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(54) Назва корисної моделі:

СПОСІБ ДІАГНОСТИКИ ЧИСТОТИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ У ВАГІТНИХ

(57) Формула корисної моделі:

Спосіб діагностики чистоти ротової порожнини у вагітних, що включає визначення певних груп 
мікроорганізмів та вивчення дозрівання клітин багатошарового плоского епітелію, який відрізняється тим, що 
виконують забір епітеліоцитів вагітної першого триместру вагітності шляхом виконання зскрібка з поверхні 
ясен, перенесення його на стерильне предметне скло, висушування мазків 2-3 хв. при відкритому доступі 
повітря, з наступним фарбуванням отриманого матеріалу за методом Папенгейма і мікроскопічним аналізом 
цитологічних мазків порожнини рота відповідно до 4 ступенів чистоти піхви у вагітних, виконують виявлення 
чистоти порожнини рота з урахуванням ступенів мікробної заселеності та дозрівання епітеліальних клітин, 
перший ступінь чистоти порожнини рота реєструють при клінічно здоровому стані по наявності у мазках 
епітеліальних клітин проміжного шару, поодиноких епітеліальних клітин десквамаційного типу, другий ступінь 
чистоти реєструють при відсутності патологічних змін ясен та слизової оболонки порожнини рота, але при 
ризику виникнення стоматологічних хвороб - помірна кількість нормальних епітеліальних клітин проміжного 
шару та поодинокі представники кокової флори, поодинокі лейкоцити, третій ступінь чистоти реєструють при 
початкових запальних змінах слизової оболонки порожнини рота - помірна кількість у мазках епітеліальних 
клітин проміжного типу, поява клітин поверхневого типу з пікнотичним ядром, невелика кількість патогенної 
фло^зи, виражена лейкоцитарна інфільтрація у вигляді еозинофільних гранулоцитів, лімфоцитів та макрофагів 
до k в полі зору, четвертий ступінь чистоти порожнини рота реєструють при виражених запальних 
захворюваннях слизової оболонки порожнини рота, зокрема ясен, карієсогенній ситуації - у мазках виявляють 
поодинокі клітини багатошарового плоского епітелію, велика кількість патогенної флори, запальна клітинна 
інфільтрація переважно моноцитарного типу, понад 15 лейкоцитів у полі зору.
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(21)u200910311
(22) 12.10.2009 
(24) 10.03.2010
(46) 10.03.2010, Бюл.№ 5, 2010 р.
(72) ГАСЮК АНАТОЛІЙ ПЕТРОВИЧ, ОСТРОВСЬ- 
КА ЛЮДМИЛА ЙОСИПІВНА, ПЕТРУШАНКО ТЕ­
ТЯНА ОЛЕКСІЇВНА, НІКОЛЕНКО ДМИТРО ЄВГЕ- 
НІЙОВИЧ
(73) ГАСЮК АНАТОЛІЙ ПЕТРОВИЧ, ОСТРОВСЬ- 
КА ЛЮДМИЛА ЙОСИПІВНА, ПЕТРУШАНКО ТЕ­
ТЯНА ОЛЕКСІЇВНА, НІКОЛЕНКО ДМИТРО ЄВГЕ- 
НІЙОВИЧ
(57) Спосіб діагностики чистоти ротової порожнини 
у вагітних, що включає визначення певних груп 
мікроорганізмів та вивчення дозрівання клітин ба­
гатошарового плоского епітелію, який відрізня­
ється тим, що виконують забір епітеліоцитів вагіт­
ної першого триместру вагітності шляхом 
виконання зскрібка з поверхні ясен, перенесення 
його на стерильне предметне скло, висушування 
мазків 2-3 хв. при відкритому доступі повітря, з 
наступним фарбуванням отриманого матеріалу за 
методом Папенгейма і мікроскопічним аналізом 
цитологічних мазків порожнини рота відповідно до 
4 ступенів чистоти піхви у вагітних, виконують ви­
явлення чистоти порожнини рота з урахуванням 
ступенів мікробної заселеності та дозрівання епі-
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теліальних клітин, перший ступінь чистоти порож­
нини рота реєструють при клінічно здоровому ста­
ні по наявності у мазках епітеліальних клітин 
проміжного шару, поодиноких епітеліальних клітин 
десквамаційного типу, другий ступінь чистоти ре­
єструють при відсутності патологічних змін ясен та 
слизової оболонки порожнини рота, але при ризи­
ку виникнення стоматологічних хвороб - помірна 
кількість нормальних епітеліальних клітин проміж­
ного шару та поодинокі представники кокової 
флори, поодинокі лейкоцити, третій ступінь чисто­
ти реєструють при початкових запальних змінах 
слизової оболонки порожнини рота - помірна кіль­
кість у мазках епітеліальних клітин проміжного 
типу, поява клітин поверхневого типу з пікнотич- 
ним ядром, невелика кількість патогенної флори, 
виражена лейкоцитарна інфільтрація у вигляді 
еозинофільних гранулоцитів, лімфоцитів та мак­
рофагів до 1/2 в полі зору, четвертий ступінь чис­
тоти порожнини рота реєструють при виражених 
запальних захворюваннях слизової оболонки по­
рожнини рота, зокрема ясен, карієсогенній ситуації 
- у мазках виявляють поодинокі клітини багатоша­
рового плоского епітелію, велика кількість пато­
генної флори, запальна клітинна інфільтрація пе­
реважно моноцитарного типу, понад 15 лейкоцитів 
у полі зору.

