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Порівняльна оцінка змін 
показників стоматологічного статусу 

протягом вагітності

	▷ Актуальність. З огляду на те, що стан ротової порожнини вагітних жінок має значний вплив на їхнє здоров’я 
та перебіг вагітності, останніми роками все більше уваги приділяється стану гігієни порожнини рота, карієсу та 
захворюванням пародонта під час вагітності. Оцінка ризику виникнення таких патологій дасть можливість прове-
сти своєчасну профілактику даних захворювань.

Мета. Провести порівняльний аналіз змін параметрів стоматологічного статусу, стану гігієни ротової порож-
нини та стану тканин пародонта протягом вагітності.

Матеріали та методи: у дослідження були залучені 86 пацієнток. Вік учасниць дослідження — від 18 до 35 
років. Інтенсивність карієсу визначали за допомогою індексу КПВ, рівень гігієни ротової порожнини визначали 
за індексом OHI-S, а стан пародонта за індексом PMA згідно з загальноприйнятими рекомендаціями. Опитування 
щодо харчових та гігієнічних звичок проводили за допомогою модифікованого опитувальника. Систематизація 
чисельних даних проводилася у програмному забезпеченні Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft).

Результати. Поширеність карієсу зубів серед вагітних склала 97,67 %, інтенсивність за індексом КПВ — 
9,67 ± 0,56. При первинному огляді 26,7 % вагітних мали здоровий пародонт, а 73,3 % мали ознаки запалення 
ясен. При повторному огляді 18,6 % мали здорові ясна без ознак запалення, а 81,4 % мали ознаки запалення різ
ного ступеня, що свідчить про погіршення стану пародонта із плином вагітності. Ортодонтичні порушення спо-
стерігались у 3,49 % вагітних. 

Висновки. Здійснення профілактики та лікування тканин пародонта, а також проведення санітарно-про-
світницької роботи серед вагітних сприятиме покращенню рівня гігієни, стану твердих та м’яких тканин ротової 
порожнини протягом вагітності, оскільки отримані результати вказують на недостатню поінформованість вагіт-
них про засоби та методи гігієни, тип харчування та методи профілактики захворювань пародонта.

Ключові слова: �стоматологічний статус, пародонтальний статус, вагітність, КПВ, гігієна ротової порож-
нини, ортодонтичні порушення, профілактика.

Вступ
Вагітність — це унікальний фізіологічний стан, 
що супроводжується тимчасовими змінами 
мікробiом, рівня гормонів, обміну речовин та 
імунної системи [8]. Вагітність пов’язана з підви-
щеним ризиком для розвитку карієсу зубів, тка-
нин пародонта та інших проблем пов’язаних зі 
здоров’ям порожнин рота [4, 10, 13]. Вагітні жінки 
піддаються більшому ризику розвитку карієсу 
з  кількох причин: через підвищену кислотність 
у ротовій порожнині, пристрасть до солодкого 
та обмежену увагу до здоров’я порожнини рота 
[6]. Наукові публікації деяких авторів вказують 
на те, що у вагітних жінок спостерігалося значне 
збільшення Streptococcus mutans, а з іншої сторони 
деякі дослідники виявили підвищення рівня паро-

донтальних патогенів, наприклад Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis 
і  Prevotella intermedia, що може свідчити про 
поєднану патологію як твердих тканин зуба, так 
і тканин пародонта [1, 7]. Висока концентрація 
естрогену і прогестерону під час вагітності впли-
ває на рівень С-реактивного білка у плазмі крові, 
що своєю чергою спричинює запалення у ткани-
нах пародонта [9]. Існує пряма залежність між 
рівнем гормонів та кількістю пародонтопатогенів, 
які визначають важкість перебігу пародонтиту не 
зважаючи на рівень гігієни ротової порожнини [5].

