
 
 

166 Выпуск 3 (75). 2020 

УДК 616.311.2 
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Проведено обследование 86 беременных женщин с целью исследования гигиенического состояния полости 
рта на разных сроках беременности. Было выявлено, что мотивацией для посещения стоматологического кабинета 
у 62 (72,09 %) беременных женщин стало поддержание собственного здоровья и здоровья будущего малыша, 
20 женщин (23,25 %) заботились о сохранности собственной зубочелюстной системы, 4 женщины (4,65 %) не понимали  
необходимости посещения врача-стоматолога. Стоматологический статус беременных оценивался на основании 
стоматологических индексов: OHI-S, CPITN, РМА и индекса кровоточивости десен по H.R. Muhleman. Была выявлена 
зависимость уровня гигиены полости рта от срока беременности, в то же время тяжесть воспалительного процесса 
не зависела от триместра.  
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A survey of 86 pregnant women was conducted in order to study the hygienic state of the oral cavity at different stages  
of pregnancy. It was found that 62 (72,09 %) of pregnant women were motivated to visit the dental office to maintain their 
own health and the health of the unborn baby, 20 women (23,25 %) were concerned about the safety of their own dental 
system, 4 women (4,65 %) did not understand the need to visit a dentist. The dental status of pregnant women was 
assessed based on dental indices: OHI-S, CPITN, PMA, and the H. R. Muhleman gum bleeding index. The dependence 
of the level of oral hygiene on the duration of pregnancy was revealed, at the same time, the severity of the inflammatory 
process did not depend on the trimester. 
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В настоящее время воспалительные заболе-

вания тканей пародонта (ВЗТП) требуют меж-
дисциплинарного подхода к решению проблемы. 
В большинстве случаев пациенты обращаются  
к врачу в период острой стадии или обострения 
заболевания. Большая распространенность и рост 
ВЗТП у женщин во время беременности являются 
одной из наиболее значимых социальных про-
блем. Воспалительные процессы в полости рта, 
особенно ВЗТП, могут явиться провоцирующим 
фактором для воспалительной реакции всего 
организма и впоследствии повлиять на развитие 
плода [4]. Все это обусловлено наличием в паро-
донтальных карманах (ПК) анаэробной микро-
флоры, факторы патогенности имеют как Гр-, так 
и Гр+ палочки: Staphylococcus aureus, Streptococcus 
mutans, Streptococcus pyogenes Fusobacterium, 
Porphyromonas, Actinobacillus, Prevotella и другие. 
В данной статье мы рассматривали изменения, 
происходящие в организме женщины во время 
беременности, такие как изменение состояния 
тканей пародонта и гигиены полости рта. Была 
выявлена зависимость гигиенического состояния 
полости рта от прегравидарной подготовки, также 
включающей санацию полости рта. 

Воспалительные заболевания тканей паро-
донта являются одной из актуальных проблем 
современной стоматологии. Хроническое воспале-
ние в полости рта, в том числе и бессимптомное, 
являются источником хронической интоксикации 
организма беременной [3]. Патогенная микрофлора 
и продуты их жизнедеятельности, попадая в крово-
ток и лимфатическую систему, проникают во все 
органы и системы организма беременной и плода. 
Все это может привести к потере беременности, 
самопроизвольному выкидышу, спровоцировать 
преждевременные роды, рождение ребенка с низ-
кой массой тела. Состояние здоровья беременной 
женщины оказывает влияние на антенатальные 
процессы минерализации эмали молочных зубов, 
и санация полости рта беременной является  
антенатальной профилактикой кариеса зубов 
будущего ребенка [6]. 

Под термином «беременность» понимают 
особое состояние женского организма, при кото-
ром в ней зарождается новая жизнь. Организм 
будущей матери при данном состоянии испыты-
вает значительные изменения. Во время течения 
беременности происходит гормональная пере-
стройка всего организма матери, направленная 
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на пролонгирование беременности, происходит 
формирование плацентарно-эмбрионального крово-
тока [1]. При анализе ротовой жидкости определя-
ется снижение концентрации кальция и фосфора, 
что в дальнейшем приводит к возникновению 
кариозного процесса. 

Увеличение количества потребляемой, не все-
гда полезной, пищи приводит к избыточному по-
треблению углеводов, жиров и белков, являющихся 
благоприятной средой для развития микроорганиз-
мов и способствующих нарушению общего обмена 
веществ, а также к снижению поступления в пищу 
необходимых микронутриентов и витаминов, таких 
как: фолиевая кислота, йод, витамин Д и т. д., спо-
собствующих профилактике развития дефектов 
нервной трубки плода и других врожденных пороков 
развития. В полости рта одновременно находится 
более 50 млн микроорганизмов. Токсикоз, сопро-
вождающийся рвотой на первых месяцах беремен-
ности, приводит к нарушению кислотно-щелочного 
баланса в ротовой полости, что также способствует 
усиленному размножению микроорганизмов. 

