених жінками, які мали дефіцит споживання
вітамінів В2, В12, магнію, кальцію та цинку [40], ураховуючи,
що на 4–5-у тижні гестації у плода відбувається формування
кісток верхньої й нижньої щелепи, піднебіння та м'яких тка-
нин обличчя, вплив неповноцінного харчування в цей період
може призвести до формування розщелини губи, м'якого,
твердого піднебіння, а також до поєднання вказаних аномалій.
Також негативно впливають на розвиток майбутньої дитини,
особливо на ранніх термінах вагітності, важка фізична праця,
уживання вагітною алкоголю та тютюнопаління, стискаючий
одяг жінки. Існують підтвердження негативного впливу
«пасивного» куріння на тверді тканини зубів у дітей [4].

Під час вагітності до органів, які синтезують жіночі стате-
ві гормони, – естроген і прогестерон, – приєднується фетопла-
центарний комплекс (тобто плацента і плід). Під їх впливом
ясна більш виразно реагують на дію мікроорганізмів. У вагіт-
них рівень материнських гормонів корелює з Porphyromonas
gingivalis і Prevotella intermedia, зокрема в жінок з наявністю

Porphyromonas gingivalis спостерігалось посилення запален -
ня ясен (р < 0,001), яке не було пов'язано із зубною бляшкою
[27]. У всіх триместрах серед жінок з високим рівнем естроге-
ну та незадовільним рівнем індексу гігієни спостерігається
найвища поширеність гінгівіту [33]. Обстеження вагітних
жінок у період між 32 і 35-м тижнями вагітності показало
залежність високих показників прогестерону та С-реактивно-
го білка у плазмі з погіршенням стану тканин пародонта, у
тому числі індексу гігієни ПР та кровоточивості ясен [36].

На виникнення запалення у тканинах пародонта впли-
вають також місцеві чинники, зокрема, спостерігаються
зміни складу зубного нальоту – частіше зустрічаються деякі
види бактерій (Prevotella іntermedіa, Prevotella melanіnoge-
nіca, Bacteroides subspecies). Бактеріальне обсіменіння тка-
нин пародонта під час вагітності як кількісно (індекс зубно-
го нальоту), так і якісно (Porphyromonas gingivalis) впливає
на рівень запалення ясен [26]. У другому і третьому тримес-
трах присутність Porphyromonas gingivalis призводить до
прогресування запалення ясен [26], незважаючи на те, що
кількість нальоту була аналогічною – як і до вагітності [29,
30]. Запальна реакція тканин пародонта (підвищення як
локального, так і системного рівнів запальних цитокінів)
більш виражена в жінок з гестаційним цукровим діабетом
[31]. Вагітність впливає на параметри слини (25(OH)D3,
PGE2, TNF-α) в залежності від стану пародонта жінок [32].

Патологічне ураження пародонта та КЗ є стоматоген-
ним хроніосептичним осередком, в якому мікроорганізми і
продукти їх життєдіяльності поширюються на весь організм,
обумовлюючи ускладнення вагітності. Пародонтит статис-
тично значущо підвищує ризик розвитку гестаційного цук-
рового діабету (нестерпність глюкози під час вагітності, що
викликає серйозні ускладнення як у матері, так і у плода) в
порівнянні з вагітними без цукрового діабету (за даними
мета-аналізу) [25]. У вагітних між 15 до 24-м тижнями вагіт-
ності захворювання пародонта спостерігаються в 45 %, і, як
наслідок, у жінок частіше розвивалася прееклампсія [38].

Стоматологічні захворювання матері створюють за -
грозливу ситуацію для формування й мінералізації твердих
тканин зубів плоду. Спостереження в лікаря-стоматолога
під час вагітності передбачає проведення профілактичних
заходів системного та місцевого характеру для попереджен-
ня карієсу зубів і захворювань пародонта, нормалізацію хар-
чування, гігієнічне виховання й навчання жінок, призначен-
ня засобів антенатальної профілактики, при необхідності
лікування стоматологічних захворювань [23].
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Алгоритм дій лікаря-стоматолога під час вагітності