Адекватний захист здоров’я зубів у вагіт-
них жінок є незамінним і повинен охоплювати 
здійснення профілактичних і лікувальних захо-
дів, регулярні огляди під час вагітності, а  також 
активну участь вагітної жінки у збереженні та 
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підтримці здоров’я порожнини рота. Підсумову-
ючи все вищесказане, аналіз змін стоматологіч-
ного статусу протягом вагітності є актуальним 
питанням та потребує детального дослідження 
для подальшого створення індивідуалізованих 
програм профілактики вагітних у різні періоди 
вагітності.

Мета дослідження: провести порівняльний 
аналіз змін параметрів стоматологічного статусу, 
стану гігієни ротової порожнини та стану тканин 
пародонта протягом вагітності.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилось за участі 86 вагітних 
вікового діапазону 18–35 років, які постійно про-
живали на території Закарпатської області та були 
пацієнтками Університетської стоматологічної 
поліклініки ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет». Попередньо усі вагітні були обсте-
жені лікарем-гінекологом і  визнані практично 
здоровими без наявності супутніх захворювань. 
Згідно з наказом МОЗ України № 1437 від 9 серпня 
2022 р. «Про затвердження Стандартів медичної 
допомоги „Нормальна вагітність“» вагітним жін-
кам була рекомендована консультація суміжних 
спеціалістів, зокрема стоматолога [12]. Усі вагітні 
були проінформовані про участь у дослідженні та 
надали добровільну згоду. 

Рівень гігієни ротової порожнини визначали 
за індексом OHI-S, а стан пародонта за індек-
сом PMA згідно з загальноприйнятими реко-
мендаціями [2, 14]. Оцінка рівнів інтенсивності 
карієсу для дорослих проводилася за даними 
індексу КПВ таким чином: 0,2–1,5  — дуже низь-
кий, 1,6–6,2 — низький, 6,3–12,7 — середній, 
12,8–16,2 — високий, ⩾ 16,3 — дуже високий. Усі 
показники досліджувались двічі: на 12-й тиж-
день вагітності при постановці на акушерський 
облік та на 36-й тиждень. Шляхом анкетування 
встановлювали частоту чищення зубів протягом 
дня, частоту відвідування стоматолога протягом 
року, кількість приймань їжі протягом дня, тип 
харчування тощо [3]. Систематизація чисельних 

даних проводилася за допомогою  програмного 
забезпечення Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 
2019, Microsoft).

Результати
Поширеність карієсу зубів серед вагітних склала 
97,67 %, інтенсивність за індексом КПВ — 
9,67 ± 0,56, зокрема К — 3,49 ± 0,12, П — 5,61 ± 0,32, 
В — 0,57 ± 0,03. Приріст карієсу протягом вагітно-
сті у середньому складав 1,61 ± 0,26.

При первинному обстеженні на 12-й тиждень 
хороший стан гігієни ротової порожнини мали 
12,8 %, задовільний — 52,3 %, незадовільний  — 
24,4 %, поганий — 10,5 % із переважанням зде-
більшого м’якого зубного нальоту у 91,8 % обсте-
жених. При повторному обстеженні на 35–36-й 
тижні хороший стан гігієни ротової порожнини 
мали 5,8 %, задовільний — 26,7 %, незадовіль-
ний — 47,7 %, поганий — 19,8 %, зі збільшенням 
утворення зубного каменю, що може свідчити 
про погіршення стану гігієни із плином вагітно-
сті та можливим ризиком для тканин пародонта 
(рис. 1).

Стан пародонта при первинному огляді був 
таким: 26,7 % вагітних мали здоровий пародонт, 
73,3 % мали ознаки запалення ясен, зокрема 
41,9 % мали легкий ступінь гінгівіту, а 31,4 %  — 
середній. При повторному огляді 18,6 % мали 
здорові ясна без ознак запалення, а 81,4 %  — з 
ознаками різного ступеня, зокрема: 45,3 % — 
легкий, 32,6 % — середній та 3,5 % — важкий 
ступінь запалення. Отже, аналіз стану тканин 
пародонта вагітних жінок, які проживають на 
території Закарпатської області, показав високий 
рівень поширеності патології тканин пародонта, 
ступінь тяжкості яких збільшується на пізніх тер-
мінах вагітності (рис. 2).

