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ПРОФІЛАКТИКА ТА ДІАГНОСТИКА ЗАХВОРЮВАНЬ  
РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ У ВАГІТНИХ 

Миколаївська обласна стоматологічна поліклініка  

Резюме. У статті наведені дані щодо профілакти-
ки та діагностики стоматологічних захворювань у вагіт-
них. Показано, що під час гестації рівень стоматологіч-
ної захворюваності суттєво зростає. Встановлено, що 
санітарно-просвітницька робота лікарів стоматологіч-

ної практики потребує широкого впровадження в жіно-
чі консультації з метою профілактики та лікування 
захворювань ротової порожнини. 
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Вступ. У результаті підвищення ризику вини-
кнення та прогресування стоматологічних захво-
рювань серед вагітних, останні складають особли-
ву групу пацієнтів стоматолога. Дані літератури 
свідчать, що за фізіологічного перебігу вагітності 
карієс зубів діагностують у 91,4 % вагітних, захво-
рювання пародонта – у 90,0 % випадків, гостре 
ураження карієсом раніше інтактних зубів – у 
38,0 % осіб. Частота ураження зубів і розвиток гін-
гівітів у вагітних становлять від 45 до 65 % [2, 3, 8]. 
Часто гінгівіт є одним із перших проявів патології 
вагітності, який у 57-64 % випадків супроводжу-
ється гіперестезією твердих тканин зубів, а у 23-
35 % – розвитком зворотної вогнищевої демінера-
лізації емалі. У половини жінок «гінгівіт вагітних» 
спостерігається вже у першому триместрі гестації, 
тому можна стверджувати, що впродовж вагітності 
пародонтопатії безперервно прогресують [5, 6, 9].  

Перебудова гормонального гомеостазу у вагі-
тних сприяє змінам тонусу вегетативної нервової 
системи та судинним розладам тканин пародонта, 
внаслідок чого порушується обмін кальцію, вини-
кають ендогенні гіповітамінози, розлади функції 
паращитоподібних залоз, що в кінцевому резуль-
таті призводить до розвитку гінгівітів. Тому перед 
лікарями стоматологічної практики постає низка 
завдань із забезпечення комплексу заходів щодо 
профілактики уражень тканин пародонта під час 
вагітності та після пологів [1, 4, 7]. 

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність профілактики захворювань ротової порож-
нини у вагітних.  

Матеріал і методи. Використано медичні 
дані обстеження та лікування 186 вагітних у різні 
терміни гестації Миколаївської обласної стомато-
логічної поліклініки. Захворювання тканин паро-
донта діагностували за допомогою скринінг-
методів. Результати обстеження заносили в пер-
винний банк даних, моніторинг якого проводили 
щомісяця протягом усього періоду вагітності. 

Окрім стандартного стоматологічного обсте-
ження (формула зубів, стан слизової оболонки 
порожнини рота) проводили оцінку гігієни рото-
вої порожнини вагітної, визначали обсяг навичок 
і знань вагітної з індивідуальної гігієни та профі-
лактики захворювань пародонта і зубів.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати дослідження показали, що профілак-

тично лікували зуби до настання вагітності 64 
жінки (34,4 %), через гострий біль – 22 (11,8 %), 
від випадку до випадку – 31 (16,7 %), з метою 
прегравідарної підготовки – 11 (5,9 %), 58 
(31,2 %) жінок не лікували зубів взагалі.  

Під час перебігу вагітності стоматологічну 
допомогу отримували 98 (52,7 %) жінок, із них 58 
(59,2 %) – у І триместрі, 29 (29,6 %) – у ІІ тримес-
трі, 11 (11,2 %) – у ІІІ триместрі вагітності. 

При первинному огляді виявлено у 176 вагіт-
них каріозні порожнини. Із них запломбовано за 
час санації 157 (89,2 %), у тому числі з приводу 
ускладненого карієсу – 7 (4,5 %). Кількість не 
запломбованих порожнин в 11 (6,3 %) осіб, які 
відмовилися від санації та вагітних, які не закін-
чили санації – 8 (4,5 %).  

Із 17 (9,1 %) зубів, що підлягали видаленню за 
результатами первинного обстеження, під час санації 
видалено 8 (4,3 %). В осіб, які відмовилися від санації 
та її не закінчили, не видалено 9 (4,8 %) зубів. 