В результате всех этих изменений у будущих 
мам происходит ускоренное развитие кариозного 
процесса. Женщины жалуются на неприятные 
ощущения, возникновение кровоточивости десны, 
следствием всего этого является гингивит бере-
менных [1]. Немаловажным является изменение 
психоэмоционального состояния беременной, за-
ключающейся в «боязни» посещения врача стома-
толога, обусловленное неблагоприятным воздей-
ствием стоматологических процедур и лекарствен-
ных препаратов, таким образом, визит к врачу-
стоматологу в этот период может причинить только 
вред. Другие же, осведомленные о важности стома-
тологического здоровья, недобросовестно относятся 
к уходу за полостью рта [5]. Осознание значимости 
стоматологического здоровья играет очень важную 
роль для здоровья матери и ее ребенка. 

Отсутствие санации полости рта способствует 
возникновению очага хрониоинфекции в организме 
беременной, который впоследствии может спо-
собствовать развитию различных заболеваний                
и их осложнению, создает угрозу для вынашива-
ния плода и его здоровья [2]. 

Согласно вышесказанному наиболее актуаль-
ным является выявление вероятной стоматологи-
ческой патологии у беременных. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучить взаимосвязь гигиенического состоя-

ния полости рта женщин на разных сроках бере-
менности. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Данное исследование осуществлялось на базе 

кафедры стоматологии ТГУ им. Г.Р. Державина 

и гинекологическом отделении ТОГБУЗ «ГКБ                    
им. Арх. Луки г. Тамбова» в соответствии с этичес-
кими нормами Хельсинкской декларации (2000 г.). 

С целью выявления комплаентности бере-
менных в ежедневном уходе за полостью рта нами 
было проведено анкетирование. Было отобрано              
86 женщин, группы были ранжированы по возрасту 
и сроку беременности (триместры), табл. 1. 

 
Таблица 1 

Ранжирование по возрасту                                                     
и сроку беременности (триместры) 

Возраст, лет 
Триместр 

I II III 

18–24 5 8 4 
25–30 9 10 9 
31–40 12 15 14 
 
В начале работы нами были изучены анам-

нестические данные, наследственная предрасполо-
женность, проведенные ранее лечебно-профилакти-
ческие мероприятия. Были выяснены сопутствую-
щие заболевания, которые могли способствовать 
или отягощать патологию тканей пародонта. При 
обследовании полости рта обращали внимание  
на преддверие полости рта, выраженность узде-
чек, цвет СОПР, определяли прикус, наличие             
и расположение зубов в зубном ряду, наличие 
трем, диастем, состояние находящихся пломб                
и имеющихся протезов. 

Стоматологический статус беременных оце-
нивался на основании определения интенсивно-
сти кариозного процесса по индексу ИГР-У по 
J.C. Green – J.R. Vermillion (1964) (OHI-S); для 
определения необходимости лечения заболева-
ний тканей пародонта применяли комплексный 
пародонтальный индекс CPITN (ВООЗ, 1989); для 
определения тяжести гингивита использовали 
индекс РМА в модификации Parma (1960); нали-
чие кровоточивости десен оценивали с помощью 
индекса кровоточивости десен по H.R. Muhleman 
(1971). Исследование рН слюны проводилось 
при помощи прибора «pH-2011». 

  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                    
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Согласно опросу 86 женщин было выявлено, 

что мотивацией для посещения стоматологическо-
го кабинета у 62 (72,09 %) беременных женщин 
стало поддержание собственного здоровья и здо-
ровья будущего малыша, 20 женщин (23,25 %) 
заботились о сохранности собственной зубоче-
люстной системы, 4 женщины (4,65 %) не понимали 
необходимости посещения врача стоматолога. 
При определении гигиенического состояния полости 
рта было установлено, что 44 (51,16 %) беременных 
хорошо ухаживают за полостью рта, 18 из них 



 
 

168 Выпуск 3 (75). 2020 

находились в возрасте от 18 до 24 лет, 15 – в воз-
расте от 25 до 30 лет и 11 – в возрасте 31–40 лет. 
Удовлетворительный уровень гигиены полости рта 
был выявлен у 24 (27,90 %) женщин, 8 из которых 
приходилось на возраст 18–24 лет, 9 – в возрасте 
от 25 до 30 лет и 7 – в возрасте от 31 до 40 лет. 
Неудовлетворительный уровень гигиены полости 
рта отмечался у 18 (20,93 %) беременных женщин,    
6 из которых приходилось на возраст 18–24 лет,             
6 – в возрасте от 25 до 30 лет и 7 – в возрасте от 
31 до 40 лет. Плохого уровня гигиены полости рта 
выявлено не было.  

У беременных старше 30 лет чаще наблюда-
лась картина ослабленного мотивированного 
ухода за полостью рта, что выявилось в ухуд-
шении гигиены. 