Запропонований спосіб відноситься до галузі 
медицини, а саме до стоматології, до терапевтич­
ної стоматології.

У період першого триместру вагітності різко 
збільшується секреція естрогенних гормонів. Реа­
кція епітелію піхви на гормональну перебудову 
відрізняється від реакції епітелію невагітних жінок. 
Естрогени стимулюють гіпертрофію та гіперплазію 
міометрія у період вагітності, забезпечують пролі­
ферацію функціонального шару ендометрія в І 
триместрі вагітності, а також дозрівання та дифе­
ренціювання клітин слизової оболонки піхви [Гіне­
кологія за ред. акад. НАН України В.І. Грищенка, 
проф.М.О.Щербини. - Київ, 2007]. Під впливом 
гормонів під час вагітності такі ж зміни спостеріга­

ються і в ротовій порожнині, що приводить до ви­
никнення патологічних змін у слизовій оболонці.

Для вагітності характерний навікуларний тип 
овоїдної або "човноподібної" форми епітеліальних 
клітин, що забарвлюються у базофільні відтінки та 
мають чіткі контури. Цитологічна картина піхвових 
мазків в різні терміни фізіологічної вагітності неод­
норідна і є віддзеркаленням змін гормонального 
фону в динаміці вагітності. 314-15 тижня вагітності 
виникає характерна цитологічна картина, яка за­
лишається стабільною до 38-39 тижнів. До кінця 
першого триместру кількість поверхневих клітин 
зменшується, тому спостерігаються переважно 
проміжний та навікулярний тип епітеліальних клі­
тин. В піхвових мазках вагітних спостерігають такі 
типи епітеліальних клітин: поверхневі, проміжні,
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парабазальні [Арсеньева М.Г. Кольпоцитологичес- 
кие исследования в диагностике и терапии эндок­
ринных гинекологических заболеваний. - М.,1997; 
Гинекологическая эндокринология под ред. К.Н. 
Жмакина. - М., 1980. - С.70].

Відомий спосіб визначення стану слизової 
оболонки порожнини рота та тканин пародонта 
[Патент № 2158426 С1, G01 N33/48. Способ опре­
деления состояния слизистой оболочки полости 
рта и тканей пародонта / Лукиных Л.М., Зеленова 
Е.Г. Присада Т.В. (RU). - №99110346/14; за- 
явл.1999.05.12; опубл. 2000.10.27]

Найбільш близьким до запропонованого є спо­
сіб оцінки мікробіоценозу ротової порожнини, що 
включає: визначення термінів, мікробного числа, 
його дефіциту; поділ мікроорганізмів на групи та їх 
видове представництво; а також числове вира­
ження масивності обсіменіння мікрофлорою через 
десятковий логарифм [Патент № 41807 G01 N33/48 
Спосіб оцінки мікробіоценозу слизової оболонки 
ротової порожнини /  Михайленко Т.М., Куцик 
P.B.(UA). -№u200815038; Заявл. 26.12.2008;
Опубл. 10.06.2009, бюл.№11].

Однак, відомий спосіб має недостатній ступінь 
інформативності та ефективності за рахунок його 
об'ємності та значних затрат зусиль і часу для йо­
го виконання, складності детального визначення 
мікробної заселеності порожнини рота в практич­
ній медицині.