Планові огляди вагітних у лікаря-стоматолога передбачають проведення профілактичних заходів системного та місцевого характеру
для попередження карієсу зубів і захворювань пародонта, гігієнічне виховання й навчання жінок, призначення засобів антенатальної
профілактики для попередження карієсу зубів у майбутньої дитини, при необхідності лікування стоматологічних захворювань.
Метою роботи було скласти алгоритм дій лікаря-стоматолога в період вагітності для проведення профілактичних заходів жінкам
з урахуванням антенатальної профілактики для їхніх майбутніх дітей.
Результати та їх обговорення. Оптимальними терміни стоматологічних оглядів із проведенням певних стоматологічних мані-
пуляцій і призначенням екзогенних та ендогенних засобів профілактики вважаються 6–8, 16–18 і 36–38 тижнів. Профілактичні
стоматологічні заходи в першому триместрі спрямовані на запобігання захворювання тканин пародонта, у другому триместрі –
на запобігання захворювання тканин пародонта, карієсу зубів, антенатальну профілактику, за необхідності проведення лікуван-
ня, у третьому триместрі – на запобігання захворювання тканин пародонта.
Висновки. Спостереження жінок у стоматолога є необхідним з точки зору як забезпечення стоматологічного здоров'я самої
жінки, так і його формування в майбутньої дитини. Алгоритм дій лікаря-стоматолога залежить від триместру вагітності та стома-
тологічного статусу порожнини рота жінки.
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Існує думка, що в першому триместрі вагітності дії
лікаря-стоматолога лише обмежується наданням невід-
кладної допомоги [1, 14]. Однак, ураховуючи фізіологічні
зміни в організмі жінки загалом і ПР зокрема, постає
потреба у проведенні профілактичних заходів, що скерова-
ні на усунення загострення вже існуючих стоматологічних
захворювань або на виникнення нових. Дотримання
щоденної гігієни ПР і неоперативна пародонтальная тера-
пія протягом восьми тижнів на ранніх термінах вагітності
призводять до ослаблення запалення ясен і загального
покращення стану пародонта [35].

Запропоновані схеми диспансеризації вагітних у стома-
толога повинні враховувати як стан ПР, так і особливості
перебігу вагітності. Оптимальними термінами стоматологіч-
них оглядів із проведенням певних стоматологічних мані-
пуляцій і призначенням екзогенних та ендогенних засобів
профілактики вважаються 6–8, 16–18 і 36–38 тижні [20].

Велика кількість проведених дослідження, а також
результати власних вказують на низький рівень гігієніч-
них знань вагітних про догляд за ПР [11, 12, 14]. Проведен-
ня санітарно-просвітницької роботи серед даної категорії
населення шляхом читання міні-лекцій, індивідуальних
бесід, виступів у школах майбутніх матерів і жіночих кон-
сультаціях є доцільним.

Вагітність є важливим періодом формування стомато-
логічного здоров’я дитини та його збереження у вагітної, в
якому головну роль повинні відігравати майбутні батьки, а
коректувати та спрямовувати цей процес – лікарі-стомато-
логи [7, 20].

Метою було дати алгоритм дій лікаря-стоматолога
під час вагітності для проведення профілактичних заходів
у жінок з урахуванням антенатальної профілактики для
їхніх майбутніх дітей.

Результати та їх обговорення
У вагітних профілактичні стоматологічні заходи в

ПЕРШОМУ ТРИМЕСТРІ спрямовані в першу чергу на
запобігання захворювань тканин пародонта. Дії лікаря-
стоматолога при першому відвідуванні (6–8 тижнів)
жінкою стоматологічного кабінету:
1.     Оцінка рівня гігієнічних умінь і знань про гігієну ПР.

Особливу увагу треба приділяти навчанню й форму-
ванню у вагітної мотивації на усвідомлену індивіду-
альну гігієну ПР шляхом регулярного самоконтрольо-
ваного чищення зубів у домашніх умовах. Якісно про-
ведена і проконтрольована гігієна ПР знижує частоту
виникнення запальних захворювань пародонта, що в
подальшому зменшить необхідність призначення
лікарських засобів [2]. Для покращення обмінних про-
цесів у тканинах пародонта, а також усунення застій-
них явищ жінкам необхідно рекомендувати різні види
масажу ясен, зокрема пальцевий і гідромасаж.

