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Аннотация. Воспалительные заболевания тканей пародонта во время беременности встречают-
ся более чем в 90 % случаев и часто имеют тенденцию к прогрессированию. Воспалительные 
заболевания тканей пародонта, особенно у беременных, являются не только проблемой меди-
цинского характера, но и медико-социальной, которая требует междисциплинарного подхода. 
Беременность – это особое состояние организма женщины, при котором в ней зарождается но-
вая жизнь. Однако, несмотря на чудесное преобразование, организм будущей мамы испытывает 
значительные изменения, не всегда улучшающие ее состояние здоровья. Во время беременности 
происходит гормональная перестройка организма, которая ухудшает кровоснабжение и ослаб-
ляет иммунитет. В слюне будущих мам снижается концентрация кальция и фосфора, что делает 
зубную эмаль более уязвимой и доступной для развития кариеса. Во время беременности в ор-
ганизме женщины, особенно в III триместре, происходят изменения в витаминно-минеральном 
комплексе, причем особенно изменяется кальциево-фосфорный обмен. Данное обстоятельство 
связано с тем, что более 90 % кальция на последних сроках беременности направляются на ми-
нерализацию костей скелета будущего ребенка.  
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Abstract. Inflammatory periodontal tissue diseases during pregnancy occur in more than 90% of 
cases and often tend to progress. Inflammatory periodontal tissue diseases, especially in pregnant 
women, are not only a medical problem, but also a social one that requires an interdisciplinary ap-
proach. Pregnancy is a special condition of a woman's body, in which a new life is born in her. 
However, despite the miraculous transformation, the body of the expectant mother is experiencing 
significant changes that do not always improve her health. During pregnancy, occurred hormonal 
restructuring of the body worsens blood supply and weakens the immune system. In the saliva of 
expectant mothers, the concentration of calcium and phosphorus decreases, which makes the tooth 
enamel more vulnerable and accessible to the development of caries. During pregnancy in a wom-
an's body, especially in the third trimester, there are changes in the vitamin mineral complex, and 
especially the calcium-phosphorus metabolism changes. This circumstance is because more than 
90% of calcium in the last stages of pregnancy is directed to the mineralization of the bones of the 
skeleton of the unborn child. 
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным различных литературных ис-
точников о распространенности хронических 
воспалительных заболеваний тканей паро-
донта (ВЗТП) при беременности в настоящее 
время отмечается в 87–92 %. Наличие ВЗТП 
в существенной мере не только оказывает 
свое влияние на протекание беременности, 
но и может явиться фактором риска прежде-
временных родов и внутриутробного инфи-
цирования плода [1; 2]. 

В настоящее время стоматологи внима-
тельно изучают изменения, происходящие в 
тканях пародонта, связанные с наступлением 
беременности, такие как гингивит, пародон-
тит или гипертрофия десен. Состояние бере-

менности само по себе не может быть при-
чиной ВЗТП, так же как и здоровая десна 
останется неповрежденной без воздействия 
на нее бактериальной флоры. 

Во время беременности клинические 
проявления в тканях пародонта представля-
ют собой классические признаки воспали-
тельного процесса: покраснение, отечность, 
кровоточивость при зондировании, образо-
вание пародонтальных карманов (ПК), под-
вижность зубов различной степени. 

Исследования показали, что беременные 
женщины с частично или полностью непро-
резавшимися третьими молярами подверга-
ются повышенному риску развития более 
тяжелей формы ВЗТП, в отличие от пациен-
тов с удаленными третьими молярами [3]. 
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ВЗТП во время беременности достигает 
своего пика во II или в III триместре. В даль-
нейшем, после родов, гингивит беременных 
самопроизвольно проходит и состояние де-
сен нормализуется аналогично состоянию 
небеременных женщин. Другое течение у 
хронического генерализованного пародонти-
та (ХГП), выявленного до или во время бе-
ременности, может сохраниться без какого 
либо улучшения в течение полутора лет в 
послеродовом периоде [4; 5]. 

