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Резюме
В статье представлены лечебно-профилактические мероприятия у беременных с начальными 

формами ВЗП. Проведен сравнительный анализ эффективности применения зубной щетки 
и орального ирригатора. На основании полученных результатов разработаны рекомендации 
по индивидуальной гигиене полости рта у беременных.

В качестве дополнительного средства для индивидуальной гигиены рекомендовано приме-
нение орального ирригатора для профилактики как воспалительных заболеваний пародонта, 
так и всей полости рта.

Наше исследование показало, что для достижения максимального эффекта в лечении 
начальных форм пародонтита у беременных женщин необходимо каждые два месяца проводить 
профессиональную гигиену и продолжить наблюдение у врача-стоматолога в период грудного 
вскармливания. Особое внимание уделять стоматологическому просвещению и мотивации 
пациенток к поддержанию здоровья полости рта.

Ключевые слова: профессиональная гигиена, беременность, пародонтит, ирригатор, анке-
тирование пациентов, подбор средств для индивидуальной гигиены.
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Введение
Высокая распространен ность и интенсив-

ность заболеваний пародонта у бере менных 
остается до сих пор актуальной проблемой как 
для врачей-стоматологов, так и для акушеров-
гинекологов. С наступлением беременности 
и в течение ее распространенность болезней 
зубов и пародонта возрастает в три раза. По 
статистике, заболевания пародонта встреча-
ются у 82-98 % женщин – со 2-го по 8-й месяцы 
беременности [15].

Во время беременности происходят значи-
тельные изменения гормонального фона (увели-
чивается выработка эстрогена и прогестерона), 
снижается резистентность организма, наблюда-
ется дефицит кальция и железа в крови, умень-
шается pH слюны, в результате повышается 
проницаемость стенок сосудов десен и чувст-
вительность пародонтальной ткани к действию 
микроорганизмов [4, 7, 9, 10, 11, 12, 15]. Ком-
плекс этих факторов на фоне присутствующих 
стоматологических проблем ведет к проявлению 
воспалительных явлений в пародонте, так назы-
ваемому «гингивиту беременных». Наличие 
выраженного воспаления в деснах увеличи-
вает риск преждевременных родов в 6-7 раз, 
отражается на здоровье ребенка – это недобор 

веса, кариес молочных зубов, зубочелюстные 
аномалии [4, 14].

Столь серьезные медико-социальные 
последствия воспалительных заболеваний 
пародонта и отсутствие заметных позитивных 
сдвигов в их профилактике определяют необ-
ходимость совершенствования комплекса гиги-
енических и профилактических мероприятий 
среди беременных.

Правильная и тщательная индивидуальная 
гигиена полости рта у беременных играет 
важную и существенную роль в предупре-
ждении и развитии стоматологических заболе-
ваний, поддержании высокого гигиенического 
статуса ротовой полости [2, 3, 7, 13].

С момента первого обращения в центр пла-
нирования семьи и женскую консультацию 
женщина должна быть сразу направлена к сто-
матологу. Для этого необходима координация 
работы специалистов по планированию семьи, 
акушеров-гинекологов и стоматологов [3, 13, 14].

При обращении к стоматологу уже в первые 
недели беременности необходимо удалить 
зубные отложения, по показаниям назначить 
противовоспалительную терапию, с учетом 
статуса пациентки. Составить план дальней-
шего наблюдения и санации полости рта для 
предотвращения ухудшения воспалительного 
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процесса в тканях пародонта, а также разъяс-
нить важность ежедневного домашнего ухода 
за полостью рта [1, 3]. Для тщательного уда-
ления зубного налета, особенно в области 
скученности зубов, ретромолярных областях, 
промывных зонах мостовидных протезов высо-
коэффективно использование орального иррига-
тора в комплексе с другими средствами гигиены 
полости рта. Ирригаторы в последнее время 
получили широкое распространение и популяр-
ность в мире из-за эффективности применения 
и простоты использования. За счет пульсиру-
ющей струи воды ирригатор удаляет зубной 
налет, остатки пищи между зубами, а также 
осуществляет гидромассаж десен, что способ-
ствует улучшению состояния пародонта.