2.     Проведення професійного чищення зубів з викорис-
танням ручних інструментів і щіточок з абразивними
пастами. Використання ультразвукових скейлерів у
цей період є небажаним, оскільки не виключена нега-
тивна дія ультразвуку на плід, що формується [5].

3.      Здійснення індивідуального підбору засобів і предметів
гігієни залежно від особливостей ПР. При наявності
ознак запалення ясен рекомендовано призначати зубні
щітки із м’якою щетиною типу «Софт», після зменшен-
ня кількості проявів клінічних ознак запалення зубні
щітки типу «Медіум»/«Софт-медіум» [17]. Застосу-
вання протизапальних зубних паст, що містять екстрак-
ти лікарських трав, вітаміни, ферменти, антисептики
(хлоргексидин), триклозан, а також сольові домішки,
що викликають дегідратацію тканин пародонта й підси-
люють обмінні процеси в них [23]. Як додаткові засоби
можна рекомендувати полоскання рота відварами про-
тизапальних лікарських трав, зубними еліксирами. При

цьому перевагу слід віддавати препаратам рослинного
походження, що мають протизапальні та антимікробні
властивості, таким як настоянки календули, звіробою,
шавлії, відвари кори дубу, квітів ромашки, розчин хло-
рофіліпту тощо. За умови підвищеної чутливості зубів
застосування зубної щітки із м'якою щетиною та зубної
пасти, у склад яких входить хлорид калію (наприклад,
зубні пасти «R.O.C.S. Bionica для чутливих зубів»,
«Sensodyne F»). За умови високої інтенсивності карієсу
зубів застосування зубних паст, у склад яких входять
макро- й мікроелементи або з комплексом «Mineralin
Complex» [10]. Жінкам із проявами раннього гестозу
при підвищеному блювотному рефлексі необхідно
рекомендувати застосування електричної зубної щітки
з маленькою робочою голівкою.

4.     У жінок у першому триместрі вагітності відбуваються
зміни якісного та кількісного складу ротової рідини, а
саме підсилення слиновиділення та зміщення рН в
кислу сторону, так зване «фізіологічне підкислення»
[18]. За таких умов рекомендується полоскання ПР
лужними розчинами, повільне пиття лужних міне-
ральних вод (наприклад, «Лужанська», «Поляна Ква-
сова»), використання лужних зубних паст для гігієни
ПР (наприклад, «Parodontax», що має рН = 8,4) [13].
За умови наявності раннього гестозу (блювоти кис-
лим шлунковим вмістом) полоскання ПР лужними
розчинами/мінеральними водами, не рекомендується
чистити зуби протягом однієї години.

5.     Корекція харчування (сумісно з лікарем-дієтологом/
самостійно за допомогою спеціального мобільного до -
датку), необхідність якого виникає в жінок з консти-
туційно-аліментарним типом ожиріння, при повторній
вагітності через незначний проміжок часу, вагітності на
тлі супутніх захворювань, особливо шлунково-кишко-
вого тракту та гепатобіліарної системи, при наявності
раннього гестозу. Серед рекомендацій важливим є
мотивування жінок стосовно вживання твердих про-
дуктів, що покращують самоочищення ПР (наприклад,
яблука, морква, груші тощо), вживання продуктів, що
містить ксиліт, який має доведену протикаріозну дію
(наприклад, жовта слива, суниця, кольорова капуста,
малина, чорниця, баклажани), а також продуктів, що
знижують рівень холестерину у крові у жінок (наприк-
лад, риба сімейства лососевих, оливкова олія, авокадо,
морква, зелений чай). Ураховуючи можливість терато-
генної дії гіпервітамінозів (особливо А, D, K) у перші
десять тижнів вагітності, деякі автори рекомендують
утримуватись від призначення вітамінних препаратів і
харчових добавок у цей період, за виключенням фоліє-
вої кислоти, оскільки виявлено її погане засвоєння із
продуктів харчування [8].

6.     За наявності в жінки раннього гестозу та/або екстра-
генітальної патології (тобто вона належить до ІІІ сто-
матологічної диспансерної групи [7]) додатково:
покриття інтактних фісур і сліпих ямок зубів емаль-
герметизуючим ліквідом. Спостереження в суміжних
лікарів-спеціалістів (гастроентерологів, урологів,
ендокринологів тощо).