Серед 86 вагітних у шістьох осіб у порожнині 
рота були наявні ортодонтичні конструкції. Усі 
шестеро мали значно гіршу гігієну ротової порож-
нини порівняно з вагітними без ортодонтичних 
конструкцій, з наявністю значної кількості як 
м’якого, так і твердого нальоту; та значно гір-
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10,5 %

Незадовільна
24,4 %

Хороша
12,8 %

Задовільна
52,3 %

Погана
19,8 %
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47,7 %

Хороша
5,8 %

Задовільна
26,7 %

Рис. 1. Стан гігієни ротової порожнини на 12-й (а) та 36-й  (б) тижні вагітності

а б
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ший стан пародонта з переважанням запальних 
явищ, що може бути асоційовано як із наявністю 
ортодонтичних конструкцій, що ускладнює якісне 
очищення поверхні зубів, так і з гормональним 
дисбалансом протягом вагітності [11].

Ортодонтичні порушення, що виникли протя-
гом вагітності у вигляді зміни положення зуба 
у  вестибулярному або оральному напрямку, тор-
тоаномалій або порушення висоти розташування 
в зубному ряду коронки зуба визначали у трьох 
вагітних, що може бути асоційовано з  важким 
ступенем запалення тканин пародонта.

Анкетування вагітних включало два блоки 
запитань. Перший блок включав наявність скарг 
пацієнток протягом вагітності. Найчастішими 
скаргами були кровоточивість ясен — 53,5 %, 
набряк ясен — 24,4 %, біль в яснах  — 20,9 %, 
чутливість зубів — 19,8 %, чутливість ясен  — 
37,2 %, поганий запах із рота — 10,5 %, біль 
у зубах — 17,4 %, рухомість зубів — 4,65 %.

Другий блок запитань стосувався гігієнічних 
навичок та харчових звичок. На запитання «Як 
часто відвідуєте стоматолога?» 58,1 % відповіли 
«за потреби», 27,9 % — «1 раз на рік», 14 % — 
«двічі на рік». 

На запитання «Чи відвідували стоматолога 
протягом вагітності?» відповіли «так» 33,7 % 
вагітних, а «ні» — 66,3 %. Із тих, які відповіли 
«так», на уточнювальне запитання «З якою метою 
ви відвідували стоматолога?» 51,7 % відповіли 
«для проведення гігієни ротової порожнини», 

20,8 % — «для лікування зубів», 27,5 %  — інше. 
На запитання «Скільки разів на день Ви чистите 
зуби?» 69,76 % відповіли «один раз на день», а 
30,24 % — «двічі на день». На запитання «Якими 
додатковими засобами гігієни Ви користуєтесь?», 
було установлено, що 36,1 % вагітних окрім зуб-
ної щітки та пасти використовують для догляду 
за ротовою порожниною зубну нитку, 39,5 % 
користуються ополіскувачем, 10,5 % користу-
ються ополіскувачем та зубною ниткою, 5,8 %  — 
користується іригатором та 8,1 % — не користу-
ється жодними допоміжними засобами гігієни 
(рис. 3). У цілому одержані результати вказують 
на низький рівень освіченості та мотивації щодо 
проведення профілактичних стоматологічних 
заходів серед вагітних. 

На запитання щодо кількості приймань їжі 
протягом дня, відповіді варіювались від 2 до 6 
разів на день. На запитання «Чи вважаєте ваш 
тип харчування збалансованим?» «так» відповіли 
72,1 %, «ні» — 27,9 %. На запитання «Чи вважаєте 
ваш тип харчування достатнім?» «так» відповіли 
87,2 %, «ні» — 12,8 %. На запитання «Чи пов’я-
зуєте Ви наявні у Вас стоматологічні проблеми 
із типом харчування?» «так» відповіли 31,4 %, 
68,6 % відповіли «ні».