Цель исследования – повышение эффек-
тивности комплексных мероприятий по про-
филактике начальных форм ВЗП у беременных 
путем использования дополнительного сред-
ства индивидуальной гигиены – орального 
ирригатора.

Задача – провести сравнительный анализ 
эффективности применения зубной щетки 
и орального ирригатора и эффективности 
применения только зубной щетки, без ирри-
гатора. На основании полученных результатов 
разработать рекомендации по индивидуальной 
гигиене полости рта.

Материалы и методы
Исследование было основано на наблю-

дении за пациентками (69 человек) в возрасте 
от 18 до 32 лет, находящимися на диспан-
серном учете по поводу беременности, на базе 
МАУ «Стоматологическая поликлиника № 12» 
Октябрьского района города Екатеринбурга.

Всем пациенткам в первое посещение 
(12-14 недель) проводилось: стоматологиче-
ское обследование, контролируемая чистка 
зубов одноразовой щеткой в кабинете врача, 
беседа о необходимости мероприятий профи-
лактики для улучшения состояния полости рта 
как самой женщины, так и ее будущего ребенка; 
обучение гигиене полости рта, профессио-
нальная гигиена, подбор средств для инди-
видуальной гигиены, ознакомление с работой 
ирригатора Waterpik; назначение противово-
спалительной терапии с учетом беременности. 

На следующий прием женщины назначались 
с целью санации полости рта согласно состав-
ленному плану лечения.

В качестве дополнительного средства 
гигиены с целью лучшего механического 
удаления налета из межзубных промежутков 
и гидромассажа десен было рекомендовано 
применять ирригатор. Пациенткам назначалось 
использование аппарата вечером после чистки 
зубов. Для начала работы мощность аппарата 
устанавливалась на минимум. Кончик насадки, 
направленный перпендикулярно шейкам зубов 
и десневому краю, плавными движениями 
переводился от жевательных зубов к передним, 
с вестибулярной и оральной поверхностей, 
в течение 2 минут. Мощность подачи струи 
воды постепенно увеличивалась.

В первое посещение снятие зубных отло-
жений проводилось ручным способом, так 
как использование ультразвука в первый три-
местр беременности нежелательно в связи 
с возможными осложнениями [8]. Назначалась 
противокариозная, сбалансированная диета.

При осмотре во втором триместре гигиена 
полости рта у части беременных была неудов-
летворительной, определилось различие в дина-
мике показателей кровоточивости и воспаления. 
Снятие зубных отложений проводилось комби-
нированным методом: ручным способом и уль-
тразвуком. В ходе анкетирования выявилось, 
что не все соблюдают рекомендации, данные 
врачом-стоматологом при первом осмотре, 
в частности, не все применяют ирригатор. 
В результате было сформировано две группы 
пациенток: 1 группа, не пользующаяся иррига-
тором (32 человека), и 2 группа, пользующаяся 
ирригатором (39 человек).

В третьем триместре (32-34 недели) прове-
дены те же процедуры, профгигиена осуществ-
лялась с помощью ультразвука, так как жен-
щины не могли длительное время находиться 
в кресле стоматолога.

Пациенткам было рекомендовано явиться 
на прием после родов для дальнейшего наблю-
дения и профилактики стоматологических 
заболеваний.

Для оценки исходного уровня гигиены 
полости рта определяли упрощенный индекс 
гигиены полости рта OHI-S (Oral Hygiene 
Index – Simlified Green, Vermilion, 1964). 
Состояние тканей пародонта оценивали 
с помощью папиллярно-маргинально-альве-
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олярного индекса PMA (Parma, 1960), индекса 
кровоточивости – ИК (Muhlleman, 1971) (таб-
лица 1).