7.     Складання плану санації ПР (за умови відсутності її
проведення на етапі планування вагітності).
У вагітних профілактичні стоматологічні заходи у

ДРУГОМУ ТРИМЕСТРІ спрямовані на запобігання
захворювання тканин пародонта та карієсу зубів, антена-
тальну профілактику й лікування основних стоматологіч-
них захворювань за необхідності. Дії лікаря-стоматолога
під час другого відвідування (16–18 тижнів) жінкою сто-
матологічного кабінету:
1.     Проведення професійного чищення зубів з викорис-

танням ручних інструментів і щіточок з абразивними
пастами.
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2.      Індивідуальний підбір засобів і предметів гігієни, пере-
вагу віддавати зубним пастам, які у своєму складі міс-
тять макро- й мікроелементи, або з комплексом «Mine-
ralin Complex» (наприклад, зубні пасти R.O.C.S. «Енер-
гія ранку», «Карибське літо», «Віденський десерт»,
«Цитрусовий джаз», «Смак насолоди», «Гілка саку-
ри»). Для полоскання ПР рекомендуються препарати,
що містять мікроорганізми роду Lactobacillus spp., види
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus fermentum, Lacto-
bacillus rhamnosus через доведену антагоністичну дію
на Str. mutans і стійкі до високих показників рН [9].

3.      Оскільки у другому триместрі в організмі жінки спосте-
рігається виражений дефіцит кальцію, пов’язаний з
початком активної мінералізації кісткової тканини
плода, у тому числі й зачатків зубів [37], доцільно про-
водити курс ремінералізуючої терапії. Найефективні-
шими є застосування з цією метою засобів у вигляді
гелів (наприклад, «R.O.C.S. Medical Mineral», «Бела-
гель Са/Р» (ВладМива), «Tooth Mousse» (GS). Реміне-
ралізацію необхідно проводити як у стоматологічному
кабінеті, так і в домашніх умовах. Тривалість курсу під-
бирається індивідуально залежно від інтенсивності
карієсу зубів у неї – від 5 до 14-ти процедур двічі на
добу щомісячно [10]. Наприкінці ІІ триместру вагітнос-
ті (26–28-й тиждень) заходи передбачають оцінювання
ефективності рекомендацій про захворювання тканин
пародонта (за динамікою індексу РМА).

4.      При виборі системного препарату слід урахувати його
дію не лише на організм жінки, а й на плід. З метою
корекції мінерального обміну сумісно з акушером-гіне-
кологом або сімейним лікарем призначають препарати
кальцію природного походження (наприклад, «Біо-
кальцивіт» (Хелаплант Україна, «Сунамол-ЛдЗ»
(Україна), «Кальцемін» (ЮНІС Україна). Для корек-
ції вітамінно-мінеральної недостатності призначають
макро- й мікроелементи та полівітамінні комплекси
(наприклад, «Вітрум Пренатал» (Юніфарм Інк.,
США), «Прегнавіт» (Меркле ГмбХ, Німеччина),
«Алфавіт Мамине здоров'я» (Аквіон, Росія), «Елевіт
Пронаталь» (Роттендорф Фарма ГмбХ, Німеччина),
«Мульти-табс Перинатал» (Ферросан, Данія) [3].

5.      Лікування стоматологічних захворювань проводиться
до 28-го тижня вагітності, зважаючи на те, що 18–22 і

28–32-й тижні вагітності є критичними періодами,
коли є небажаним будь-яке психоемоційне напружен-
ня, у тому числі й відвідування лікаря-стоматолога [22].

6.      Під час санації ПР слід ураховувати такі нюанси: виби-
раючи місцевий анестетик, слід віддавати перевагу
артикаїну, що має високий ступінь зв’язування із про-
теїнами, та високу швидкість метаболізму в порівнянні
з іншими місцевими анестетиками й обумовлює низь-
кий ступінь проникнення через плаценту. Вміст адрена-
ліну в даному препараті має бути мінімальним [46].
При лікуванні початкових стадій карієсу (у стадії
«плями») рекомендується проведення ремінералізую-
чої терапії. Лікування середнього та глибокого карієсу
проводити за загальноприйнятою методикою. Поло-
ження жінки у стоматологічному кріслі – напівсидячи
або на лівому боці [22].
У вагітних профілактичні стоматологічні заходи у

ТРЕТЬОМУ ТРИМЕСТРІ спрямовані на запобігання
захворювання тканин пародонта. Дії лікаря-стоматолога
під час третього відвідування (36–38 тижнів) жінкою сто-
матологічного кабінету:
1.      Проведення професійного чищення зубів з викорис-

танням ручних інструментів і щіточок з абразивними
пастами.