В основу корисної моделі поставлене завдан­
ня розробити спосіб визначення чистоти ротової 
порожнини у вагітних, шляхом удосконалення ві­
домого, досягти спрощення деталізації визначення 
мікробної заселеності порожнини рота в практич­
ній медицині і зменшення затрат часу на цитологі­
чну діагностику, забезпечити підвищення ступеню 
його інформативності та ефективності.

Поставлене завдання вирішують створенням 
способу діагностики чистоти ротової порожнини у 
вагітних, що включає визначення певних груп мік­
роорганізмів, та вивчення дозрівання клітин бага­
тошарового плоского епітелію, який, згідно корис­
ної моделі, відрізняється тим, що виконують забір 
букальних епітеліоцитів вагітної першого тримест­
ру вагітності шляхом зішкребу внутрішньої повер­
хні щоки, перенесення його на стерильне предме­
тне скло, висушування мазків 2-Зхв. при 
відкритому доступі повітря, з наступним фарбу­
ванням отриманого матеріалу за методом Папен- 
гейма і мікроскопічним аналізом цитологічних маз­
ків порожнини рота відповідно до 4 ступенів 
чистоти піхви у вагітних, виконують виявлення 
чистоти порожнини рота з урахуванням ступенів 
мікробної заселеності та дозрівання епітеліальних 
клітин, перший ступінь чистоти порожнини рота 
реєструють при клінічно здоровому стані по наяв­
ності у мазках епітеліальних клітин проміжного 
шару, поодиноких епітеліальних клітин десквама- 
ційного типу, другий ступінь чистоти реєструють 
при відсутності патологічних змін ясен та слизової 
оболонки порожнини рота але при ризику виник­
нення стоматологічних хвороб - помірна кількість 
нормальних епітеліальних клітин проміжного шару 
та поодинокі представники кокової флори, пооди­
нокі лейкоцити, третій ступінь чистоти реєструють

при початкових запальних змінах слизової оболон­
ки порожнини рота - помірна кількість у мазках 
епітеліальних клітин проміжного типу, поява клітин 
поверхневого типу з пікнотичним ядром, невелика 
кількість патогенної флори, виражена лейкоцитар­
на інфільтрація у вигляді еозинофільних грануло­
цитів, лімфоцитів та макрофагів до 1/2 в полі зору, 
четвертий ступінь чистоти порожнини рота реєст­
рують при виражених запальних захворюваннях 
слизової оболонки порожнини рота, зокрема ясен, 
карієсогенній ситуації - у мазках виявляють пооди­
нокі клітин багатошарового плоского епітелію, ве­
лику кількість патогенної флори, запальну клітинну 
інфільтрацію переважно моноцитарного типу, по­
над 15 лейкоцитів у полі зору.

Запропонований спосіб здійснюють наступним 
чином. Після візуального обстеження порожнини 
рота проводять забір буккальних епітеліоцитів на 
предметне скло, висушування мазків 2-Зхв. при 
відкритому доступі повітря і забарвлюють отрима­
ний матеріал за методом Папенгейма.

Потім виконують мікроскопію цитологічного 
аналізу мазків порожнини рота у жінок в І тримест­
рі вагітності, відповідно 4 ступеням чистоти піхви у 
вагітних, виконують виявлення чистоти порожнини 
рота з урахуванням 4 ступенів мікробної заселе­
ності та дозрівання епітеліальних клітин. Перший 
ступінь чистоти порожнини рота реєструють при 
клінічно здоровому стані - наявність у мазках епі­
теліальних клітин проміжного шару, поодиноких 
епітеліальних клітин десквамаційного типу. Другий 
ступінь чистоти реєструють при відсутності пато­
логічних змін ясен та слизової оболонки порожни­
ни рота але при ризику виникнення стоматологіч­
них хвороб - помірна кількість нормальних 
епітеліальних клітин проміжного шару та поодинокі 
представники кокової флори, поодинокі лейкоцити. 
Третій ступінь чистоти реєструють при початкових 
запальних змінах слизової оболонки порожнини 
рота - помірна кількість у мазках епітеліальних 
клітин проміжного типу, поява клітин поверхневого 
типу з пікнотичним ядром, невелика кількість пато­
генної флори, виражена лейкоцитарна інфільтра­
ція у вигляді еозинофільних гранулоцитів, лімфо­
цитів та макрофагів до 1/2 в полі зору. Четвертий 
ступінь чистоти порожнини рота реєструють при 
виражених запальних захворюваннях слизової 
оболонки порожнини рота, зокрема ясен, карієсо­
генній ситуації - у мазках виявляють поодинокі 
клітин багатошарового плоского епітелію, велику 
кількість патогенної флори, запальну клітинну ін­
фільтрацію переважно моноцитарного типу, понад 
15 лейкоцитів у полі зору.

