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Вступ. Вагітність необхідно 
розглѐдати ѐк фактор ризику 
розвитку каріюсу і хвороб 
пародонта *1+. Незважаячи на 
численні наукові досѐгненнѐ, 
присвѐчені запобігання стомато-
логічним хворобам вагітних, 
проблема первинної їх профі-
лактики залишаютьсѐ актуальноя 
[1-4+. Заходи щодо профілактики 
стоматологічних захворявань під 
час вагітності треба проводити з 
моменту першого відвідуваннѐ 
жіночої консультації та встанов-
леннѐ на облік за вагітністя, хоча 
найоптимальніший термін длѐ 
початку їх реалізації - період 3-6 
місѐців плануваннѐ вагітності. В 
основі плануваннѐ профілак-
тичних заходів, ѐк правило, - 
активність каріозного процесу у 
вагітних, стан тканин пародонта, 
загальні та місцеві фактори 
ризику розвитку стоматологічних 
захворявань, нейропсихологіч-
ний статус  вагітної, стан гігіюни 
порожнини рота *1,5+.   

Метою роботи стало вив-
ченнѐ динаміки зміни показників 
стоматологічного статусу вагітних 
у взаюмозв’ѐзку з активністя їх 
нейропсихологічних процесів при 
впровадженні в них індивідуалі-
зованої патогенетично обґрунто-
ваної первинної профілактики 
хвороб пародонта.  

Об’єкти і методи досліджен-
ня. Під постійним спостережен-
нѐм перебували 50 вагітних віком 
18-36 років, у ѐких на первинному 
обстеженні в І триместрі 
стоматолог не виѐвив клінічних 
змін тканин пародонта. Жінки 
перебували на обліку в 4-й  
  

міській жіночій консультації м. 
Полтави, проходили поглиблений 
стоматологічний оглѐд у І, ІІ, ІІІ 
триместрах за загальноприйнѐ-
тими критеріѐми. Визначеннѐ ТЕР-
тесту (Окушко, 1984) проводили 
длѐ діагностики функціонального 
стану емалі та індивідуального 
прогнозуваннѐ виникненнѐ карію-
су. Гігіюнічний індекс (ГІ) 
обчислявали за J.C.Green, 
J.R.Wermillion (ОНІ-S, 1964), 
об’юктивізували стан тканин 
пародонта на основі аналізу 
папілѐрномаргінально-альвеолѐр-
ного індексу (РМА) в модифікації 
C.Parma (1960), індексу СРITN, 
кровоточивості за Muhlemann-Sax. 
Нейропсихологічне обстеженнѐ 
охоплявало визначеннѐ рівнѐ 
тривожності за шкалоя Спілбер-
гера-Ханіна, визначеннѐ типу 
особистості ѐк риси характеру і 
рівнѐ нейротизму, що кореляю з 
вираженістя психоемоційної нап-
руженості за допомогоя опиту-
вальника Айзенка *6+.  

Обстежено в динаміці 
триместрів вагітності 29 жінок 
віком 19-36 років, ѐкі склали 
контрольну групу, та 21 вагітну 
віком 18-33 років, ѐкі ввійшли до 
основної  групи дослідженнѐ. 
Весь комплекс діагностичних і 
лікувально-профілактичних захо-
дів узгоджувавсѐ з акушер-
гінекологом та за необхідності - з 
терапевтом. В обох групах 
спостережень післѐ професійної 
гігіюни порожнини рота 
проведена її санаціѐ, надані 
рекомендації щодо індиві-
дуальної гігіюни порожнини рота. 
У контрольній групі вагітним  
 

