
Терапевтична стоматологія

56 Новини стоматології №2 2012

стоматологія дитячого віку

Якубова І.І., к.м.н., доц. 

Приватний вищий навчальний 

заклад «Київський медичний 

університет УАНМ»,

каф. дитячої терапевтичної 

стоматології та профілактики 

стоматологічних захворювань 

(зав. — в.о., доц. І.О. Моложанов)

I.I. Yakubova 

Впровадження схеми диспансеризації 
вагітних жінок у стоматолога — перший 
крок до збереження стоматологічного 
здоров’я матері і формування його у дитини 

Regular Monitoring Pregnant Women in Dentists Clinic — 
First Step to Saving Dental Health of Mother and Forming 
Dental Health into the Child

Резюме Диспансеризація вагітних жінок у стоматолога – перший крок до 

збереження стоматологічного здоров’я матері і формування його у дитини. Регулярне 

спостереження за жінкою під час вагітності сприяє поліпшенню материнського 

харчування та зменшує ймовірність хвороб. Ми впровадили схему диспансеризації 

вагітних жінок і народжених ними дітей до досягнення дворічного віку. Схема 

диспансеризації вагітної жінки у стоматолога містила індивідуально підібрані 

програми профілактики стоматологічних захворювань за триместрами вагітності. До 

схеми профілактики карієсу тимчасових зубів у дітей було внесено штами бактерій, 

які входять до складу продуктів дитячого харчування, і ремінералізуючий гель R.O.C.S. 

Medical Minerals. Для щоденного догляду рекомендували зубні пасти R.O.C.S. baby. 

Summary  Medical examination pregnant women in the dentist — the first step to 

preserve dental health of mother and child in its formation. Regular monitoring of 

women during pregnancy improves maternal nutrition and reduces the likelihood of 

disease. Shared campaigns mother and child to the dentist allow kids to get used to 

the dental office environment from early childhood and know exactly what happens 

during preventive visits. We had introduced the scheme medical examination of 

pregnant women and their newborn children until the age of two years. Scheme medical 

examination of pregnant women in the dentist included individually tailored programs 

of prevention of dental diseases by trimester of pregnancy. In the scheme of preventing 

caries of primary teeth were included strains of bacteria are introduced into baby food, 

and mineralizing gel ROCS Medical Minerals. For daily care recommended toothpaste 

ROCS baby.
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років), визначали поширеність та ін-
тенсивність карієсу тимчасових зубів 
[2]. З метою навчання вагітних жінок 
збереження їх стоматологічного здо
ров’я та їхніх дітей ми розробили 
вкладку з рекомендаціями до обмін-
ної карти (форма № 113/О)2.
Після обстеження і заповнення доку-
ментації вагітних жінок поділили на 
три стоматологічні диспансерні групи 
(СДГ) згідно з розробленою нами схе-
мою диспансеризації []. До першої 
СДГ (жінки з фізіологічним перебігом 
вагітності, КПВ не більше 5 зубів, ін-
тактний пародонт) входило 5 (11,63 %) 
жінок. До другої (жінки з фізіологіч-
ним перебігом вагітності, КПВ більше 
5 зубів і/або патологією пародонта) 
— 22 (51,16 %) жінки. До третьої СДГ 
(жінки з раннім/пізнім гестозом вагіт-
ності і/або з екстрагенітальною пато-
логією) — 16 (37,21 %) жінок. Першу 
СДГ оглядали один раз на три місяці 
протягом усієї вагітності. Другу — два 
рази в першому і другому триместрах, 
один раз — у третьому. Третю СДГ 
оглядали двічі на триместр. 
Крім того, вагітних жінок поділили на 
основну (ОГВ, n=22) і контрольну (КГВ, 
n=21) групи. Діти, яких народили обсте-
жувані, були поділені відповідно до 
груп своїх матерів, а саме: основна гру-
па вагітних жінок (ОГВ, n=22)  основна 
група дітей (ОГД, n=22), контрольна гру-
па вагітних жінок (КГВ, n=21)   контр-
ольна група дітей (КГД, n=21).
Для впровадження схеми було прове-
дено клінічне спостереження 43 дітей 
від народження до дворічного віку. 
ОГД поділили на підгрупи: основну гру-
пу дітей № 1 (ОГД 1, n=9) і основну 
групу дітей № 2 (ОГД 2, n=13). До ОГД 1 
належали діти, яких народили матері І 
і ІІ СДГ та які перебували на грудному 
вигодовуванні (ГВ). До ОГД 2 належали 
діти, які: були народжені від матерів ІІІ 
СДГ; зазнали при народженні внутріш-