При лечении ВЗТП традиционные лекар-
ственные средства беременным зачастую 
противопоказаны, могут вызвать неблаго-
приятное воздействие на плод или повысить 
риск осложнений в перинатальном периоде. 
Очень важен выбор и дозировка не только 
безопасных препаратов, но и методов профи-
лактики и лечения на начальных стадиях 
развития ВЗТП [6]. 

Для снижения риска заболеваний зубо-
челюстной системы стоит обратить внимание 
на гигиену полости рта и профилактику 
ВЗТП. Для этого необходимо убедить паци-
ента о необходимости своевременного лече-
ния кариеса и поддержания правильной ги-
гиены. Пациент должен регулярно посещать 
стоматолога, выполнять его рекомендации, 
правильно ухаживать за полостью рта, то 
есть использовать подходящие зубные щет-
ки, пасты, ополаскиватели, зубные нити и 
ирригаторы. 

Целью данного исследования явилось по-
вышение эффективности профилактических 
и лечебных мероприятий у беременных 

женщин с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени (ХГПЛСТ). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В соответствии с целью и задачами иссле-
дования на начальном этапе были сформиро-
ваны клинические группы исследуемых лиц, в 
которые вошли 90 беременных женщин, стра-
дающих ХГПЛСТ, в возрасте от 18 до 35 лет, 
из них 45 женщин были с первой беременно-
стью (1 группа) и 45 со второй (2 группа). 
Кроме того, была создана контрольная группа 
беременных женщин со здоровым пародонтом 
в количестве 30 человек [7] (табл. 1). 

Данное исследование было проведено на 
кафедре терапевтической стоматологии Ин-
ститута стоматологии ФГБОУ ВО «Воронеж-
ского государственного медицинского уни-
верситета имени Н.Н. Бурденко» и кафедре 
клинической стоматологии Медицинского 
института ФГБОУ ВО «Тамбовского государ-
ственного университета имени Г.Р. Держави-
на». Клиническое обследование и необходи-
мые лечебно-профилактические мероприятия 
проводились в соответствии с рекомендация-
ми национального руководства «Пародонто-
логия»; решением Совета Ассоциации обще-
ственных объединений «СтАР» от 23 апреля 
2013 г., изменениями и дополнениями № 18 
от 30 сентября 2014 г.; положением «Порядок 
оказания медицинской помощи беременным 
женщинам» (приказ МЗ РФ № 572н от 1 но-
ября 2012 г.) [3]. 

 
Таблица 1  

Распределение пациентов по группам 
Table 1  

Group distribution of patients  
 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

18–25 лет 
18–25 years old 

13 (10,83 %) 15 (12,5 %) 14 (11,66 %) 

26–35 лет 
26–35 years old 

32 (26,66 %) 30 (25,0 %) 16 (13,33 %) 
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Критериями включения беременных 
женщин в исследование послужили: 

1) наличие беременности; 
2) начало наблюдения у стоматолога в I 

триместре беременности (8–12 недель); 
3) отсутствие акушерских и гинекологи-

ческих осложнений беременности; 
4) возраст беременных женщин от 18 до 

35 лет; 
5) мотивация к выполнению лечебно-

профилактических мероприятий; 
6) наличие информированного добро-

вольного согласия беременной. 
Критерии исключения из дальнейшего 

исследования были следующими: 
1) сахарный диабет I и II типа в анамнезе; 
2) диагностированные инфекционные 

заболевания (ВИЧ, гепатит и т. п.); 
3) проживание в районах техногенных 

катастроф; 
4) наличие новообразований; 
5) наличие в анамнезе железодефицит-

ной анемии; 
6) отказ от последующего наблюдения, 

постановки на диспансерный учет; 
7) психические заболевания; 
8) развитие в процессе наблюдения за 

беременными во 2 и 3 триместрах гестацион-
ных и акушерских осложнений;  

9) обострение хронических соматиче-
ских заболеваний; 

10) соматическое декомпенсированное 
заболевание с неконтролируемым течением; 

11) лица, проходящие ортодонтическое 
лечение. 