акушер-гінекологи рекомендували 
вживаннѐ внутрішньо 
комплексного препарату «Елевіт» 
(по 1 т. за добу протѐгом 2 місѐців 
у першому триместрі та 1 місѐцѐ в 
третьому), за наѐвності 
соматичних змін – 
медикаментозне лікуваннѐ 
призначали лікарі-інтерністи, а 
також надавали рекомендації 
щодо особливостей харчуваннѐ, 
способу життѐ. Жінкам основної 
групи з метоя підвищеннѐ 
індивідуальної мотивації до 
виконаннѐ рекомендацій лікарів 
була розроблена нами та видана 
“Стоматологічна абетка вагітної”, 
на ѐку ми отримали авторське 
право на твір *7+. Стоматологічна 
абетка кожної вагітної, окрім 
об’юктивізації клінічної ситуації в 
порожнині рота, містила повний 
індивідуальний перелік лікарських 
призначень та рекомендацій від-
повідно до результатів інди-
відуального комплексного клініко-
психологічного, лабораторного 
обстеженнѐ, рекомендації стосов-
но роботи, відпочинку, сну, 
харчуваннѐ, вживаннѐ препаратів, 
алгоритму індивідуальної гігіюни 
порожнини рота, підібраних 
засобів індивідуальної гігіюни, а 
також динаміки змін стомато-
логічного статусу на повторних 
обстеженнѐх і змін індивідуальних 
рекомендацій у стоматолога. З 
метоя запобіганнѐ виникнення 
каріозних уражень зубів, змінам у 
тканинах пародонта, зниження 
ризику розвитку фетоплацентарної 
недостатності, остеопенічним 
ускладненнѐм вагітним при-
значали “Кальцій Д3 Нікомед” з 
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12-13 тижнѐ вагітності – по 1 таб. 
під час сніданку та ввечері (1 
місѐць), а в ІІІ триместрі з 24-25 
тижнѐ – за аналогічноя схемоя 
вживаннѐ препарату протѐгом 2 
місѐців. За нормального перебігу 
вагітності в ІІІ триместрі 
призначали форму препарату 
“Кальцій Д3 Никомед Форте” за 
вищезгаданоя схемоя, винѐтком 
були літні місѐці *8+. 
Обов’ѐзковими були письмові 
рекомендації щодо збалан-
сованого і повноцінного харчу-
ваннѐ вагітних відповідно до 
терміну вагітності та індиві-
дуальне призначеннѐ вітамінно-
мінерального комплексу “АлфаВіт 
мамине здоров’ѐ”. У разі 
виѐвленнѐ генітальної та екстра-
генітальної патології специфічне 
 

 
лікуваннѐ проводили відповідні 
спеціалісти.   

Статистичну обробку отри-
маних даних проводили методом 
Уїлкоксона длѐ пов’ѐзаних 
вибірок. Длѐ аналізу 
взаюмозв’ѐзків кількісних пара-
метрів, ѐкі вивчалисѐ, визначали 
коефіціюнт парної корелѐції 
Кендела *9+.  

Результати дослідження   
Детальне клінічне обстеженнѐ 

показало, що в контрольній групі 
в І триместрі лише 16 жінок 
(55,2±9,23%) не мали каріозних 
уражень зубів, тоді ѐк уже в ІІІ 
триместрі їх кількість зменшиласѐ 
до 9 осіб (31,0±8,59%). В основній 
групі 7 осіб (33,3±10,3%) не мали 
каріюсу, а до ІІІ триместру їх 
кількість збільшиласѐ до 12  
 

 
(57,1±10,8%). 
Аналізуячи поширеність каріюсу та 
його ускладнень, слід зазначити, що 
в контрольній групі протѐгом ІІ-ІІІ 
триместрів вагітності збільшиласѐ 
кількість каріозних порожнин на 
24,2%, а в основній групі 
зменшиласѐ поширеність каріюсу в 
ІІІ триместрі порівнѐно з першим на 
23,8% (табл. 1). Слід  зазначити, що 
в контрольній групі спостерігали 
достовірне підвищеннѐ показника 
КПВ на 9,4% у ІІІ триместрі у 
порівнѐнні з аналогічним показ-
ником І триместру в основному за 
рахунок збільшеннѐ кількості 
каріозних порожнин. В основній 
групі індекс КПВ також мав 
достовірні зміни в бік зростаннѐ на 
19,5% у ІІІ триместрі в порівнѐнні з І, 
але на відміну від контрольної 
 

Таблицѐ 1 
Основні індексні показники стоматологічного статусу до та після проведення 

 профілактичних заходів в динаміці триместрів вагітності (М±m) 

Показник 
Контрольна група  (29 вагітних) Основна група  (21 вагітна) 

І триместр ІІІ триместр І триместр ІІІ триместр 

К 0,90±0,27 1,31±0,26* 1,67±0,33 0,43±0,11* 

П 3,38±0,51 3,34±0,50 2,19±0,47 4,19±0,55* 

В 0,45±0,16 0,59±0,22 0,29±0,17 0,33±0,17 

КПВ 4,79±0,57 5,24±0,58* 4,14±0,6 4,95±0,64* 

ГІ 0,25±0,03 0,38±0,04* 0,33±0,3 0,08±0,03* 

СРІТN 0,07±0,07 0,41±0,12* 0 0,05±0,05 

Індекс Muhlemann-Sax 0,06±0,03 0,54±0,15* 0,01±0,01 0,11±0,07 

РМА 0 4,66±1,32* 0 0,32±0,32 
Примітка: * - вірогідність відмінностей показників І та ІІІ триместру за Уїлкоксоном, р <0,05.  