Большинство беременных женщин не отме-
чали никакого дискомфорта в полости рта 42 
(48,83 %). Жалобы на изменение вкусоощущения 
наблюдались у 33 (38,37 %). Повышение слюно-
отделения имелось у 6 женщин (6,97 %), гипере-
стезия зубов – у 5 (5,81 %). 

При обследовании пародонта в группе 18–      
24 лет и 25–30 лет было выявлено поражение 
маргинальной части десны, которая соответствует 
легкой степени тяжести. В группе в возрасте  
31–40 лет преобладала средняя и тяжелая сте-
пень заболеваний тканей пародонта. В той или 
иной степени гингивит был выявлен у всех бере-
менных. При анализе взаимосвязи срока бере-
менности и выраженности ВЗТП выяснили, что 
яркость клинической картины и тяжесть патологи-
ческих изменений в тканях пародонта у беремен-
ных не зависели от триместра беременности. При 
оценке взаимосвязи влияния триместра беремен-
ности на уровень гигиенического состояния поло-
сти рта выяснили, что уровень гигиены зависел 
от триместра беременности. С увеличением срока 
у беременных наблюдалось ухудшение гигиены 
полости рта (табл. 2) 

 

Таблица 2 

Средняя индексная оценка беременных 

Индекс 
I триместр II триместр III триместр 

18–
24 

25–
30 

31–
40 

18–
24 

25–
30 

31–
40 

18–
24 

25–
30 

31–
40 

OHI-S 0,9 1,4 2,0 1,0 1,7 2,4 1,1 2,3 2,4 

PMA, % 24,3 27,1 30,1 27,2 32,9 42,1 34,9 45,2 47,6 

CPITN 2,9 2,9 3,1 3,2 2,8 3,2 2,8 3,2 3,2 

Muhleman 1,6 1,7 1,9 1,7 1,6 2,0 2,2 2,2 2,3 
 
При исследовании уровня гигиены полости рта 

и степени вовлечения в патологический процесс 
тканей пародонта было выявлено, что у беремен-
ных в различные триместры отмечается высокая 
зависимость от гигиенического ухода за полостью 
рта и выраженностью воспалительных явлений                  
в тканях пародонта. 

Исследование гигиенических навыков поло-
сти рта показало, что регулярную чистку зубов                 
2 раза в день производят только 34 беременных, 
что составляет 62,79 % (табл. 3). 

 
Таблица 3  

Количество чисток зубов в сутки 

Количество чисток Количество лиц (%) 

3 раза в сутки 3 (3,48) 

2–3 раза в сутки 15 (17,44) 

2 раза в сутки  54 (62,79) 

1 раз в день  12 (13,95) 

Не чистят зубы 2 (2,32) 
 
При анализе полученных данных рН ротовой 

жидкости у большинства беременных был выявлен 
сдвиг в кислую сторону, что инициирует кариесоген-
ную ситуацию в полости рта (табл. 4) 

 
Таблица 4  

Изменение pH 

pH 5,9 6,3 6,9 7,1 7,4 

Количество 
беременных 
n = 86 (%) 

49 
(56,97) 

15 
(17,44) 

13 
(15,11) 

4 
(4,65) 

5 
(5,81) 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Беременные в значительной мере нуждаются 

в мотивации к улучшению гигиены полости рта, 
контроле стоматологом чистки зубов. Изменение 
показателя pH слюны в кислую сторону является 
провоцирующим фактором в развитии кариозного 
процесса. Это обусловленно отсутствием должной 
гигиены полости рта. Профилактика стоматологиче-
ских заболеваний у беременных предусматривает 
улучшение стоматологического статуса и анте-
натальную профилактику у будущего ребенка. 

После проведенного исследования было 
установлено, что у большинства беременных 
было хорошее гигиеническое состояние полости 
рта, о чем свидетельствуют данные индексной 
оценки. Однако при оценке состояний тканей паро-
донта было установлено, что в группе 18–24 лет          
и 25–30 лет наблюдалось поражение маргиналь-
ной десны, которая соответствует легкой степени 
тяжести. Тогда как в группе 31–40 лет преобладала 
средняя и тяжелая степень заболеваний тканей 
пародонта. Была выявлена зависимость уровня           
гигиены полости рта от срока беременности, в то же 
время тяжесть воспалительного процесса не зави-
села от триместра.  

Междисциплинарный подход ведения бере-
менности позволит врачам стоматологам повы-
сить комплаентность в уходе за полостью рта                
путем проведения контролируемой чистки зубов, 
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особенно у женщин после 30 лет в III триместре 
беременности. Направление акушерами-гинеколо-
гами беременных на стоматологические осмотры 
не только на ранних сроках, а на всех триместрах 
беременности позволит врачам стоматологам  
на ранних стадиях выявлять и лечить ВЗТП.  
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