Во время каждого визита пациентками запол-
нялись составленные нами анкеты: в первый 
триместр – для определения уровня гигиениче-
ских знаний пациенток по уходу за полостью 
рта, во второй триместр – для выявления каче-
ства выполнения рекомендаций врача-стома-
толога, в третий триместр – для выяснения 
субъективной оценки пациенток о результатах 
применения ирригатора в качестве дополни-
тельного средства гигиены.

Статистический анализ данных осуществ-
ляли с использованием стандартного пакета 
программ прикладной статистики Microsoft 
Excel 2013, Stat Soft Statistica 6.0.

Результаты
В первое посещение (12 недель) средний 

показатель упрощенного индекса гигиены 
полости рта (OHI-S) обследованных паци-
ентов 1-й группы составил 1,8, а для паци-
ентов 2-й группы – 1,9, что характеризует 
уровень гигиены полости рта пациентов как 
неудовлетворительный. Средний показатель 
индекса PMA составил для пациентов 1-й 
группы 52,1 %, а для пациентов 2-й группы – 
56,5 %, что указывает на наличие у них хро-
нического катарального гингивита. Средний 
показатель индекса кровоточивости по Мюлле-
ману составил в первой группе 2,3, во второй 
группе – 2,4.

В следующее посещение (20-24 недели) 
средний показатель упрощенного индекса 
гигиены полости рта (OHI-S) обследованных 
пациентов 1-й группы составил 0,9, что 
характеризует уровень гигиены как удовлет-
ворительный, а для пациентов 2-й группы – 
0,6, что свидетельствует о хорошей гигиене. 
Средний показатель индекса PMA у пациентов 
1-й группы 41,1 %, а у пациентов 2-й группы – 

21,7 %, что говорит о легкой степени воспа-
ления. Средний показатель индекса кровоточи-
вости по Мюллеману составил в первой группе 
1,5 – средняя степень воспаления, во второй 
группе 0,9 – легкая степень воспаления.

В следующее посещение (32-34 недели) 
средний показатель упрощенного индекса 
гигиены полости рта (OHI-S) обследо-
ванных пациентов 1-й группы составил 0,6, 
а для пациентов 2-й группы – 0,4, что свиде-
тельствует о хорошей гигиене полости рта. 
Средний показатель индекса PMA составил 
для пациентов 1-й группы 39,7 %, а для паци-
ентов 2-й группы – 21,7 %. Средний показа-
тель индекса кровоточивости по Мюллеману 
в первой группе 1,5 – средняя степень воспа-
ления, во второй группе 0,9 – легкая степень 
воспаления.

Через 20 недель со дня осмотра и прове-
дения лекции состояние полости рта паци-
ентов в обеих группах улучшилось: по данным 
индекса гигиены OHI-S, в 1-й группе – на 67 %, 
а во 2-й – на 78 %. Различие составило 12 %, что 
достоверно указывает на эффективное механи-
ческое очищение, уменьшающее способность 
к адгезии микроорганизмов на поверхности 
зубов и образованию зубного налета (рис. 1).

Индекс РМА снизился в 1-й группе на 13 %, 
а во 2-й группе – на 34,8 %. И хотя в обеих 
группах наблюдается положительная дина-
мика, в группе сравнения снижение индекса 
выше на 21,8 % (рис. 2).

Таблица 1
Значения гигиенических и пародонтальных индексов в группах, обследованных 

до и после проведения лечебно-профилактических мероприятий

Индексы
Группа 1 Группа 2

I триместр II триместр III триместр I триместр II триместр III триместр
OHI-S 1,8 0,9 0,6 1,9 0,6 0,4
PMA 52,1 41,1 39,7 56,5 21,7 21,7
ИК 2,3 1,5 1,3 2,4 0,9 0,8

0
1
2

I триместр II 
триместр

III 
триместр

Рис. 1. Динамика индекса OHI-S

1 группа 2 группа

Рис. 1. Динамика индекса OHI-S

43-49 
43-49



Проблемы стоматологии 
The actual problems in dentistry (Russia)

 47 47

Петров И. А. и др.
Petrov I. A. et al.