 
групи - за рахунок пломбованих і 
видалених зубів.  

На первинному оглѐді 
вагітних виѐвлено патологія 
прикусу, наѐвність зубощелепних 
деформацій та аномалій м’ѐких 
тканин порожнини рота в 37,9±9% 
(11 осіб) контрольної групи та в 4 
осіб (19±8,56%) основної групи. 
Зміни некаріозних уражень зубів 
діагностовано в 13 вагітних 
контрольної та в 9 осіб основної 
групи (переважно фляороз різних 
ступенів тѐжкості та клиноподібні 
дефекти), поширеність ѐких була 

незмінноя до пологів. Відсутність 
динаміки вищезгаданих факторів 
не дозволѐю виділѐти їх ѐк головні 
при розвитку запальних змін у 
тканинах пародонта в жінок під 
час вагітності.  

Контрольна група жінок у І 
триместрі характеризуваласѐ 
клінічно незміненим пародонтом, 
але до ІІІ триместру в 16 осіб 
(55,2±9,23%) був виѐвлений 
хронічний катаральний гінгівіт. 
Отримані дані підтверджуять 
виникненнѐ запальних змін ѐсен 
зі збільшеннѐм терміну вагітності 

за відсутності проведеннѐ відповід-
них профілактичних заходів. Так, в 
основній групі за умов клінічно 
незміненого пародонта на початку 
вагітності за застосуваннѐ комп-
лексу індивідуальних профілак-
тичних заходів та створеннѐ або ж 
підвищеннѐ мотивації жінок до 
стану здоров’ѐ в цей період у ІІІ 
триместрі діагностований хронічний 
катаральний гінгівіт лише в 1 
вагітної (4,8±4,7%), що свідчить про 
високу медичну ефективність 
первинної профілактики хвороб 
пародонта. У вагітних контрольної  
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групи під час динамічного 
спостереженнѐ в І і ІІІ триместрах 
індексні показники стану 
пародонта мали також достовірні 
відмінності. Так, у ІІІ триместрі 
відбуваютьсѐ статистично 
достовірний ріст значень індексу 
РМА (4,66±1,32 в ІІІ триместрі 
проти РМА=0 у І триместрі, 
р<0,05), а динамічне вивченнѐ 
індексу Muhlemann-Sax виѐвило 
вірогідне підвищеннѐ показника з 
настаннѐм ІІІ триместру, що 
вказую на наѐвність взаюмозв'ѐзку 
індексної оцінки із запальними 
змінами в тканинах пародонта в 
гестаційний період (див. табл. 1). 
В основній групі також 
спостерігали тенденція до 
підвищеннѐ показника РМА в ІІІ 
триместрі в порівнѐнні з І 
триместром (0,32±0,32 проти 
РМА=0, р>0,05 відповідно), але 
вони були значно меншими, ніж у 
контрольній групі, що свідчить 
про зменшеннѐ виникненнѐ 
запальних проѐвів внаслідок 
упровадженнѐ індивідуальних 
профілактичних заходів стосовно 
змін тканин пародонта. Натомість  

 

корелѐційний аналіз засвідчив 
про наѐвність у ІІІ триместрі 
прѐмого корелѐційного зв’ѐзку 
показника П (кількість пломб у 
вагітної) в осіб основної групи з 
індексом кровоточивості за 
Muhlemann-Sax; показника В 
(кількість видалених зубів) - із ГІ, 
віком вагітних; інтенсивність 
каріозного процесу - з 
показником ТЕР-тесту.   

Необхідно зазначити, що 
середні показники рівнѐ гігіюни 
порожнини рота жінок ѐк 
контрольної, так і основної груп 
достовірно змінявалисѐ під час 
усього терміну вагітності. Так, у 
контрольній групі спостерігалосѐ 
вірогідне її погіршеннѐ від І 
триместру до пологів (табл.1). При 
цьому стан гігіюни порожнини 
рота вагітних у ІІІ триместрі мав 
прѐмий корелѐційний зв’ѐзок із К, 
ТЕР-тестом, а також із РМА, CPITN 
та індексом кровоточивості за 
Muhlemann-Sax. За застосуваннѐ 
індивідуальних профілактичних 
заходів у основній групі 
спостерігали достовірне покра-
щеннѐ показників рівнѐ гігіюни  

 

порожнини рота в динаміці 
вагітності, що ю наслідком ѐкісної 
мотивації вагітної до гігіюнічних 
заходів та перевагоя 
індивідуального алгоритму 
гігіюнічних заходів. При цьому 
гігіюнічний індекс у ІІІ триместрі 
основної групи мав корелѐційні 
зв’ѐзки з показником П, індексом 
кровоточивості.  