Патологія ротової порожнини у вагітних 
супроводжувалася ускладненнями даної вагітнос-
ті: анемія вагітних спостерігалася у 46 (24,7 %) 
жінок, токсикоз першої половини вагітності – у 
53 (28,5 %) осіб, вегето-судинна дистонія – у 61 
(32,8 %), загроза переривання вагітності у ранні і 
пізні терміни гестації – відповідно у 21 (11,3 %) 
та 16 (8,6 %) вагітних.  

У результаті аналізу лікування патології ро-
тової порожнини у вагітних встановлено, що 
ускладнення вагітності мають суттєвий вплив на 
виникнення патології ротової порожнини. Дослі-
дження показали, що серед вагітних, що потребу-
ють санації, не всі звертаються за стоматологіч-
ною допомогою. Значну частку складають вагіт-
ні, яких на стоматологічному прийомі опановує 
почуття страху та психоемоційне напруження. 
Негативне ставлення пацієнток до лікування зу-
бів пояснюється очікуванням і переживанням 
болю. Серед інших причин – побоювання за стан 
плода, страх інфікування, сумніви щодо токсич-
ного впливу медикаментів на плід тощо. 

Результати роботи з вагітними показали, що 
завершити санацію ротової порожнини вдається 
не всім вагітним. Серед основних причин була 
відмова від санації та неможливість її завершення 
внаслідок ускладненого перебігу вагітності та 
стаціонарного лікування вагітної. 
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Із 186 вагітних, які потребували санації по-
рожнини рота, від останньої відмовилися 35 
(18,8 %), з тих або інших причин – 25 (13,4 %) 
осіб через страх перед стоматологічним втручан-
ням, 10 (5,4 %) осіб внаслідок негативного досві-
ду лікування у стоматолога ще до вагітності; 14 
(7,5 %) осіб через побоювання, що стоматологіч-
ні втручання та їх наслідки вплинуть на здоров’я 
майбутньої дитини; 2 (1,1 %) пацієнтки відмови-
лися від санації через побоювання заразитися 
гепатитом В та С, туберкульозом, СНІДом тощо. 
Ще 10 (5,4 %) вагітних відмовилися від санації з 
інших причин: 6 (3,2 %) – через відсутність часу 
на відвідування стоматолога у зв’язку з роботою; 
2 (1,1 %) – через переконання, що будь-які стома-
тологічні маніпуляцій під час вагітності шкідли-
ві; 2 (1,1 %) – у зв’язку з бажанням лікуватися у 
приватних стоматологічних установах із застосу-
ванням сучасних пломбувальних матеріалів. 

Таким чином, у профілактичній санації по-
рожнини рота надзвичайну важливість має ліку-
вання акушерських ускладнень як у період пла-
нування сім’ї, так і впродовж гестації.  

Висновки 
Прегравідарна підготовка жінок потребує 

спільної роботи лікарів-акушер-гінекологів жіно-
чих консультацій із стоматологами, що зумовле-
но раннім виявленням акушерської патології та 
захворювань ротової порожнини у вагітних. 

Висока частка суб’єктивних відмов від сана-
ції ротової порожнини потребує посилення сані-
тарно-просвітницької роботи серед вагітних.  
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ПРОФИЛАКТИКА И ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ  
РОТОВОЙ ПОЛОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ 

П.В. Полевой  
Резюме. В статтье приведены данные профилактики и диагностики стоматологических заболеваний у бере-

менных. Показано, что во время гестации уровень стоматологической заболеваемости существенно возростает. 
Встановлено, что санитарно-просветительная работа врачей стоматологической практики требует широкого внед-
рения в женские консультации с целью профилактики и лечения заболеваний ротовой полости. 

Ключевые слова: беременность, заболевания ротовой полости, профилактика, диагностика. 

PREVENTION AND DIAGNOSTICS OF DISEASES OF THE  
ORAL CAVITY OF PREGNANT WOMEN 

P.V. Poliovyi 
Abstract. The paper presents data, dealing with the prevention and diagnostics of stomatological diseases in gravidas. 

