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Поширеність стоматологічної захворюванос-
ті у вагітних жінок надалі залишається високою, 
незважаючи на те, що в останні роки широко 
впроваджуються засоби та методи профілактики 
[1-9]. Ускладнення вагітності можуть бути викли-
кані патологією зубів і тканин пародонта вагітної, 
що є хроніосептичним вогнищем, з якого мікроор-
ганізми і продукти їх життєдіяльності розповсю-
джуються по всьому організму. Вагітність є також 
важливим періодом у формуванні стоматологіч-
ного здоров’я дитини та його збереження у вагі-
тної жінки, в якому головну роль мають відігра-
вати майбутні  батьки, а коректувати та направ-

ляти цей процес – стоматологи. Оптимальним 
способом організації стоматологічної допомоги,  
актуальним і в сучасних умовах, є проведення 
диспансеризації вагітних жінок.  

Метою нашої роботи було розробити схему 
диспансеризації у стоматолога вагітних жінок, 
ґрунтуючись на аналізі літературних джерел з 
даного питання та результатах комплексного 
стоматологічного обстеження вагітних жінок. 

Матеріал та методи досліджень. Для до-
сягнення поставленої мети нами були проаналі-
зовані літературні джерела, в яких запропоновані 
схеми стоматологічного диспансерного нагляду 
під час вагітності. 

З метою виявлення факторів ризику розвит-
ку стоматологічних захворювань було проведено 
комплексне стоматологічне обстеження 187 вагі-
тних жінок віком від 19 до 43 років. Визначались 
стан гігієни порожнини рота за індексом OHI-S 
(Green-Vermillion, 1964), поширеність та інтен-
сивність карієсу, стан тканин пародонта за індек-
сами РМА, СРІ. Проводилося комплексне паро-
донтологічне обстеження за допомогою апарат-
но-програмного комплексу «Florida Probe» 
(США). Соматичні захворювання та перебіг вагі-
тності жінки вивчалися по «Обмінній карті поло-
гового будинку, пологового відділення лікарні» 
(форма № 113/о). Аналіз хвороб вагітних прово-
дився згідно Міжнародної класифікації хвороб 
10 перегляду, 2007р. (МКХ-10).  

Спостереження проводилось в кожному 
триместрі протягом всієї вагітності.  

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. На теперішній час в літературі представлені 
декілька схем диспансерного спостереження у 
стоматолога під час вагітності. 

Розподіл жінок у чотири стоматологічні дис-
пансерні групи (СДГ) було запропоновано  Г.С. 
Чучмай, Н.І. Смоляр [9].  Перша СДГ: практично 
здорові жінки з фізіологічним перебігом вагітно-
сті і з КПВ не більше 5 зубів. Друга: жінки з ток-
сикозом першої половини вагітності, КПВ не бі-
льше 5 зубів, з інтактним пародонтом і жінки з 
фізіологічним перебігом вагітності і з КПВ біль-
ше 5 зубів. Третя СДГ: жінки з токсикозом пер-
шої половини вагітності, КПВ більше 5 зубів, з 
патологією пародонта і жінки з токсикозом дру-
гої половини вагітності при наявності каріозних 
зубів і з патологією пародонта. Четверта: жінки з 
екстрагенітальною патологією, токсикозом дру-
гої половини вагітності і з КПВ більше 5 каріоз-
них зубів, з патологією пародонта.  
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Щодо кратності відвідування стоматолога 
під час вагітності запропоновані різні терміни. 
Так, Г.С. Чучмай, Н.І. Смоляр [9] рекомендують 
жінок першої СДГ стоматологу оглядати два ра-
зи (в І і ІІ триместрах); жінок другої СДГ – три 
рази (в І, ІІ, ІІІ триместрах); жінок третьої СДГ – 
чотири рази (в І триместрі – один раз, в ІІ – два 
рази, в ІІІ- один раз) і вагітних четвертої СДГ – 
шість разів на рік (по два рази в кожному триме-
стрі). Х.М. Сайфулліна [7], М.К. Добровольська 
та співавт. [2],  О.В. Удовицька та співавт. [1] ре-
комендують жінкам до 20 тижня  вагітності від-
відувати стоматолога один раз на місяць, від 20 
до 32 тижня – два рази на місяць, після 32 тижня 
– три-чотири рази на місяць. К.А. Парпалей, Е.І. 
Парпалей [5] пропонують відвідування вагітни-
ми стоматолога протягом І триместру – два рази 
(один раз в 1,5 місяця), ІІ триместру – три рази 
(один раз на місяць), протягом ІІІ триместру – 
два рази на місяць. М. Ньюман, А. Винкельхофф 
[10] рекомендують візити до стоматолога прово-
дити не рідше, ніж кожні 3 місяця, та інтервал 
між ними має визначатись в залежності від інди-
відуальних потреб пацієнтки. Н.С. Орехова [4] 
пропонує диспансеризацію вагітних жінок з кра-
тністю відвідування по триместрам, не менше 
трьох разів протягом вагітності, за показами - ін-
дивідуально. С.М. Разумова [6] вважає, що 
обов’язковій стоматологічний диспансеризації 
підлягають усі жінки, що в анамнезі мають двоє 
та більше пологів, з фізіологічною вагітністю із 
гінгівітом та пародонтитом. В термінах і кратно-
сті обов’язкових оглядів при диспансерному спо-
стереженні у стоматолога враховують наявність 
у вагітної анемії, гестозу, загрози переривання 
вагітності, сукупності патологій. С.М.Толмачева 
[8] пропонує проводити диспансерні огляди у 
кожному триместрі вагітності, особливу увагу 
слід приділяти вагітним з обтяженою ектрагені-
тальною патологією та враховувати кислотність 
ротової рідини порожнини рота при визначенні 
кратності диспансерних оглядів.    

