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Вступ. В період вагітності усі органи і системи 
жінки піддаються функціональній перебудові, що 
спричиняє за собою ряд фізіологічних змін, при 
яких відбувається вироблення механізмів адаптації 
і забезпечення внутріутробних потреб плоду. Ви-
никають складні адаптаційно-захисні зміни в нер-
вовій, ендокринній, серцево-судинній системі; спо-
стерігається зниження неспецифічної реактивності. 
Вказані зміни чинять підвищений вплив на стан 
зубів і тканин пародонту - зростає інтенсивність 
карієсу, загострюється перебіг пародонтита, вини-
кають різні форми гінгівіту. Тому, удосконалення 
методів профілактики і лікування карієсу та захво-
рювань пародонту у вагітних є актуальною про-
блемою стоматології [1, 2, 4-10].  

Метою справжнього дослідження було ви-
вчення впливу фізіологічної вагітності у жінок на 
гігієнічний стан порожнини рота, поширеність і 
перебіг карієсу та хронічного катарального гінгіві-
ту і підвищення ефективності лікувально-
профілактичних заходів у вагітних. 

Матеріали і методи. Під наглядом знаходило-
ся 65 жінок віком 19-23 років. Основну групу скла-
ли 45 пацієнток, а контрольну - 20 пацієнток з фізі-
ологічною вагітністю, карієсом зубів і хронічним 
катаральним гінгівітом. Обстеження вагітних про-
водили до проведення лікувально-профілактичних 
заходів в 10-11 тижнів (I триместр) і після їх про-
ведення в 34-35 (III триместр) тижнів вагітності. 
Пацієнтки основної і контрольної груп знаходили-
ся під наглядом в Донецькому регіональному 
центрі охорони материнства і дитинства 
(ДРЦОМД). У вагітних основної групи проводили-
ся розроблені лікувально-профілактичні заходи, а 
контрольної групи - загальноприйняті.  

Обстеження порожнини рота проводили відпо-
відно до рекомендацій ВООЗ. При оцінки стану 
зубів використовували показники карієсу: поши-
реність (у %) і інтенсивність (індекс КПВ) карієсу. 
Для оцінки стану твердих тканин зубів, тканин па-
родонту і гігієнічного стану порожнини рота вико-
ристовували тест емалевої резистентності (ТЕР), 
індекс РМА (%) і індекс гігієни Гріна-Вермільона 
(ГІ OHI - S) [3].  

Для профілактики і лікування карієсу і хроніч-
ного катарального гінгівіту у вагітних основної 
групи застосовувався препарат "ЛеКаД3" (Україна, 
НПА "Одеська біотехнологія", м. Одеса). Він при-
значався в II і III триместрах вагітності по 1 табле-
тці (0,6 р.) після їжі 3 рази на день. З цією ж метою, 
у пацієнток контрольної групи застосовувався пре-
парат "Аскорутин" (Україна, ВАТИ "Вiтамiни", м. 
Умань), який призначався у той же період і в тако-
му ж дозуванні. У обох випадках курс прийому 
препаратів складав 30 днів, який повторювався 
через 1,5-2 місяці.  

Для місцевого лікування карієсу у вагітних ос-
новної групи застосовувався пломбувальний мате-
ріал виділяючий фтор (що має карієспрофілактич-

ний ефект) склоіономерний цемент "Цеміон-РХ". 
У контрольній групі застосовували пломбувальні 
матеріали різних класів. Для місцевої профілакти-
ки карієсу (герметизація фісур, сліпих ямок) в ос-
новній групі застосовувався фторомістний герме-
тик "Megafill Flow F" ("MegaDenta", Germany), а в 
контрольній групі з цією метою робилося покриття 
жувальних поверхонь фторлаком.  

Для місцевого лікування хронічного катараль-
ного гінгівіту у вагітних основної і контрольної груп 
для аплікацій застосовувався 0,05% розчин хлоргек-
сидину біглюконату (Україна, ФФ "Фармація", м. 
Луганськ) та мазь "Метилурацил - 10%" (Україна, 
ЗАТ "Дарниця", м. Київ) у вигляді пов'язок. При 
хронічному катаральному гінгівіті легкого ступеня 
тяжкості пацієнткам основної групи у вигляді поло-
скань порожнини рота призначався зубний еліксир 
"Біодент-3" - склад: екстракти з проростків пшениці 
і м'яти, ментол, цитрат натрію, фториди; при серед-
ній і важкій - "Біодент-4" - склад: екстракти з проро-
стків пшениці, цикорію, сої і м'яти. Спосіб застосу-
вання еліксирів - по 2 чайних ложки на 50 мл води, 
протягом 2 хвилин 4 рази на добу. Виробник - НПА 
"Одеська біотехнологія", м. Одеса, Україна. Для 
полоскань порожнини рота у вагітних контрольної 
групи застосовувалася настоянка на основі ромашки 
"Ротокан" (Україна, ВАТИ "Лубнифарм", м. Полта-
ва) по 1 чайній ложці на 50 мл води протягом 2 хви-
лин 3 рази на добу. Для індивідуальної гігієни по-
рожнини рота пацієнтками основної групи застосо-
вувалася зубна паста "Лісовий бальзам" (склад: екс-
тракти кори дуба, ялиці, ромашки, звіробою, дере-
вію, чистотілу і кропиви) при використанні 2 рази 
на день. Необхідні лікувально-профілактичні заходи 
проводилися протягом вагітності.  