It is demonstrated that the level of the stomatological morbidity grows significantly during gestation. It has been established 
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НАПРАВЛЕНА ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН,  
ЩО ВИДІЛЕНІ З ЖИРОВОЇ ТКАНИНИ 

ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України 
Координаційний центр трансплантації органів, тканин і клітин МОЗ України 

Резюме. Проведено експериментальне досліджен-
ня з метою визначення можливості диференціювання 
стовбурових клітин, що виділені з жирової тканини за 
адипогенним напрямом.  

Результати дослідження засвідчили про те, що 
клітини, які виділені з жирової тканини, здатні до спе-
цифічного диференціювання, а саме в остеогенному, 
хондрогенному та головне адипогенному напрямі, що є 
свідченням мультипотентності стовбурових мезенхіма-
льних клітин жирової тканини. 

Жирова тканина є альтернативним кістковому 
мозку джерелом мультипотентних мезенхімальних 
стовбурових клітин, які можуть бути використані для 
подальших досліджень із визначення можливості вико-
ристання стовбурових клітин як захисту пересадженої, 
шляхом ліпофілінгу, автологічної жирової тканини від 
тканинної резорбції. 

Ключові слова: жирова тканина, стовбурові клі-
тини, диференціація. 

Вступ. Відкриття та подальше дослідження 
стовбурових клітин є одним із найголовніших 
відкриттів минулого століття. Найвідомішим 
джерелом стовбурових клітин є кістковий мозок, 
з якого було виділено мезенхімальні мультипоте-
нтні стовбурові клітини (ММСК). ММСК кістко-
вого мозку вже декілька десятиліть використову-
ються в клінічній практиці [1, 2].  

Однак труднощі із заготівлею кісткового 
мозку та отриманням з останнього достатньої 
кількості активних клітин (у тому числі і для про-
ведення експериментальних досліджень) зумов-
люють пошук нових альтернативних джерел сто-
вбурових клітин [3]. 

В останні роки жирова тканина розглядаєть-
ся багатьма дослідниками як альтернативне дже-
рело стовбурових клітин. Значна кількість актив-
них клітин в одиниці об’єму жирової тканини та 
простота і безболісність процедури отримання 
анатомічного матеріалу (жирової тканини) зумо-
вили значний інтерес дослідників та практичних 
лікарів [4].   

Особливу цікавість викликає можливість вико-
ристання стовбурових  клітин у тому числі і тих, що 
виділені з жиру як системи клітинного захисту пе-
ресадженої, шляхом ліпофілінгу, автологічної жи-
рової тканини від тканинної резорбції [5].   

Перспективність цього напряму зумовлюєть-
ся насамперед властивостями та характеристика-
ми стовбурових клітин, а саме можливістю їх 

диференціювання за різними напрямами клітин-
ного розвитку, тобто мультипотентністю. 

Мета дослідження. Визначити можливість 
диференціювання стовбурових клітин, що виділе-
ні з жирової тканини за адипогенним напрямом 
та наявність мультипотентних характеристик у 
виділених стовбурових клітин. 

Матеріал і методи. Після евтаназії з інгвіна-
льних ділянок мишей ліній FVB-Cg-Tg(GFPU)
5Nagy/J (трансгенні за GFP) виділяли фрагменти 
підшкірної жирової клітковини.  

Після обробки анатомічного матеріалу отри-
мували клітинну суспензію, яку після фільтру-
вання через клітинний фільтр із діаметром пор 70 
мкм переносили в культуральні флакони з по-
вним живильним середовищем із розрахунку 
0,12-0,15х106 клітин/см2 культуральної поверхні.  

Клітинні зразки культивували за стандарт-
них умов, а саме в СО2-інкубаторі при температу-
рі 37оС та зволоженій атмосфері з концентрацією 
СО2 5 %. Субкультивування проводили при дося-
гненні культурою 80-90 % конфлюентності моно-
шару. Суспензію клітин збирали і центрифугува-
ли протягом 5 хв при 200 rpg, отримуючи культу-
ру стовбурових клітин.   

Як відомо, мезенхімальні клітини, що виді-
лені з кісткового мозку, мають мультипотентні 
властивості, а саме здатні до диференціювання з 
адипогенним, хонодрогенним та остеогенним 
напрямами [6]. 
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that health education of physicians of the stomatological practice requires an extensive introduction into maternity welfare 
clinics for the purpose of preventing and treating diseases of the oral cavity. 

Key words: pregnancy, diseases of oral cavity, prevention, diagnostics. 
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