Аналіз закордонної літератури свідчить про 
відсутність диспансерного спостереження вагіт-
них жінок у стоматолога в багатьох розвинених 
країнах. Планові регулярні профілактичні огляди 
передбачені лише у лікаря загальної практики 
(сімейного лікаря, акушера), який, в свою чергу, 
може рекомендувати майбутній матері звернуть-
ся до стоматолога з метою лікування. Обмеження 
у отриманні планової стоматологічної допомоги 
під час вагітності обумовлені низкою причин, 
зокрема, нерозумінням необхідності стоматоло-
гічної санації та профілактики, фінансовими 
бар’єрами, відсутністю декларованої стоматоло-
гічної допомоги для вагітних [11], відсутністю 
стоматологічного страхування, низькою пріори-

тетністю стоматологічної допомоги  [12]. Регу-
лярну стоматологічну допомогу забезпечують 
лише програми стоматологічного страхування. 

Аналіз анамнестичних даних проводився у 
187 вагітних жінок за даними «Обмінних карт 
пологового будинку, пологового відділення ліка-
рні». Із загальної кількості жінок 135 були вагіт-
ними вперше (72,19%), 52 жінки – повторно 
(27,81%). 

Обтяжений акушерський та гінекологічний 
анамнез був виявлений у 164 (87,70%) матерів. У 
28 майбутніх мам (14,97%) відзначалися явища 
раннього гестозу. Поняття «ранні гестози» існує 
тільки в практиці акушерів - гінекологів країн 
СНД. В акушерській практиці зарубіжних країн 
такого поняття не існує, там ці стани розціню-
ються як «малі» ускладнення вагітності, або «не-
приємні симптоми при вагітності». Але в МКХ-
10, розділ ХV, рубрика О21 включає блювоту рі-
зного ступеня тяжкості при вагітності, а рубрики 
О26 та О28 передбачують інші стани, пов’язані з 
вагітністю. Українськими вченими вважається 
доцільним розглядати ці особливі стани вагітно-
сті під рубрикою «ранні гестози» [13]. 

Перебіг вагітності у 17 пацієнток (9,09 %) 
ускладнився пізнім гестозом. Гострі та хронічні 
захворювання під час вагітності мали місце у 112 
(59,89 %) матерів: хвороби сечостатевої системи 
у 157 (83,96 %), ендокринної у 4 (2,14 %), диха-
льної системи  у 34 (18,18 %), органів травлення 
– у 9 (4,81 %), системи кровообігу у 14 (7,49 %). 
У 37 жінок (19,79 %) діагностували анемію. У 
66,8% матерів мали місце одночасно два і більше 
класів захворювань (за МКХ-10). Отримані ре-
зультати наведені в табл. 1.  