У беременных женщин, разделенных по 
группам, в I, II и III триместрах беременности 
было оценено гигиеническое состояние по-
лости рта с помощью следующих индексов: 
пародонтального индекса CPITN, Грина-
Вермиллиона (OHI-S), пародонтального ин-
декса Рассела, папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (PMA), индекса кро-
воточивости по Muhleman H.R. [8]. 

Всем пациентам с ХГПЛСТ было назна-
чено стандартное пародонтологическое лече-
ние, которое включало профессиональное 
удаление зубных отложений, проведение ап-
пликаций, наложение лечебных повязок с ан-

тисептическими и противовоспалительными 
средствами [9]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для изучения динамики распространения 
хронических воспалительных заболеваний па-
родонта было получено согласие 120 беремен-
ных женщин на включение в исследование, из 
них сформированы три клинические группы: 
две основных по 45 человек, включающих па-
циенток в возрасте от 18 до 35 лет с первой и 
второй беременностями соответственно с ди-
агнозом «генерализованный пародонтит лег-
кой степени тяжести», и третья группа контро-
ля, в которую вошли 30 беременных женщин 
со здоровым пародонтом (табл. 2). 

Жалобы беременных женщин, которые 
были обнаружены при первичном обследо-
вании: кровоточивость при чистке зубов и 
при приеме твердой пищи, наличие неприят-
ного запаха изо рта, оголение шеек зубов, 
зубной налет и камень, наличие ПК [10]. На 
основании клинических данных был постав-
лен диагноз хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени тяжести (К05.31 
по МКБ-10). 

В начале исследования всем беременным 
женщинам двух основных групп нами была 
произведена индексная оценка (табл. 3), ко-
торую проводили до лечебно-профилакти- 
ческих мероприятий, на третий день, через 
неделю. Табличные данные представлены в 
виде медианы и квартильного отрезка. 

До проведения лечебных мероприятий ме-
диана показателя OHI-S в первой группе была 
равна 2,1 (1,9; 2,3); во второй группе – 2,1 (1,7; 
2,4); в группе контроля – 0,5 (0,4; 0,6); медиана 
индекса CPITN в первой группе составила 2,80 
(2,61; 2,93); во второй группе – 2,75 (2,24; 
3,75); в группе контроля – 1,0 (0,8; 1,2). 

Медианы индекса кровоточивости по 
Muhleman H.R. в первой группе и второй 
группах были равны значению 1,6 (1,4; 1,7); 
в группе контроля – 0,35 (0,2; 0,5); медиана 
индекса PI Russel в первой группе составила 
3,9 (3,7; 4,1); во второй группе – 4,0 (3,8; 4,1); 
в группе контроля – 0,75 (0,6; 0,9); медиана 
индекса РМА, выраженного в процентах, со-
ставила в первой группе 55,9 (52,0; 59,7); во 
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второй группе – 55,7 (52,2; 58,7); в группе 
контроля – 26,4 (24,9; 28,2). По сравнению с 
контрольной группой различия данных ос-
новных групп статистически значимы по 
всем индексам (р < 0,017). 

Значительное улучшение и отсутствие 
жалоб у беременных женщин отмечалось на 
7 день, что по индексу Мuhleman H.R. харак-
теризуется снижением уровня кровоточиво-

сти. Значение всех гигиенических индексов у 
всех пациенток также уменьшалось. Мотива-
ция большинства пациенток при появлении 
положительных результатов лечения значи-
тельно выросла (табл. 4). 

В ходе проведенных лечебных меро-
приятий наблюдается снижение интенсивно-
сти воспалительного процесса и распростра-
ненности ХГП. 