Исчезает кровоточивость десен, снижается 
индекс кровоточивости по Мюллеману в обеих 
группах: в 1-й группе – 34,7 %, во 2-й группе – 
62,5 % (рис. 3).

Следует также отметить, что, несмотря на 
проведенные мероприятия по нормализации 
гигиены полости рта, у 4 пациентов 1-й группы, 
имеющих скученность зубов, сохранялось вос-
паление краевой десны в зоне скученности. 
У пациентов 2-й группы, где скученность опре-
делили в 6 случаях, воспаление в зоне ску-
ченности отсутствовало. Это указывает на то, 
что при аномалийном расположении зубов 
и благоприятных условиях для ретенции зуб-
ного налета, нормализации гигиены полости 
рта недостаточно для устранения воспаления 
краевой десны, в этих случаях необходимо 
назначение ирригатора.

Проведенное анкетирование 69 беременных 
женщин в первое посещение с целью опреде-
ления предварительной информации об уровне 
гигиены показало низкий уровень гигиени-
ческих знаний. Подбор средств гигиены для 
полости рта 81 % беременных осуществляли 
самостоятельно, 62 % не знали о дополни-
тельных средствах гигиены полости рта, 53 % 
чистили зубы 1 раз в день, 7 % чистили нере-

гулярно. Профессиональную гигиену полости 
рта регулярно проводили 18 % женщин, 74 % 
ранее не планировали беременность и санацию 
полости рта предварительно не проводили.

На вопрос, почему не все рекомендации 
пациентки выполняли в полном объеме, были 
получены ответы: финансовые трудности 
(31 %), не видели в этом необходимости (28 %), 
забыли (21 %), ничего не поняли (20 %).

Результаты анкетирования среди паци-
енток, пользовавшихся ирригатором регу-
лярно, показали, что анкетируемые заметили 
исчезновение галитоза (61 %), исчезновение 
кровоточивости (89 %), уменьшение скорости 
образования налета (93 %), удобство в срав-
нение с другими дополнительными средст-
вами гигиены (флоссы, ершики, монопучковые 
щетки) (74 %), легкость в применении (84 %).

Выводы и рекомендации
Данное исследование показало, что жен-

щины в большинстве своем к беременности 
не готовятся и вступают в столь ответственный 
этап жизни с несанированной полостью рта, 
в том числе и с воспалительными заболева-
ниями пародонта, что оказывает негативное 
влияние на здоровье женщины, на развитие 
плода и здоровье ребенка. Поэтому необходимо 
тесное сотрудничество женской консультации 
со стоматологическими клиниками.

В проведенном наблюдении выявилось, что 
трехкратное посещение стоматолога недоста-
точно для улучшения состояния здоровья паро-
донта, поэтому рекомендуем увеличить их до 
4 раз за период беременности, а также продол-
жать наблюдение у врача-стоматолога в период 
грудного вскармливания. Для достижения мак-
симального эффекта в лечении начальных форм 
пародонтита у беременных женщин необходимо 
проводить регулярную комбинированную про-
фессиональную гигиену, стоматологическое 
просвещение, мотивировать пациенток к под-
держанию здоровья полости рта.

В качестве дополнительного средства для 
индивидуальной гигиены рекомендовать 
к применению оральный ирригатор Waterpik 
для профилактики как воспалительных забо-
леваний пародонта, так и всей полости рта.

Необходимо широкое ознакомление насе-
ления с дополнительными средствами гигиены 
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полости рта, регулярное проведение уроков 
профилактики непосредственно в женских 

консультациях, как для беременных женщин, 
так и для медицинского персонала.
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