Звертає на себе увагу висока поширеність 
стоматологічних захворювань вагітних жінок. 
Незадовільний та поганий рівень гігієни порож-
нини рота за індексом OHI-S виявлений у 149 
(79,68 %) жінок. Поширеність карієсу зубів у ва-
гітних складала 93,05 % при інтенсивності 11,4. 
Компонент «К» індексу «КПВ» складав 32,70 %. 
При наявності запалення в тканинах пародонта 
середнє значення індексу РМА склало 31,80 %. У 
жінок виявлений високий рівень розповсюдже-
ності патологічних змін в тканинах пародонта 
(85,03 %). Оцінка стану тканин пародонту за до-
помогою апаратно-програмного комплексу 
«Florida Probe» (США) дозволила більш точно 
діагностувати ступінь деструктивних уражень 
тканин пародонта. За допомогою лазерної допп-
леровської флоуметрії виявлено порушення ста-
ну мікроциркуляції тканин пародонта у 93,59 % 
жінок, серед яких 16 (8,56 %) жінок ще не мали 
клінічних змін. 
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Таблиця 1 
 

Аналіз захворюваності жінки під час вагітності (n=187) 
 

Кількість матерів 
МКХ -10 Блок Назва основних класів захворювань 

Абс. % 

Деякі інфекційні і паразитарні хвороби   А00-В99 
Клас І  В95-В97 Бактеріальні, вірусні та інші інфекційні агенти 25 13,37 

Хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення, окремі пору-
шення, що залучають імунний механізм  

37 19,79 D50- D89 
Клас ІІІ  

D50.9 Залізодефіцитна анемія неуточнена  37 19,79 
Е00-Е90 
Клас IV  

Хвороби ендокринної системи, розлади живлення і порушення обміну ре-
човин 

4 2,14 

І00-І99 
Клас IХ 

Захворювання системи кровообігу 14 7,47 

Хвороби органів дихання 34 18,18 J00-J00 
Клас Х J06.9 Гостра інфекція верхніх дихальних шляхів не уточнена 22 11,77 
 J35.0 Хронічні тонзиліти  11 5,88 

Хвороби органів травлення 9 4,81 
К02  Карієс зубів 174 93,05 

К00-К93 
Клас ХІ 

К05 Гінгівіт і хвороби пародонта 159 85,03 
Хвороби сечостатевої системи 157 83,96 
N11 Хронічний тубулоінтерстиціальний нефрит 22 11,77 
N70 Сальпингит и оофорит 35 18,72 

N00- N99 
Клас ХІV 

N73.9 Запальні захворювання жіночих тазових органів неуточнені  13 6,95 
 N76.0 

N76.1 
Острый вагинит 
Подострый и хронический вагинит 

76 40,64 

Вагітність, пологи і післяпологовий період 187 100 
О10-О16 Набряки, протеїнурія і гіпертензивні розлади під час вагітнос-

ті, пологів та післяпологовому періоді 
17 9,09 

О21 Надмірна блювота вагітних 28 14,97 
О23 Інфекція сечостатевих шляхів при вагітності 20 10,7 

О00-О99 
Клас ХV 

О99.0 Анемія, що ускладнює вагітність, пологи і післяпологовий пе-
ріод 

37 19,79 

 
Результати власних спостережень дозволили 

виявити залежність розвитку запальних захво-
рювань тканин пародонта та твердих тканин зу-
бів у вагітної жінки від терміну вагітності, наяв-
ності ектрагенітальної патології, раннього та піз-
нього гестозу. Тому вважаємо за доцільне дифе-
ренційований підхід до формування СДГ серед 
вагітних. Крім того, схема диспансерного спо-
стереження має враховувати стоматологічний 
статус вагітної жінки.  