Значна поширеність (до 70%) та ін-
тенсивність раннього карієсу (early 
childhood caries — ECC) серед дітей від 
народження до 71 місяця спостеріга-
ється навіть у розвинутих країнах [7]. 
У США за останні десять років поши-
реність карієсу тимчасових зубів се-
ред дітей віком від 2 до 5 років зрос-
ла на 15,2 %; причому 8,4 % дворічних 
дітей мають щонайменше один карі-
озний або запломбований зуб [8, 15]. 
В Україні поширеність карієсу серед 
дітей раннього віку в деяких регіонах 
сягає 60 % [1], що зумовлює актуаль-
ність цього питання для охорони 
здоров’я у нашій державі. Значна ува-
га до важких форм карієсу у дітей 
раннього віку (severe early childhood 
caries — SECC) стає зрозумілою з огля-
ду на вагомість його впливу на за-
гальний стан здоров’я і якість життя 
маленької дитини [11]. Вважається, 
що акцент профілактики має бути 
зроблений насамперед на вагітних 
інтегрованими зусиллями стоматоло-
гів, акушерів-гінекологів, педіатрів, 
батьків та за підтримки структури 
охорони здоров’я [1, 7, 9].
Вагітність є важливим періодом у 
формуванні стоматологічного здоро
в’я дитини та його збереження у вагіт-
ної жінки, в якому головна роль нале-
жить майбутнім батькам, а коректува-
ти та спрямовувати цей процес мають 
стоматологи. Оптимальним способом 
організації стоматологічної допомоги, 
актуальним і в сучасних умовах, є 
проведення диспансеризації вагітних 
жінок. На цей час в Україні є недостат-
ня кількість наукових розвідок з пи-
тань антенатальної профілактики ка-
рієсу тимчасових зубів, що є важли-
вою прогалиною в організації первин-
ної профілактики у дітей. 
Метою роботи було впровадження 
схеми диспансеризації вагітних жінок 
у стоматолога.

Матеріали та методи 
дослідження 

Для впровадження схеми диспансери-
зації вагітних жінок під спостережен-
ням перебували 43 вагітні жінки віком 
від 19 до 43 років, які дали інформо-
вану згоду на диспансерне спостере-
ження та використання отриманої ін-
формовану для наукових цілей, і 43 
народжені ними дитини — для профі-
лактики карієсу тимчасових зубів. Ви-
бірка була однорідною, у групи не вхо-
дили жінки зі значною патологією зу-
бощелепної ділянки і важкими загаль-
ними захворюваннями. Усі жінки пере-
бували в активному фертильному віці, 
ідентичні за освітою, соціальним по-
ложенням, характером харчування1.
На кожну вагітну жінку і дитину запо-
внювали «Карту стоматологічного 
огляду мати — дитина», опрацьовану 
на кафедрі дитячої терапевтичної сто-
матології та профілактики стоматоло-
гічних захворювань приватного вищо-
го навчального закладу «Київський 
медичний університет УАНМ», яка 
складалася із загальних відомостей, 
даних про перебіг вагітності матері, що 
отримували з даних «Обмінної карти 
пологового будинку, пологового відді-
лення лікарні» (форма № 113/о), харак-
тер вигодовування — з «Історії розви-
тку дитини» (форма № 112/о), резуль-
татів дослідження стоматологічного 
статусу — з «Медичних карт стомато-
логічного хворого» (форма № 043/о). 
Для оцінки стоматологічного статусу 
вагітних жінок ми визначали стан гігі-
єни порожнини рота за індексом OHI-S 
(Green-Vermillion, 1964), поширеність 
та інтенсивність карієсу зубів, стан 
тканин пародонта за індексом РМА; у 
дітей: гігієнічний стан порожнини рота 
оцінювали за індексом для оцінки зуб-
ного нальоту у дітей раннього віку (від 
прорізування тимчасових зубів до 3 

1Витрати на харчування в сім’ї становлять від 1000 до 5000 грн. на особу
2Обмінні карти було розповсюджено у жіночих консультаціях семи областей України загальним тиражем 37 100 екземплярів. Автори ви-

