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Попередження патології вагітності є одним з важливих профілакти-

чних заходів в сучасній системі охорони здоров’я 1, с. 257. Одним з 
провокуючих факторів розвитку ускладнень вагітності вважають наяв-
ність вогнища хроніосепсісу та запалення, яке являє собою зону утво-
рення та подальшого потрапляння до кровоносного русла таких проза-
пальних цитокінів, як інтерлейкін 1-бета (IL-1β), IL-6, простагландин 
E2 та фактор некрозу пухлини-альфа (TNF-α), що може мати системний 

вплив на організм 2, с. 54. 
Запальна патологія тканин пародонта, за науковими даними, є од-

ним з таких вогнищ і являє небезпеку для нормального протікання пе-

ріоду вагітності 3, с. 1734. 
Особливу зацікавленість представляє той факт, що на початку вагіт-

ності, за рахунок гормонального впливу, в інтактному пародонті відбу-
ваються зміни, що знижують його реактивність до пародонтопатогенної 

мікрофлори та підвищують судинну проникність 4. Відсутність регу-
лярного домашнього догляду за порожниною рота, а також недотри-
мання кратності візитів до лікаря-стоматолога з метою проведення 
профілактичних заходів для тканин пародонта вагітної, сприяє виник-
ненню вогнища запалення та гематогенного транспортування генетич-
ного матеріалу пародонтопатогенів і прозапальних цитокінів в плацен-



International scientific and practical conference 

174 

ту, плодову і амніотичну оболонки з подальшим провокуванням перед-

часних пологів або народження дитини з низькою вагою 5, с. 123.  
Мета дослідження. Вивчення частоти виникнення запальної патоло-

гії тканин пародонта у вагітних. 
Матеріали та методи. У дослідженні приймали участь 52 вагітні жі-

нки, віком 22-36 років. Терміни вагітності коливались від 14 до 35 тиж-
нів. Пародонтологічне обстеження проводилось за допомогою 

Periodontal screening and recording test (PSR-тест) 6, с. 8. Оцінювалися 
скарги, наявність кровоточивості ясен та мінералізованих зубних відк-
ладень, глибина зондування зубоясеневої борозни, наявність рецесії 
ясен, рухомість зубів, залучення у запальний процес фуркацій. 

Результати обстеження та обговорення. Найбільшу стурбованість у 
42 жінок викликала кровоточивість ясен при чищенні зубів та прийомі 
твердої їжі. Слід додати, що самочинна кровоточивість не турбувала 
вагітних в жодному випадку. В процесі об’єктивного огляду було вияв-
лено, що запальна патологія тканин пародонта була характерна для 
49 обстежених (94,2%), причому найбільш розповсюдженою нозологіч-
ною формою був хронічний генералізований катаральний гінгівіт 
(84,6%). Хронічний пародонтит був діагностований у 5 обстежених 
(9,6%) – з них у 3-х жінок був виявлений легкий ступінь, а у 2-х – серед-
ній ступінь важкості захворювання. Лише у 3-х осіб (5,7%), з усієї групи 
обстежених, не було зареєстровано запального процесу в пародонті. 

Характерним виявився той факт, що найбільш виражені суб’єктивні 
та об’єктивні зміни у яснах були притаманні жінкам з другої половини 
II триместру до середини III триместру (18 – 30 тижні), причому хроні-
чний пародонтит був діагностований на III триместрі вагітності. 

Враховуючи те, що хронічний катаральний гінгівіт був розповсю-
дженою патологією, яка повністю зворотна за рахунок лише регуляр-
них професійних заходів гігієни, без застосування хірургічного втру-
чання, корегування домашньої гігієни порожнини рота, а також і те, що 
II триместр вважається найбільш сприятливим для проведення стомато-
логічних маніпуляцій, то це дозволяє попередити розвиток запальних 
захворювань пародонта у вагітних, особливо перехід до пародонтита, 
неінвазивними методами, не завдаючи шкоди вагітності. 

Висновки. Запальна патологія тканин пародонта у вагітних, за на-
шими даними, мала високу частоту виникнення та становила 94,2%, з 
якої найбільш розповсюдженим був хронічний катаральний гінгівіт 
(84,6%) 

Хронічний катаральний гінгівіт є повністю зворотним процесом за 
рахунок простих методів стоматологічної профілактики, особливо у 
ІІ триместрі вагітності. 
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Лікарі-стоматологи мають активно спостерігати за здоров’ям та 
домашнім доглядом за порожниною рота у жінок на етапі планування 
вагітності та протягом всього періоду гестації. 
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Introduction. As of the morning of September 24, 2020, 188106 cases 

of COVID-19 were laboratory confirmed in Ukraine and 3757 fatalities 
were registered. 