Після обстеження і заповнення документації 
рекомендуємо розподіляти вагітних жінок в на-

ступні СДГ. Перша група: жінки з фізіологічним 
перебігом вагітності (КПВ не більше 5 зубів, ін-
тактний пародонт). Друга: жінки з фізіологічним 
перебігом вагітності (КПВ більше 5 зубів і/або 
патологія пародонта). Третя група: жінки з ран-
нім / пізнім гестозом вагітності і/або з екстраге-
нітальною патологією. Запропонована схема 
розподілу жінок в СДГ, на нашу думку, є більш 
зручною для практичних лікарів-стоматологів.   

Проведення диспансерного спостереження 
вагітних жінок у стоматолога по триместрам 
представлене в таблиці 2. 

Таблиця 2 
 

Кратність проведення диспансерного спостереження вагітних жінок у стоматолога 
 

 І триместр ІІ триместр ІІІ триместр 

І СДГ 1 1 1 
ІІ СДГ 2 2  1  
ІІІ СДГ 2 2  2  

 
Ми рекомендуємо в першому триместрі про-

водити диспансерне спостереження вагітних жі-
нок за наступною схемою - один раз в три місяці 
для I диспансерної групи, два рази – для II и III 

груп. При первинному відвідуванні складається 
графік диспансеризації вагітної жінки у стомато-
лога для реалізації індивідуально підібраних 
програм профілактики стоматологічних захво-
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рювань. Для всіх стоматологічних груп рекомен-
дується оцінка рівня гігієнічних знань і навичок 
вагітної жінки, навчання і мотивація до регуляр-
ного догляду за порожниною рота (при необхід-
ності), проведення контрольованого чищення зу-
бів з наступним переходом на самоконтрольова-
не індивідуальне чищення. Одночасно рекомен-
дується проведення професійного чищення зубів, 
підбір індивідуальних засобів гігієни, проведен-
ня курсу ремінералізуючої терапії, герметизації 
фісур і сліпих ямок зубів. Також проводиться 
аналіз харчування майбутньої мами розрахунко-
вим методом по меню-розкладці і, при необхід-
ності, його корекція (сумісно з нутріціологом).  

В другому триместрі диспансерне спостере-
ження вагітних проводять один раз в три місяці 
для I диспансерної групи, два рази – для II и III 
груп. При відсутності стоматологічних захворю-
вань дії стоматолога повинні бути спрямовані на 
проведення профілактичних заходів щодо розви-
тку карієсу зубів і запальних захворювань тканин 
пародонта. Аналіз літератури дозволяє вважати 
можливим і необхідним проведення лікування 
стоматологічних захворювань у вагітної жінки в 
ІІ триместрі до 28 тижня вагітності, оскільки 28-
32 тижні вважаються критичними [3, 14].  

В третьому триместрі диспансерні огляди 
проводять один раз в три місяці для I і ІІ диспан-
серних груп, два рази – для III групи. Дії стома-
толога мають носити профілактичний характер 
щодо розвитку карієсу зубів і запальних захво-
рювань тканин пародонта. Лікування проводить-
ся за наявністю показів до невідкладної допомо-
ги. Стоматологу слід пам'ятати, що дана група 
пацієнтів відноситься до групи ризику розвитку 
ускладнень і невідкладних станів. Це диктує не-
обхідність правильної організації надання стома-
тологічної допомоги.  

Нами був розроблений вкладиш з рекомен-
даціями до обмінної карти (форма № 113/О) що-
до збереження стоматологічного здоров’я майбу-
тніх мам та їх дітей. Обмінні карти розповсю-
джені по жіночим консультаціям семи областей 
України загальним тиражем 37 100 екземплярів.1  

В результаті нашої роботи розроблена схема 
диспансерного спостереження за вагітними жін-
ками, що передбачає формування трьох диспан-
серних стоматологічних груп з урахуванням сто-
матологічного статусу жінки, перебігу вагітності, 
наявності екстрагенітальної патології. Стомато-
логічна диспансеризація, що диференційована по 
кратності відвідувань, надає можливість динамі-
чно спостерігати за станом вагітної, особливо в 
періоди, коли є високий ризик розвитку основ-

                                                 
1
 Виражаємо подяку ТОВ «Еконія» (виробництво води «Малятко» 
та «Аквуля») за друк вкладишу до обмінної карти 

них стоматологічних захворювань, а також до-
зволяє запобігти порушенням процесів розвитку 
тканин зуба плода.  

