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через 3 місяці – у 1,7 рази (p<0,05), а через 6 місяців – 

у 2,4 рази (p<0,05). 

У таблиці 2 наведено динаміку показників кліні-

чних індексів у хворих із ГП поч. – І ст. на тлі ХТГ у 

різні терміни лікування. 

Індекс Грін-Вермільйона  у групі IІ A під впли-

вом базової терапії знизився у 3,2 рази (p<0,05), а че-

рез 3 місяці у порівнянні з даними до лікування пока-

зник був нижчим у 2,7 рази (p<0,05), а через 6 місяців 

– у 2,1 рази (p<0,05). У порівнянні із даними відразу 

після лікування він зріс у 2,1 рази через 3 місяці, та у 

2,7 рази – через 6 місяців. У хворих групи IІ Б після 

проведеного лікування було досягнуто зменшення 

показника індексу OHI - S у 9,9 рази (p<0,05), який 

залишався без вірогідних змін (p>0,05) і через 3 місяці 

та 6 місяців після лікування.  Результат у групі IІ A 

відразу після лікування був у 1,8 рази вищим ніж у 

групі IІ Б (p<0,05), через 3 місяці – у 3,0 рази (p<0,05) 

вищим, а через 6 місяців – у 3,2 рази (p<0,05). 

Показник індексу РМА у групі IІ А під впливом 

базової терапії зменшився у 8,6 рази (p<0,05), а через 

3 місяці у порівнянні з даними до лікування результат 

був нижчим у 7,0 разів, через 6 місяців – у 4,7 рази 

(p<0,05). У хворих із цим соматичним статусом у гру-

пі IІ Б після проведеного лікування показник знизився 

у 10,2 раза (p<0,05). Результат у групі IІ A відразу пі-

сля проведеного лікування був вищим у 1,2 рази 

(p<0,05), через 3 місяці – у 1,2 раза (p<0,05) вищим 

ніж у групі IІ Б, а через 6 місяців – у 1,4 раза (p<0,05). 

Під впливом базової терапії у групі IІ А було до-

сягнуто зниження показника індексу РВІ у 2,5 рази 

(p<0,05), а через 3 місяці у порівнянні з даними до лі-

кування результат був нижчим у 1,3 рази (p<0,05), че-

рез 6 місяців – у 1,2 рази (p<0,05). У хворих групи IІ Б 

після проведеного лікування результат знизився у 4,8 

рази (p<0,05) та залишався без вірогідних змін 

(p>0,05) і через 3 місяці та 6 місяців. Результат у групі 

IІ A відразу після лікування був вищим– у 2,0 рази 

(p>0,05), ніж у групі ІІ Б, через 3 місяці – у 3,1 рази 

(p<0,05), а через 6 місяців – у 2,8 рази (p<0,05). 

Висновки. Проведені клінічні дослідження ви-

явили високу лікувальну ефективність використання у 

лікуванні хворих на запальні захворювання пародонту 

на тлі хронічного токсичного гепатиту антидисбіоти-

чного гепатопротектора. Дана схема лікування є ре-

зультативнішою порівняно з використанням базової 

терапії. Ефективність розробленої і застосованої схе-

ми лікування підтверджується не лише зникненням 

клінічних симптомів захворювання, а й тривалістю 

стабільного лікувального ефекту (впродовж пів року) 

як у хворих на хронічний катаральний гінгівіт, так і у 

хворих на генералізований пародонтит початкового – 

I ступеня розвитку захворювання на тлі гепатобіліар-

ної патології. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ПОРУШЕНЬ 

МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ  

НА ЦИТОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ТКАНИН ПАРОДОНТА  

У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ З ЗАПАЛЬНИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ ПАРОДОНТА 
 
Цитологічне дослідження тканини ясен було проведено у 30 

дівчат-підлітків з запальними захворюваннями пародонта і 
менструальною дисфункцією (головна група), у 30 дівчат-

підлітків без менструальної дисфункції (контрольна група) 

і у 10 повністю здорових дівчат-підлітків. Встановлено, що 

у пацієнтів головної групи в порівнянні з нормою спостері-
гається істотне зниження (в 1,4 рази, р<0,001) клітин, що 

містять ядро, і в 1,9 рази (р<0,001) зниження кількості ке-

ратинізуючих клітин, що не містять ядро, при збільшенні кі-

лькості у 3,5 рази (р<0,001) поліморфоядерних лейкоцитів,  
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у 2 рази (р<0,001) інтактних моноцитів, в 5,2 рази 

(р<0,001) кількості епітеліоцитів з вакуолізованою цито-

плазмою, у 4,3 рази (р<0,001) епітеліоцитів з деформова-
ними ядрами і в 3,8 рази (р<0,001) епітеліоцитів, з мікроб-

ним обсіменінням. 