Ураховуячи важливу роль 
індивідуальних особливостей 
нервових процесів, психологічних 
характеристик лядини у 
виникненні хвороб неінфекційної 
природи, ми  проаналізували 
рівень тривожності жінок у різні 
терміни вагітності. За шкалоя 
Спілбергера-Ханіна в обстежених 
жінок контрольної групи виѐвлено 
високий рівень реактивної 
(ситуаційної) тривоги на початку 
вагітності, ѐкий у ІІІ триместрі 
дещо знизивсѐ (р<0,05) (табл.2). У 
жінок основної групи показники 
реактивної тривоги в І триместрі 
також свідчили про високий її 
рівень, але до пологів відбулосѐ 
достовірне її зниженнѐ.  

 

Таблицѐ 2  
Динаміка показників нейропсихологічного статусу вагітних до та після проведення  

профілактичних заходів (М±m) 

Показник 
Контрольна група  (29 вагітних) Основна група  (21 вагітна) 

І триместр ІІІ триместр І триместр ІІІ триместр 

Реактивна тривожність 51,69±0,63 44,1±0,94 52,67±0,68 37,76±0,95* 

Особиста тривожність 39,79±0,43 39,79±0,43 39,52±1,89 37,86±0,88 

Примітка: * - вірогідність відмінностей показників І та ІІІ триместру за Уїлкоксоном, р<0,05  
 

Отримані дані свідчать про 
зниженнѐ психоемоційної напру-
женості у вагітних жінок обох груп 
у ІІІ триместрі та вказуять на 
адаптація організму до вагітності, 
але в дослідній групі зазначені 
процеси активніші. Вивченнѐ 
показників особистої тривожності 
у вагітних групи контроля 
показало, що її рівень упродовж 
усього терміну вагітності 
зберігавсѐ стабільним (39,79±0,43 
балів), тоді ѐк у основній групі 
спостерігали тенденція до 
 

зменшеннѐ досліджуваного 
показника в ІІІ триместрі, але 
загалом рівень тривоги залишавсѐ 
також у межах середнього з 
тенденціюя до високого.   

Виконаний комплекс клініко-
психологічних досліджень засвід-
чив про необхідність упровад-
женнѐ длѐ первинної профілак-
тики хвороб пародонта у вагітних 
немедикаментозних заходів і 
медикаментозних засобів, що 
повинні бути індивідуалізовано  

 

оріюнтовані з урахуваннѐм 
особливостей нервової регулѐції, 
стоматологічного статусу. Висока 
мотиваціѐ до збереженнѐ здоров’ѐ 
майбутньої мами і маляка, 
достатній рівень професійності 
стоматолога, тісний контакт із 
гінекологом і терапевтом, ѐкі 
патронуять вагітну, дозволѐять 
досѐгти максимальної медичної, 
організаційної та економічної 
ефективності етіотропної профі-
лактики хвороб пародонта. 
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Резюме  
Проанализирована во взаимосвѐзи динамика изменений показателей стоматологического и 

психологического обследованиѐ беременных в разные триместры и обосновано медицинскуя, 
организационнуя эффективность индивидуализированнной этиотропной первичной профилактики болезней 
пародонта.  

 Ключевые слова: болезни пародонта, беременные, первичнаѐ профилактика.  
 
Резюме  
Проаналізована у взаюмозв'ѐзку динаміка змін показників стоматологічного і психологічного обстеженнѐ 

вагітних у різні триместри та обґрунтовано медичну, організаційну ефективність індивідуалізованої 
етіотропної первинної профілактики хвороб пародонта.  

 Ключові слова: хвороби пародонта, вагітні, первинна профілактика.  
 
Summary  
The dynamics of the change of the indicators of stomatological and psychological examination of pregnant 

women in different trimesters was analyzed and medical, organizational effectiveness of individual primary 
prevention of periodontal diseases was sustatiated.   

Key words: periodontal disease, pregnant women, primary prevention.  
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