Аналіз результатів дослідження інформує про 
клітинний склад мікробної заселеності, надає ци­
тологічну картину для диференціювання клітин та 
характеристики дозрівання епітеліальних клітин.

Визначення ступеня чистоти порожнини рота 
використовується як прогностичний метод для 
попередження виникнення патологічних змін ясен 
зі збільшенням терміну вагітності, так і діагностич­
ний з метою оцінки ступеня тяжкості запальних 
змін слизової оболонки порожнини рота, в тому 
числі і ясен, а також інтенсивності карієсогенного 
ураження зубів.
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Приклад. Жінка Д., 22 років, вагітність I, 12 ти­
жнів, звернулася до стоматолога з метою санації 
ротової порожнини. Об'єктивно: В 36,46 пломби, 
що відповідають клінічним вимогам, прикус ортог- 
натичний. Слизова оболонка ротової порожнини та 
ясна блідо-рожевого кольору, без видимих патоло­
гічних змін.

Хвору було обстежено за допомогою запропо­
нованого способу визначення ступеня чистоти 
порожнини рота. Внаслідок чого визначено II сту­
пінь чистоти ротової порожнини, що відповідає 
здоровому стану ротової порожнини та було при­
значено лише профілактичні заходи індивідуаль­
ної гігієни порожнини рота для II та III триместрів 
вагітності. У динаміці клінічного та цитологічного 
спостереження протягом вагітності патологічних 
змін у порожнині рота не було.

Запропонований спосіб визначення ступеня 
чистоти порожнини рота у вагітних в І триместрі 
може бути використаний в умовах стоматологічної 
поліклініки під час огляду та санації порожнини 
рота вагітних з метою діагностики та прогнозуван­
ня виникнення патологічних змін зі збільшенням 
терміну вагітності, що дозволить своєчасно засто­
сувати індивідуальні лікувально-профілактичні 
заходи. Використання запропонованого способу 
дає можливість констатувати наявність певних 
видів мікроорганізмів та ступінь дозрівання епіте­
ліальних клітин, здійснювати загальну оцінку стану 
мікробіоценозу слизової оболонки ротової порож­
нини.

Запропонований спосіб ґрунтується на виді­
ленні 4 ступенів чистоти порожнини рота у вагітних

в І триместрі, що є прогностичним для ранніх про­
явів патологічних змін у порожнині рота зі збіль­
шенням терміну вагітності, оскільки найбільш ак­
тивна адгезія кандидозних клітин та патогенної 
флори спостерігається саме в фолікулінову фазу, 
що може бути пов'язане з підсиленням кератиніза- 
цїї клітин та збільшенням адгезивних властивос­
тей буккальних епітеліоцитів під впливом естро­
генних гормонів, так і діагностичним для оцінки 
динаміки зміни у порожнині рота протягом вагітно­
сті та перевірки ефективності проведених лікува­
льно-профілактичних заходів.

Буккальні епітеліоцити є індикаторами пору­
шень орального гомеостазу. З позицій мікробіоце- 
нозів порожнина рота розподілена на декілька 
екологічних ніш і буккальні епітеліоцити являються 
представниками однієї з них.

Розроблений спосіб є критерієм для діагности­
ки та прогнозування патологічних реакцій пародо- 
нта та слизової оболонки порожнини рота, пов'я­
заних із зміною мікробіоценозу та ступенем 
дозрівання епітеліальних клітин під впливом дії 
гормонів у жінок в І триместрі вагітності. Спосіб 
може бути використаний в медицині, а саме в те­
рапевтичній стоматології, як прогностичний для 
попередження настання можливих змін в тканинах 
пародонта, слизової оболонки порожнини рота у 
жінок при збільшенні терміну вагітності, так і з ме­
тою діагностики динаміки змін стану чистоти поро­
жнини рота, як у динаміці вагітності, так і у динамі­
ці їх стоматологічного лікування.

Комп’ютерна верстка А. Крижанівський  Підписне Тираж  26  прим.

Міністерство освіти і науки України 
Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ-4 2 , 01601