2.      Пропаганда грудного вигодовування (за рекомендація-
ми ВООЗ).

3.      Бесіди щодо попередження шляхів передачі карієсо -
генної мікрофлори до ПР дитини.

4.      Рекомендації по догляду за ПР дитини.
5.      Лікування лише за умови виникнення невідкладних

показань.

Висновок
Спостереження жінок у стоматолога під час вагітнос-

ті є необхідною умовою не тільки з точки зору забезпе-
чення стоматологічного здоров'я самої жінки, а і його
формування в майбутньої дитини. Алгоритм дій лікаря-
стоматолога залежить від триместру вагітності та особли-
востей стану ПР жінки.

Автори висловлюють подяку представництву торго-
вої марки «R.O.C.S.» в Україні ТОВ «ВДС Фарма» за
забезпечення засобами гігієни порожнини рота при прове-
денні клінічних досліджень.
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Алгоритм действий врача-стоматолога во время беременности

И.И. Якубова, В.А. Кузьмина

Плановые осмотры беременных у стоматолога предусматривают проведение профилактических мероприятий системного и местного характера, пред-
упреждающие кариес зубов и заболевания пародонта, гигиеническое воспитание и обучение женщин, назначение средств антенатальной профилактики
кариеса зубов у будущего ребенка, лечение заболеваний полости рта при необходимости.
Целью работы было составить алгоритм действий врача-стоматолога в период беременности для проведения профилактических мероприятий у женщин
с учетом антенатальной профилактики для их будущих детей.
Результаты и их обсуждение. Оптимальными сроками стоматологических осмотров с проведением определенных стоматологических манипуляций и
назначением экзогенных и эндогенных средств профилактики считаются 6–8, 16–18 и 36–38-я недели. Профилактические стоматологические мероприя-
тия в первом триместре направлены на предотвращение заболеваний тканей пародонта, во втором триместре – на предотвращение заболеваний тканей
пародонта, кариеса зубов, антенатальную профилактику, лечение стоматологических заболеваний полости рта при необходимости, в третьем триместре –
на предотвращение заболеваний тканей пародонта.
Выводы. Наблюдение женщин у стоматолога во время беременности является необходимым как с точки зрения обеспечения стоматологического здоровья
самой женщины, так и его формирования у будущего ребенка. Алгоритм действий врача-стоматолога зависит от триместра беременности и особенностей
состояния полости рта женщины.
Ключевые слова: наблюдение беременных, профилактика, кариес, гингивит.

Algorithm of action of dentist dentistry during pregnancy

I. Yakubova, V. Kuzmina

Scheduled examinations of pregnant women at the dentist include preventive measures of a systemic and local nature, preventing dental caries and periodontal disease,
hygienic education and training of women, the appointment of means of antenatal prevention of dental caries in an unborn child, treatment of oral diseases, if necessary.
The aim of the work was to create an algorithm for the actions of the dentist during pregnancy to carry out preventive measures for women, taking into account antenatal
prophylaxis for their future children.
Results and discussion. The optimal timing of dental examinations with certain dental procedures and the appointment of exogenous and endogenous prophylaxis
means are 6–8, 16–18 and 36–38 weeks. Preventive dental interventions in the first trimester are aimed at preventing periodontal tissue diseases, in the second
trimester – preventing periodontal tissue diseases, dental caries, antenatal prophylaxis, treating dental oral diseases, if necessary, and in the third trimester –
preventing periodontal diseases.
Conclusion. Observation of women by the dentist during pregnancy is necessary both from the point of view of ensuring the dental health of the woman herself and of
the formation of her future child. The algorithm of actions of a dentist depends on the trimester of pregnancy and the peculiarities of the state of the oral cavity of a woman.
Key words: observation of pregnant women, prevention, caries, gingivitis.
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