Диспансеризація вагітних жінок у стомато-
лога – перший крок до збереження стоматологіч-
ного здоров’я матері і формування його у дити-
ни. 
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ВИТРАТИ РОБОЧОГО ЧАСУ ЗУБНИХ 
ТЕХНІКІВ НА НИЗКУ  

ЩЕ НЕНОРМОВАНИХ ВИДІВ ЗУБНИХ 
ПРОТЕЗІВ, В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ЇХ ОБ'ЄМУ 

ТА СТРУКТУРИ 
 
Проведені хронометражні вимірювання і встановле-
на тривалість виготовлення зубним техніком 23 ще 
не нормованих видів зубних протезів. 
Проведена порівняльна характеристика розподілу ве-
личини витрат праці даних стоматологів залежно 
від їх вигляду, об'єму, структури і встановлено відсу-
тність прямої залежності від даних чинників. 
Приведена методика індивідуального розрахунку шу-
каної величини в повній відповідності з виглядом, об'-
ємом і структурою зубних протезів. 
Ключові слова: зубні протези, хронометражні вимі-
рювання, тривалість вимірювання, зубні техніки. 
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ВЕЛИЧИНИ ЗАТРАТ РАБОЧЕГО  
ВРЕМЕНИ ЗУБНЫХ ТЕХНИКОВ 

НА РЯД ЕЩЕ НЕНОРМИРОВАННЫХ  
ВИДОВ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ, 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ОБЪЕМА  
И СТРУКТУРЫ 

 
Проведены хронометражные измерения и установле-
на продолжительность изготовления зубными тех-
никами 23 еще не нормированных видов зубных про-
тезов. 
Проведена сравнительная характеристика распреде-
ления величины затрат труда данных стоматологов 
в зависимости от их вида, объема, структуры и ус-
тановлено отсутствие прямой зависимости от дан-
ных факторов. 
Приведена методика индивидуального расчета иско-
мой величины в полном соответствии с видом, объе-
мом и структурой зубных протезов. 
 

Ключевые слова: зубные протезы, хронометражные 
измерения, продолжительность измерения, зубные 
техники. 
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THE VALUE OF THE EXPENDITURE OF 
WORKING TIME OF DENTAL MECHANICS  
ON SOME UNSTANDARDIZED TYPES OF 
DENTURES, DEPENDING ON THEIR VOL-

UME AND STRUCTURE  
 

The chronometric measurements were made, the length of 
the production of 23 still unstandardized types of dentures 
by dental mechanics was determined.  
The comparative characteristics of the distribution of the 
value of the expenditure of work of these dentists depend-
ing on their type, volume, structure was held. The absence 
of the direct dependence on these very factors was found.  
The methods of the individual calculation of the sought 
quantity in total compliance with the type, volume and 
structure of dentures is given.  
Key words: dentures, chronometric measurements, the 
length of the measurements, dental mechanics 

 
 
На сьогодення в практичній охороні здо-

ров’я нашої країни з’явилась ціла низка сучасних 
видів зубних протезів [5, 6]. 

Проте, однією з основних причин до їх 
більш поширеного впровадження в клінічну сто-
матологію і дієвого застосування в масштабах 
всієї країни є, на жаль, їх юридична невизначе-
ність [3-5, 7]. 

Більш того, саме остання обставина, при-
ймаючи до уваги правовий статус вітчизняної 
стоматології [4, 6, 8], не дозволяє проводити до-
статньо обґрунтований облік праці зубних техні-
ків, визначити величину їх трудового наванта-
ження і розраховувати заробітню платню даним 
спеціалістам, зважаючи на госпрозрахункові від-
носини і основи їх працевлаштування [1-3, 7, 9, 10]. 
Поряд з тим, відсутнє також саме підґрунтя до 
проведення відповідної обґрунтованої калькуляції 
на дані види зуботехнічних робіт та визначення кі-
лькісних і якісних показників їх роботи [5]. 

Приймаючи до уваги вищевикладене стає 
достатньо зрозумілою актуальність проведення 
спеціальних наукових досліджень по встанов-
ленню показників витрат робочого часу зубних 
техніків на дані види зуботехнічних виробів в за-
лежності від їх виду, структури й об'єму [4-6, 8]. 
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