словлюють вдячність ТОВ «Еконія» (виробництво води «Малятко» та «Аквуля») за друк вкладки до обмінної карти.
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ньоутробного інфікування (ВУІ)3; вжи-
вали контаміноване грудне молоко; 
перебували на штучному вигодовуван-
ні з перших днів життя. КГД 1 і КГД 2 
поділені аналогічно (табл. 1).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Ми впровадили схему стоматологічної 
диспансеризації вагітних жінок, яка 
передбачала профілактичні заходи під 
час вагітності і після народження дітей 
до досягнення ними дворічного віку.
Для ОГВ під час першого відвідування 
складали графік диспансеризації вагіт-
ної жінки у стоматолога для реалізації 
індивідуально підібраних програм 
профілактики стоматологічних захво-
рювань. У трьох СДГ оцінювали рівень 
гігієнічних знань і навичок вагітних 
жінок, проводили навчання і мотива-
цію до регулярного догляду за порож-
ниною рота (у разі потреби), контро-
льоване чищення зубів з подальшим 
переходом на самоконтрольоване ін-
дивідуальне чищення. Водночас здій-
снювали професійне чищення зубів, 
підбір індивідуальних засобів гігієни, 
призначали курс ремінералізуючої те-
рапії, герметизацію фісур і сліпих ямок 
зубів. Також проводили аналіз харчу-
вання майбутньої мами розрахунко-
вим методом за меню-розкладкою і, у 
разі потреби, сумісно з нутріціологом 
його коректували4. 

У І триместрі вагітності акцент робили 
на профілактиці захворювань тканин 
пародонта, рекомендували вживати 
тверду їжу, призначали індивідуальні 
предмети та засоби гігієни порожнини 
рота, зокрема зубну пасту R.O.C.S. 
Bionika Green wave, яка на 95,4% скла-
дається з компонентів натурального 
походження і позбавляє кровоточи-
вості ясен; R.O.C.S. Bionika Sensitive, 
що усуває симптоми підвищеної чут-
ливості зубів; зубну щітку R.O.C.S. 
Medical, виготовлену із застосуванням 
екстрам’якої щетини, яка забезпечує 
делікатний догляд за зубами і яснами 
у разі підвищеної кровоточивості 
ясен, чутливості зубів, блювотного 
рефлексу; ополіскувачі R.O.C.S., що 
містять екстракт ламінарії, яка має 
протизапальну дію. 
У ІІ триместрі вагітності основними 
були профілактичні заходи для запо-
бігання розвитку карієсу зубів (при-
значення індивідуальних предметів і 
засобів гігієни, зокрема зубної пасти 
R.O.C.S., яка містить комплекс 
MINERALIN®, що складається з нату-
рального ферменту бромелаїну, ксилі-
ту і мінеральних сполук; проведення 
курсу ремінералізуючої терапії гелем 
R.O.C.S. Medical Minerals, який містить 
10 % ксиліт, протягом 14 днів двічі на 
день; профілактичне покриття інтак-
тних фісур і сліпих ямок зубів). Оціню-
вали ефективність рекомендацій що-
до захворювань тканин пародонта (за 

динамікою індексу РМА). Лікували 
стоматологічні захворювання у вагіт-
них жінок лише до 28 тижня вагітнос-
ті, оскільки 28—32 тижні вважаються 
критичними [4].
У ІІІ триместрі вагітності продовжува-
ли профілактику захворювань тканин 
пародонта (зубні пасти R.O.C.S. Bionika 
Green wave, R.O.C.S. Bionika Sensitive, 
зубна щітка R.O.C.S. Medical, ополіску-
вач R.O.C.S.). Надавали рекомендації 
батькам щодо догляду за порожниною 
рота дитини від народження до прорі-
зування першого зуба, пропагували 
грудне вигодовування (згідно з реко-
мендаціями ВООЗ). 
Вагітні жінки, які належали до ІІІ дис-
пансерної групи, протягом вагітності 
перебували під спостереженням за-
гальних спеціалістів (гастроентероло-
гів, урологів, ендокринологів тощо) 
для запобігання рецидивам хронічних 
хвороб. Курси ремінералізуючої тера-
пії гелем R.O.C.S. Medical Minerals про-
водили протягом 14 днів двічі на день 
кожні 2 місяці під час вагітності, про-
філактичне покриття інтактних фісур і 
сліпих ямок зубів відбувалося у І три-
местрі.
За вагітними жінками контрольної 
групи спостереження проводили за 
стандартною схемою. 
Після народження діти перебували 
під диспансерним спостереженням у 
лікаря-стоматолога до двох років. Під 
час першого відвідування (1 міс.) бать-

Таблиця 1. Розподіл вагітних жінок та народжених ними дітей за групами

Групи вагітних n
І СДГ ІІ СДГ ІІІ СДГ

Групи дітей n Підгрупи дітей n
абс. % абс. % абс. %

ОГВ 22 2 9,09 12 54,55 8 36,36 ОГД 22
ОГД 1 9

ОГД 2 13

КГВ 21 3 14,29 10 47,62 8 38,09 КГД 21
КГД 1 7

КГД 2 14

Загалом 43 5 11,63 22 51,16 16 37,21 43 43

3 ВУІ — це інфекційні захворювання ембріону, плоду і новонародженого, зараження якими відбувається внутрішньоутробно або в процесі пологів
4Висловлюємо подяку співробітникам кафедри гігієни харчування Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця: доцентам 