З цього виходить, що у пацієнтів головної групи спостері-

гається зсув у бік менш зрілих клітин з переважанням про-
ліферативних процесів в епітелії ясен, зумовлених альтера-

цією клітин в результаті запалення, яке можна розглядати 

як компенсаторну реакцію. Однак, збільшення клітин з про-

явами цитопатії свідчить про недостатню компенсацію. В 
результаті відбувається диференціація дефективних клі-

тин, яка приводить до збільшення кількості незрілих клі-

тин. Недостатність компенсації приводить до збільшення 

кількості клітин з мікробами. Крім того, переважання в 
яснах нейтрофільного запалення сприяє формуванню ексу-

дативного, а не проліферативного типа запалення. 

Порівняння цитологічної картини у пацієнтів головної і ко-

нтрольної груп дозволяє заключити, що у перших спостері-
гається значне зниження кількості клітин, що містять яд-

ро, (на 17,1 %, р<0,05) і кератинізуючих клітин, що не міс-

тять ядро, (на 18,7 %, р<0,05), також як і збільшення кіль-

кості епітеліоцитів з вакуолізованою цитоплазмою (на 31,4 
%, р<0,05), з деформованими ядрами (на 30,6 %, р<0,01), 

кількості поліморфоядерних лейкоцитів (на 20 %, р<0,001) і 

клітин з мікробами (на 38,6 %, р<0,001). 

Встановлено, що тяжкість менструальної дисфункції дів-
чат-підлітків значно погіршує цитологічну характеристи-

ку ясен. 

Ключові слова: дівчата-підлітки, менструальна дисфунк-

ція, запальні захворювання пародонта, цитологія ясен. 
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ НАРУШЕНИЙ 

МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ  

НА ЦИТОЛОГИЧЕСКИЕ  

ХАРАКТЕРИСТИКИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 

У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ  

С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА 
 
Цитологическое исследование ткани десны было проведено 

у 30 девочек-подростков с воспалительными заболеваниями 

пародонта и менструальной дисфункцией (главная группа), 
у 30 девочек-подростков без менструальной дисфункции 

(контрольная группа) и у 10 полностью здоровых девочек-

подростков. Установлено, что у пациентов главной группы 

по сравнению с нормой наблюдается существенное сниже-
ние (в 1,4 раза, р<0,001) ядросодержащих клеток и в 1,9 

раза (р<0,001) снижение числа безядерных кератинизи-

рующих клеток, при увеличении числа в 3,5 раза (р<0,001) 
полиморфоядерных лейкоцитов, в 2 раза (р<0,001) интакт-

ных моноцитов, в 5,2 раза (р<0,001) числа эпителиоцитов с 

вакуолизированной цитоплазмой, в 4,3 раза (р<0,001) эпи-

телиоцитов с деформированными ядрами и в 3,8 раза 
(р<0,001) эпителиоцитов, обсемененных микробами. 

Из этого следует, что у пациентов главной группы наблю-

дается сдвиг в сторону менее зрелых клеток с преоблада-

нием пролиферативных процессов в эпителии десны, обу-
словленных альтерацией клеток в результате воспаления, 

которое можно рассматривать как компенсаторную ре-

акцию. Однако, увеличение числа клеток с проявлениями 

цитопатии свидетельствует о недостаточной компенса-

ции. В результате происходит дифференциация дефектив-

ных клеток, приводящая к увеличению числа незрелых кле-

ток. Недостаточность компенсации приводит к увеличе-
нию числа клеток с микробами. Кроме того, преобладание в 

десне нейтрофильного воспаления способствует формиро-

ванию экссудативного, а не пролиферативного типа воспа-

ления. 
Сравнение цитологической картины у пациентов главной и 

контрольной групп позволяет заключить, что у первых на-

блюдается значительное снижение числа ядросодержащих 

клеток (на 17,1 %, р<0,05) и безядерных кератинизирующих 
клеток (на 18,7 %, р<0,05), также как и увеличение числа 

эпителиоцитов с вакуолизированной цитоплазмой (на 31,4 

%, р<0,05), с деформированными ядрами (на 30,6 %, 

р<0,01), числа полиморфоядерных лейкоцитов (на 20 %, 
р<0,001) и клеток с микробами (на 38,6 %, р<0,001). 