Висновок
Під час вагітності в організмі жінки відбува-
ються гормональні зміни, прояви яких у ротовій 
порожнині мають особливе значення для роботи 

Середній
ступінь 
31,4 %

Здоровий
пародонт

26,7 %

Легкий
ступінь 

41,9 %

Важкий
ступінь 
3,5 %

Середній
ступінь 
32,6 %

Здоровий
пародонт

18,6 %

Легкий
ступінь
45,3 %

Рис. 2. Стан пародонта на 12-й (а) та 36-й  (б) тижні вагітності
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Рис. 3. Використання вагітними предметів та засобів гігієни
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лікаря-стоматолога. У нашому дослідженні ми 
отримали результати, які свідчать про погір-
шення стану гігієни ротової порожнини протягом 
вагітності, що є фактором ризику для створення 
передумов збільшення інтенсивності карієсу та 
запальних явищ у тканинах пародонту. Отримані 
результати свідчать про низький рівень освіче-
ності та зацікавленості у проведені як індивіду-
альних, так і професійних гігієнічних процедур, 
а типу харчування не надають особливої ролі 
у виникненні захворювань ротової порожнини. 
Стан пародонта викликає особливе занепокоєння, 

оскільки навіть у першому триместрі переважна 
більшість вагітних мала ознаки запалення різної 
важкості, але ці ознаки можуть бути пов’язані 
також із гормональними змінами під час вагітно-
сті. Отримані результати свідчать, що алгоритм 
дій лікаря-стоматолога має бути спрямований 
на запобігання та лікування тканин пародонта 
протягом вагітності, а ортодонтичне лікування 
повинно бути закінчене або до настання вагіт-
ності, або ж розпочате вже після її закінчення, 
оскільки ортодонтичні конструкції ускладнюють 
процес гігієнічного догляду.
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Comparative Assessment of Dental Status Indicators Changes During Pregnancy

Bilynskyi O., Bilynska V., Izay M., Hanhur I., Stoyka V. 

Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
 

Actuality. Because the condition of the oral cavity of pregnant women significantly impacts their health and the course of pregnancy, 
recently, increasing attention has been paid to oral hygiene, caries, and periodontal diseases during pregnancy. Assessing the risk of 
such pathologies will make it possible to prevent them promptly.
Aim. To conduct a comparative analysis of changes in the parameters of dental status, the state of oral hygiene, and the state of peri-
odontal tissues during pregnancy.
Materials and methods: 86 patients were included in the study. The age of the research participants is from 18 to 35 years old. The 
intensity of caries was determined using the DMF index, the OHI-S index determined the level of oral hygiene, and the PMA index 
determined the state of the periodontal tissues according to generally accepted recommendations. Surveys on food and hygiene habits 
were conducted using a modified questionnaire. Systematization of numerical data was carried out in Microsoft Excel 2019 software 
(Microsoft Office 2019, Microsoft)
Results. The prevalence of dental caries among pregnant women was 97.67 %, and according to the DMF index, the intensity was 
9.67 ± 0.56. At the initial examination, 26.7 % of pregnant women had healthy periodontium, and 73.3 % had signs of gum inflamma-
tion. At the re-examination, 18.6 % had healthy gums without signs of inflammation, and 81.4 % had signs of inflammation of various 
degrees, which indicates the deterioration of the periodontal condition with the course of pregnancy. Orthodontic disorders were 
observed in 3.49 % of pregnant women.
Conclusions. Preventing and treating periodontal tissues, as well as conducting sanitary and educational work among pregnant 
women, will help improve hygiene in the condition of the hard and soft tissues of the oral cavity during pregnancy. The obtained results 
indicate that pregnant women are insufficiently aware of hygiene tools and methods, type of nutrition, and methods of periodontal 
disease prevention.
Keywords: dental status, periodontal status, pregnancy, DMF-index, oral hygiene, orthodontic disorders, prevention.
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