Кузьминській О. В., Великій Н.В., асистенту Аністратенко Т.І. за консультативну допомогу.
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ків інформували про шляхи передачі 
Str. mutans протягом перших двох ро-
ків життя дитини, наголошували на 
шкідливості годування уночі та потре-
бі нормалізації характеру і режиму 
харчування. 
У дітей ОГД 1 першим харчуванням бу-
ло грудне молоко, що містить L. gasseri, 
L. fermentum, E. faecium [14], які викону-
ють функції пробіотиків для новонаро-
джених [12]. Для дітей грудного віку, 
які перебувають на штучному вигодо-
вуванні, для профілактики карієсу тим-
часових зубів важливе значення має 
вибір дитячої молочної суміші. Для ді-
тей ОГД 2 профілактична схема перед-
бачала дитяче харчування, у складі 
якого містяться пробіотичні мікроорга-
нізми, штами яких мають доведений 
інгібуючий ефект стосовно Str. Mutans 
[3, 4, 13]: NAN кисломолочний 2» (B. 
Longum); Нутрилак БИФИ (B. Lactis109); 
HiPP 1 Plus, HiPP 2 Plus, HiPP 3 Plus (L. 
Reuteri); Semper baby 2 (L. Casei); NAN 3, 
NAN 4 (ВВ — BL і LAB — Dentа Pro, в т.ч. 
L. Rhamnosus); Нутрилак КМ кисло
молочный (L. acidofilus, Str. Termofilus, B. 
Lactis). 
Встановлено формування дисбіозу ки-
шечника з перших місяців життя у 
96,7 % дітей, у яких при народженні 
діагностовано ВУІ [5]. У зв’язку з на-

явністю в анамнезі ВУІ у профілактич-
ну схему входив диспансерний нагляд 
у лікаря-педіатра, який передбачав 
спостереження (кожні 6 міс.) та своє-
часне виявлення дисбіозу кишечника, 
його лікування та проведення профі-
лактичних заходів для запобігання 
виникненню рецидивів. 
Від появи першого зуба дітям обох 
груп рекомендували гігієнічний до-
гляд за порожниною рота з викорис-
танням зубних паст R.O.C.S. baby аро-
мат липы, R.O.C.S. baby душистая ро-
машка, які містять ксиліт, і зубної 
щітки R.O.C.S. Baby для дітей від 0 до 
3 років.
Дітям ОГД 2 додатково призначали міс-
цеву ремінералізуючу терапію гелем 
R.O.C.S. Medical Minerals двічі на рік 
протягом 14 днів (в домашніх умовах). 
За дітьми КГД спостерігали за стан-
дартною схемою диспансеризації. 
Повторний стоматологічний огляд ді-
тей проводили через 6, 9, 12, 18, 24 
місяці. Результати впровадження про-
філактичних схем оцінювали через 12 
та 24 місяці від початку їх призначення.

Висновки

Диспансеризація вагітних жінок у сто-
матолога — перший крок до збере-

ження стоматологічного здоров’я ма-
тері і формування його у дитини. Регу-
лярне спостереження за жінкою під 
час вагітності сприяє поліпшенню ма-
теринського харчування й зменшує 
ймовірність хвороб. Спільні відвіду-
вання матір’ю і дитиною стоматолога 
дають можливість дітям звикнути до 
стоматологічного кабінету з раннього 
дитинства й ознайомитися з тим, що 
відбувається під час профілактичних 
оглядів. 
Ми впровадили схему диспансеризації 
вагітних жінок і народжених ними дітей 
до досягнення дворічного віку. Схема 
диспансеризації вагітної жінки у стома-
толога містила індивідуально підібрані 
програми профілактики стоматологіч-
них захворювань за триместрами вагіт-
ності. У схему профілактики карієсу 
тимчасових зубів у дітей було внесено 
штами бактерій, які входили до складу 
продуктів дитячого харчування, і ремі-
нералізуючий гель R.O.C.S. Medical Mi
nerals. Для щоденного догляду реко-
мендували зубні пасти R.O.C.S. зважаю-
чи на те, що у склад цих паст входять 
рослинні компоненти з м’якою проти-
запальною дією і ксиліт, який пригнічує 
активність карієсогенних бактерій, що 
значно полегшує стан дітей під час про-
різування зубів.
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