Статистична обробка даних проводилася мето-
дами варіаційної статистики за допомогою стан-
дартного пакету прикладних програм Excel'2000 
для Windows'XP'Professional. Для кількісних ознак 
параметричних показників використовували t-
критерій Ст’юдента, для непараметричних даних - 
критерій Фішера. Розходження між порівнювани-
ми величинами вважали статистично достовірними 
при рівні значимості р<0,05.  

Результати дослідження і їх обговорення. Ре-
зультати первинного проведеного в 10-11 тижнів 
вагітності стоматологічного обстеження жінок по-
казали, що у вагітних відбувалося погіршення гігі-
єнічного стану порожнини рота, твердих тканин 
зубів і пародонту. Виявлено, що поширеність карі-
єсу у вагітних пацієнток основної групи склала 
91,1±3,14%, КПВ - 4,41±0,17 балів; відзначався 
знижений ТЕР - 7,88±0,35 балів, і незадовільний 
індекс гігієни (ГІ) - 2,09±0,13 балів (р<0,05). При 
цьому, ті ж показники у вагітних жінок контроль-
ної групи складали: поширеність карієсу - 
90,0±3,10%, КПВ - 4,10±0,12 балів, ТЕР - 6,30±0,30 
і ГІ - 2,12±0,15 балів (р<0,05).  

Поширеність запальних захворювань пародон-
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ту у вагітних в основній і контрольній групах скла-
ла 91,6±2,15%. У основній групі хронічний катара-
льний гінгівіт легкого ступеня тяжкості відзначав-
ся у 14 (31,2%) вагітних, середньому і важкому 
ступеню тяжкості - у 26 (57,7%) і 3 (6,67%) пацієн-
ток відповідно, а індекс РМА склав 44,8±2,37% 
(р<0,05). У контрольній групі хронічний катараль-
ний гінгівіт легкого ступеня тяжкості відзначався у 
6 (30,0%) вагітних, середньому ступеню тяжкості - 
у 12 (60,0%) пацієнток, індекс РМА склав 
35,6±2,14% відповідно (р<0,05). 

Аналіз стану тканин пародонту і гігієни поро-
жнини рота, отриманих при огляді у пацієнток в 
основній групі після проведеного лікування в тер-
мінах 34-35 тижнів вагітності, свідчив про позити-
вний вплив розроблених лікувально-профілак-
тичних заходах. Так, після лікування у вагітних 
основної групи індекс гігієни склав ГІ = 0,90±0,07 
балів, і знизився в 2,3 рази; ТЕР склав 3,78±0,15 
балів, при зниженні в 2,0 рази; індекс РМА склав 

18,3±1,12%, і знизився в 2,4 рази (р<0,05). У конт-
рольній групі, де проводилися загальноприйняті 
лікувально-профілактичні заходи, індекс гігієни 
після лікування склав ГІ = 1,03±0,08 балів, і знизи-
вся в 2,0 рази; ТЕР склав 4,25±0,27 балів, при зни-
женні в 1,4 рази; індекс РМА склав 21,5±1,48%, і 
знизився в 1,6 рази (р<0,05).  

Висновки: Проведені дослідження свідчили 
про погіршення гігієнічного стану порожнини ро-
та, зубів та пародонту в жінок у період вагітності. 
Виявлені дані про поширеність карієсу і запальні 
захворювання пародонту вказують на високу по-
ширеність цих захворювань серед вагітних і велику 
потребу в проведенні санації порожнини рота та 
лікувально-профілактичних заходів у цього конти-
нгенту пацієнток. Проведене лікування сприяло 
оздоровленню порожнини рота і свідчило про ефе-
ктивність розроблених лікувально-профілактичних 
заходів у вагітних.  
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Робота присвячена удосконаленню профілактики та лікуванню карієсу і запальних захворювань пародонта у вагіт-
них. Проведені дослідження з метою вивчення впливу вагітності у жінок на гігієнічний стан порожнини рота, розвиток 
та перебіг карієсу зубів і хронічного катарального гінгівіту свідчать, що вагітність негативно впливає на стан зубів і 
пародонта, що спричиняє в них виникнення та розвиток цих захворювань. Автор робить висновок, що так як розпо-
всюдженість карієсу і хронічного катарального гінгівіту у жінок в період вагітності залишається високою, то існує 
необхідність удосконалення наявних лікувально-профілактичних заходів у вагітних.  
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пародонта у беременных // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 2. – С. 11-12. 
Работа посвящена совершенствованию профилактики и лечения кариеса и воспалительных заболеваний пародонта 

у беременных. Проведенные исследования с целью изучения влияния беременности на гигиеническое состояние по-
лости рта, развитие и течение кариеса зубов и хронического катарального гингивита свидетельствуют, что беремен-
ность негативно влияет на состояние зубов и пародонта, что вызывает у них развитие и течение данных заболеваний. 
Автор делает вывод, что, так как распространенность кариеса и хронического катарального гингивита у женщин в пе-
риод беременности остается высокой, то существует необходимость совершенствования имеющихся лечебно-
профилактических мероприятий у беременных.  
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