Установлено, что тяжесть менструальной дисфункции 

девочек-подростков значительно ухудшает цитологиче-

скую характеристику десны. 
Ключевые слова: девочки-подростки, менструальная дис-

функция, воспалительные заболевания пародонта, цитоло-

гия десны. 
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FEATURES OF THE INFLUENCE  

OF MENSTRUAL DYSFUNCTION  

ON THE CYTOLOGICAL  

CHARACTERISTICS OF PARODONTAL  

TISSUES IN ADOLESCENT GIRLS WITH  

INFLAMMATORY PARODONTAL DISEASES 
 
In 30 adolescent girls with inflammatory parodontal diseases 
and menstrual dysfunction (main group) and 30 adolescent girls 

without menstrual dysfunction (control group) and 10 healthy 

adolescents, cytological examination of gum tissue was per-

formed. It was established that in patients of the main group, in 
comparison with the norm (healthy), there was revealed a sig-

nificant decrease (by 1.4 times; р<0,001) of nucleated cells, 

non-nuclear keratinizing cells (by 1,9 times; р<0,001) and in-

crease of polymorphonuclear leukocytes (3.5 times; р<0,001), 
intact monocytes (2 times; р<0,001), as well as epithelial cells: 

with vacuolated cytoplasm (5.2 times; р<0,001), with deformed 

nucleus (4.3 times; р<0,001) and cells contaminated with mi-

croorganisms (3.8 times; р<0,001). From this follows that in the 
patients of the main group there is a shift towards less mature 

cellular forms with a predominance of proliferative processes in 

the epithelium of the gingiva caused by the alteration of cells 

due to the inflammatory process, which can be regarded as 
manifestations of compensation. However, increase in the num-

ber of cells with manifestations of cytopathology indicates defi-

cit of compensation. This leads to defective cell differentiation, 
leading to increase in the number of immature cell forms. The 

lack of compensation is also indicated by increase in the number 

of epithelial cells contaminated with microorganisms. In addi-

tion, the dominance of neutrophilic inflammation in gums con-
tributes to the formation of exudative, and not proliferative, type 

of inflammation. 

Comparison of cytological picture in the patients of the control 

and main groups has revealed that in the latter there was a sig-
nificant decrease in the number of nucleated cells by 17,1% 

(р<0,05) and non-nuclear keratinized cells by 18,7 % (р<0,05), 

as well as increase in the number of epithelial cells with vacuo-

lated cytoplasm by 31,4 % (р<0,05), with a deformed nucleus by 
30,6 % (р<0,01), polymorphonuclear leukocytes by 20 % 
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(р<0,001) and cells contaminated with microorganisms by 38,6 

% (р<0,001). It was found that the violation of menstrual func-

tion in adolescent girls significantly aggravates the violation of 
cytological characteristics of gum tissues. 

Key words: adolescent girls, menstrual dysfunction, inflamma-

tory parodontal diseases, cytology of gum tissues. 

 

 

Порушення менструальної функції (ПМФ) в під-

літковому віці стає все більш актуальною проблемою 

[1-5]. Оскільки дана проблема серед інших має зага-

льні провокуючі фактори, вона не обмежується тільки 

гінекологічними проявами. 

Однією з найбільш актуальних проблем стомато-

логії є запальні захворювання пародонта (ЗЗП), в тому 

числі у підлітковому віці [6-8]. В теперішній час від-

сутні дані, що характеризують  стан цитологічної кар-

тини тканин пародонта у дівчат-підлітків з ЗЗП в за-

лежності від наявності ПМФ. 

Мета роботи. Вивчення цитологічних характе-

ристик тканин пародонта у дівчат-підлітків з ЗЗП в 

залежності від наявності в них ПМФ. 

Матеріали і методи дослідження. Для вирі-

шення поставленої задачі було проведено цитологічне 

дослідження ясен у дівчат-підлітків з ЗЗП в альтерна-

тивних групах: а) основна група (n=30) з ПМФ; б) ко-

нтрольна група (n=30) без ПМФ. В середньому вік об-

стежуваних в основній групі склав 15,9±1,6 років, а в 

контролі – 15,3±1,9 років. 