 
Таблица 2 

Распределение пациенток по годам 
Table 2 

Distribution of patients by year 
 

Год 
Year 

Возраст 
Age 

Всего обследовано 120 человек / Examined 120 people in total 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

2019 
18–25 5 (4,16 %) 2 (1,66 %) 1 (0,83 %) 
26–35 7 (5,83 %) 10 (8,33 %) 3 (2,5 %) 

2020 
18–25 3 (2,5 %) 5 (4,16 %) 8 (6,66 %) 
26–35 9 (7,5 %) 13 (10,83 %) 4 (3,33 %) 

2021 
18–25 2 (1,66 %) 1 (0,83 %) 2 (1,66 %) 
26–35 12 (10 %) 4 (3,33 %) 5 (4,16 %) 

2022 
18–25 3 (2,5 %) 7 (5,83 %) 3 (2,5 %) 
26–35 4 (3,33 %) 3 (2,5 %) 4 (3,33 %) 

 
Таблица 3  

Индексная оценка до начала лечения, Me (nq, uq) 
Table 3  

Index score before treatment, Me (nq, uq) 
 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

OHI-S (1964) 
18–25 1,9 (1,5; 2,1) 1,7 (1,4; 2,0) 0,5 (0,2; 0,6)* 

26–35 2,3 (1,9; 2,5) 2,4 (2,3; 2,5) 0,6 (0,4; 0,7)* 

CPITN (1989) 
18–25 2,8 (2,5; 2,8) 3,1 (2,6; 3,8) 0,8 (0,6; 1,0)* 

26–35 2,9 (2,5; 3,1) 2,75 (1,9; 3,8) 1,2 (1,0; 1,4)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 1,4 (1,1; 1,6) 1,6 (1,5; 1,7)# 0,3 (0,2; 0,4)* 

26–35 1,7 (1,4; 1,9) 1,5 (1,4; 1,6)# 0,5 (0,2; 0,6)* 

PI Russel (1956) 
18–25 3,8 (3,5; 4,0) 3,9 (3,8; 4,0) 0,7 (0,5; 0,9)* 

26–35 4,0 (3,7; 4,1) 4,0 (3,9; 4,1) 0,8 (0,6; 1,0)* 

РМА, % 
18–25 52,0 (50,0; 53,2) 52,2 (51,3; 53,3) 25,4(23,5; 27,3)* 
26–35 60,0 (57,3; 60,7) 58,7 (57,2; 59,9)# 28,0(25,3; 29,7)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении попарно 1 и 2 групп с контрольной (р < 0,017);  
# – различия статистически значимы при сравнении данных между 1 и 2 группами (p < 0,017). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing groups 1 and 2 in pairs with the control group (p < 0.017);  
# – differences are statistically significant when comparing data of  groups 1 and 2 (p < 0.017). 
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Таблица 4  
Индексная оценка на 3 день, Me (nq, uq) 

Table 4  
Index score on the 3rd day, Me (nq, uq) 

 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

OHI-S (1964) 
18–25 0,4 (0,3; 0,5) 0,5 (0,4; 0,6) 0,5 (0,2; 0,6) 
26–35 0,5 (0,4; 0,6) 0,7 (0,6; 0,8)# 0,6 (0,4; 0,7)* 

CPITN (1989) 
18–25 2,1 (2,0; 2,2) 2,6 (2,5; 2,7)# 0,8 (0,6; 1,0)* 
26–35 2,0 (1,9; 2,1) 2,2 (2,1; 2,3)# 1,2 (1,0; 1,4)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 0,8 (0,7; 0,9) 0,9 (0,8; 1,0) 0,3 (0,2; 0,4)* 
26–35 0,8 (0,7; 0,9) 0,8 (0,7; 0,9) 0,5 (0,2; 0,6)* 

PI Russel (1956) 
18–25 1,1 (1,0; 1,2) 1,1 (1,0; 1,2) 0,7 (0,5; 0,9)* 
26–35 1,2 (1,1; 1,3) 1,3 (1,2; 1,4)# 0,8 (0,6; 1,0)* 

РМА, % 
18–25 27,2 (27,1; 27,3) 26,7 (26,6; 27,1)# 25,4 (23,5; 27,3*) 
26–35 27,3 (26,9; 27,5) 28,7 (27,9; 29,2)# 28,0 (25,3; 29,7) 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении попарно 1 и 2 групп с контрольной (р < 0,017);  
# – различия статистически значимы при сравнении данных между 1 и 2 группами (p < 0,017). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing groups 1 and 2 in pairs with the control group (p < 0.017);  
# – differences are statistically significant when comparing data of  groups 1 and 2 (p < 0.017). 

 
На третий день исследования (второе по-

сещение) медиана показателя OHI-S в первой 
группе составляла 0,4 (0,3; 0,6); во второй 
группе – 0,6 (0,5; 0,7); медиана индекса CPITN 
в первой группе была равна 2,0 (1,9; 2,2); во 
второй группе – 2,0 (1,9; 2,2); медиана индек-
са кровоточивости по Muhleman H.R. в первой 
группе снизилась до значения 0,8 (0,7; 0,9); во 
второй группе была такой же 0,8 (0,7; 1,0); 
медиана показателя PI Russel в первой группе 
стала равной значению 1,2 (1,0; 1,3); во вто-
рой группе – 1,2 (1,1; 1,3). Таким образом, 
данные перечисленных индексов в обеих 
группах на третий день лечения практически 
совпадают, не имея статистически значимых 
различий (р > 0,017), но еще статистически 
значимо различны по сравнению с контроль-
ной группой (р < 0,017). 

Через семь дней (третье посещение) про-
веденного лечения произошло закрепление 
результатов в виде небольшого снижения 
значений индексов (табл. 5). 

Медиана индексной групповой оценки 
составила на седьмой день по индексу OHI-S 
в первой группе 0,25 (0,1; 0,3); во второй 
группе – 0,35 (0,2; 0,5); медиана индекса 
CPITN в первой группе была равна 1,75 (1,6; 

1,9); во второй группе – 1,7 (1,5; 1,8); медиана 
индекса кровоточивости по Muhleman H.R. 
составила в первой группе 0,5 (0,4; 0,6); во 
второй группе – 0,7 (0,5; 0,8); медиана ин-
декс PI Russel была равна в первой группе 
значению 0,6 (0,5; 0,7); во второй группе – 
0,65 (0,5; 0,8); медиана индекса РМА, выра-
женная в процентах, в первой группе была 
равна21,3 (20,9; 22,1); во второй группе – 
22,2 (21,9; 23,1) (рис. 1). Статистически зна-
чимые различия между первой и второй 
группами выявлены при сравнении показате-
лей индексов OHI-S, Muhleman H.R., РМА  
(р < 0,017), а также при сравнении сданными 
контрольной группы (р < 0,017). 

Незначительное увеличение значений 
индексов произошло через один месяц, но в 
границах норм оптимальной гигиены. 

Через один месяц после проведения ле-
чебно-профилактических мероприятий зуб-
ной налет вновь образовался у трех (6,7 %) 
пациенток первой группы, из которых одна 
была в возрасте 18–25 лет, две в возрасте 26–
35 лет; аналогичная ситуация отмечена у 5 
(11,1 %) пациенток второй группы, из кото-
рых две были в возрасте 18–25 лет и три в 
возрасте 26–35 лет (табл. 6). 
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Таблица 5  
Индексная оценка на 7 день лечения, Me (nq, uq) 

Table 5  
Index score on the 7th treatment day, Me (nq, uq) 

 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

OHI-S (1964) 
18–25 0,3 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,4) 

26–35 0,2 (0,1; 0,3) 0,4 (0,3; 0,5)* 

CPITN (1989) 
18–25 1,7 (1,6; 1,8) 1,6 (1,5; 1,7)* 

26–35 1,8 (1,7; 1,9) 1,7 (1,6; 1,8)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 0,5 (0,4; 0,6) 0,6 (0,5; 0,7)* 
26–35 0,5 (0,4; 0,6) 0,7 (0,6; 0,8)* 

PI Russel 
(1956) 

18–25 0,7 (0,6; 0,8) 0,7 (0,6; 0,8) 

26–35 0,5 (0,4; 0,6) 0,5 (0,4; 0,6) 

РМА, % 
18–25 21,3 (20,9;22,1) 22,2 (21,6; 23,1)* 
26–35 21,3 (20,9;22,1) 22,2 (21,9; 23,1)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 групп между собой (р < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing when comparing data of groups 1 and 2 (p < 0.05).  

 

 
 

Рис. 1. Медианы значений индексов в группах на 7 день исследования 
Fig. 1. Median value of index in groups on the 7th day of study 

 
При анализе полученных данных в груп-

пах независимо от возраста через один месяц 
медиана индексного показателя OHI-S в пер-
вой группе была равна значению 0,5 (0,4; 
0,6); во второй группе – 0,65 (0,6; 0,8); ме-
диана индекса CPITN в первой группе соста-
вила 1,9 (1,8; 2,1); во второй группе – 2,05 
(1,9; 2,2); медиана индекса кровоточивости 
по Muhleman H.R. в первой группе была рав-
на 0,5 (0,4; 0,6); во второй группе – 0,7 (0,6; 
0,8); медианы индекса PI Russel в первой и 

второй группах были равны 0,3 (0,2; 0,4); ме-
диана показателя РМА в процентах в первой 
группе составила 26,3 (24,9; 27,1); во второй 
группе – 26,1 (24,3; 27,1) (рис. 2). Значения 
индекса РМА в основных группах практиче-
ски не различались с данными группы кон-
троля и между собой (р > 0,017). Статистиче-
ски значимые различия при сравнении всех 
трех групп между собой отмечены для ин-
декса кровоточивости (р < 0,017). 
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Таблица 6  
Индексная оценка через 1 месяц, Me (nq, uq) 

Table 6  
Index score after 1 month, Me (nq, uq) 

 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

OHI-S (1964) 
18–25 0,50 (0,4; 0,6) 0,6 (0,5; 0,7)* 
26–35 0,52 (0,4; 0,6) 0,7 (0,6; 0,8)* 

CPITN (1989) 
18–25 2,00 (1,9; 2,1) 2,0 (1,9; 2,1) 

26–35 1,90 (1,8; 2,0) 2,1 (2,0; 2,2)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 0,50 (0,4; 0,6) 0,6 (0,5 0,7)* 
26-35 0,50 (0,4; 0,6) 0,8 (0,7; 0,9)* 

PI Russel (1956) 
18–25 0,30 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,4) 
26–35 0,30 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,4) 

РМА, % 
18–25 25,60 (24,1; 26,6) 26,3 (24,8; 27,3)* 
26–35 26,30 (24,8; 27,7) 25,6(24,1; 26,3)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 групп между собой (р < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing when comparing data of  groups 1 and 2 (p < 0.05).  

 

 
 

 
Рис. 2. Медианы значений индексов в группах через один месяц исследования 

Fig. 2. Median value of index in groups after a month of study 

 

ВЫВОДЫ 

В ходе анализа полученных данных о 
длительности, степени вовлеченности в пато-
логический процесс и уровня гигиены полос-
ти рта было установлено, что в различные 
сроки у беременных женщин наблюдается 
взаимосвязь гигиенического состояния полос-
ти рта и тяжестью хронических воспалитель-
ных заболеваний. По объективным показате-
лям лучшее гигиеническое состояние полости 
рта наблюдалось у женщин со второй бере-
менностью в возрасте 26–35 лет и у пациенток  
 

18–25 с первой беременностью, что свиде-
тельствует о высокой мотивации к собствен-
ному здоровью и здоровью будущего ребенка. 
Для пациенток 18–25 лет с первой беременно-
стью информативными оказались беседы о 
вреде микроорганизмов, находящихся в зуб-
ном налете и камне, на формирование орга-
низма ребенка. Для женщин 26–35 лет со вто-
рой беременностью информативным был соб-
ственный опыт первой беременности, при ко-
тором не проводилась предгравидарная под-
готовка, следствием чего явилась потеря 
большого количества зубов.  
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