Для цитологічного дослідження проводили забір 

відбитків з ясен в області фронтальних і жувальних 

зубів (по 6 відбитків у кожного хворого) за допомо-

гою мішені: стерильний клиноподібний фрагмент гу-

ми-ластика з розміром вузької частини не більше 1 

мм. Легко притискаючи мішень до досліджуваної ді-

лянки, брали матеріал і переносили його у вигляді ві-

дбитку на предметне скло. Мазки фіксували і фарбу-

вали за Романовським-Гімза. В 10-ти полях зору під-

раховували абсолютну і відносну кількість епітеліа-

льних (базофільні ядровмісні клітини, позбавлені 

ядер) і сполучнотканинних клітин: поліморфноядер-

них лейкоцитів, непошкоджених моноцитів і голояде-

рних моноцитів. 

Визначали кількість епітеліальних клітин з озна-

ками цитопатології: дистрофічно змінених клітин із 

вакуолізованою цитоплазмою й деформованим ядром; 

клітин, контамінованих мікроорганізмами. 

Результати дослідження і їх обговорення. Дані 

цитологічного дослідження з відбитків ясен в групах 

представлені в таблиці.  

Таблиця 
 

Характеристика епітелію ясен в групах за даними цитограм (М+m) 
 

№ 
Показники 

Од/поле зору 
Здорові, n=10 Контроль, n=30 Основна група, n=30 

1.  Ядровмісні клітини 38,6±2,31 32,9±2,0 

p>0,05 

27,3 ±1,51 

p <0,001; p1 <0,05 

2.  Без’ядерні ороговілі клітини  46,3 ±4,30 30,5 ±1,93 

p <0,001 

24,8 ±1,43 

p <0,001; p1 <0,05 

Епітеліальні клітини з ознаками цитопатології 

3.  З вакуолізованою цитоплазмою 0,13 ±0,01 0,51 ±0,04 

p <0,001 

0,67 ±0,05 

p <0,001; p1 <0,01 

4.  З деформованим ядром 0,15 ±0,02 0,49 ±0,03 

p <0,001 

0,64 ±0,04 

p <0,001; p1 <0,01 

5.  Контаміновані мікроорганізма-

ми 

0,16 ±0,01 0,44 ±0,03 

p <0,001 

0,61 ±0,04 

p <0,001; p1 <0,001 

6.  Поліморфноядерні лейкоцити 7,35 ±0,29 21,4 ±0,50 

p <0,001 

25,7 ±0,79 

p <0,001; p1 <0,001 

7.  Непошкоджені моноцити 2,58 ±0,20 1,49 ±0,14 

p <0,001 

1,30 ±0,11 

p <0,001; p1>0,05 

8.  Голоядерні нейтрофіли 1,08 ±0,09 1,31 ±0,11 

p>0,05 

1,64 ±0,15 

p <0,001; p1>0,05 
 

П р и м і т к а : р – по відношенню до здорових, р1 – по відношенню до контролю. 

 
Із таблиці 1 витікає, що в контрольній групі у по-

рівнянні з нормативом (здорові) відмічено достовірне 

зниження (на 34,2%; р<0,001) кількості без’ядерних 

зроговілих клітин і на 42,3% (р<0,001) непошкодже-

них моноцитів, а також збільшення кількості епітеліа-

льних клітин з вакуолізованою цитоплазмою (в 3,9 ра-

зи; р<0,001), з деформованим ядром (в 3,3 рази; 

р<0,001) і контамінованих мікроорганізмами (в 2,8 ра-

зи; р<0,001). 

Крім того, виявлено збільшення в 2,9 рази 

(р<0,001) поліморфноядерних лейкоцитів і тенденція 

до зниження (в 1,2 рази; р>0,05) ядровмісних клітин. 

У хворих основної групи у порівнянні з групою 

здорових виявлено достовірне зниження ядровмісних 

клітин в 1,4 рази (р<0,001), без’ядерних зроговілих 

клітин в 1,9 рази (р<0,001), і збільшення поліморфно-

ядерних лейкоцитів в 3,5 рази (р<0,001), непошко-

джених моноцитів в 2 рази (р<0,001), а також епітелі-

альних клітин: з вакуолізованою цитоплазмою в 5,2 

рази (р<0,001), з деформованим ядром в 4,3 рази 

(р<0,001), і контамінованих мікроорганізмами в 3,8 

рази (р<0,001). 
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Рис. Комплексна оцінка ступеню відхилення від нормативу значень цитологічних показників пародонту в групах. 

 
При порівнянні контрольної і основної групи ви-

явлено, що в останній мало місце достовірне знижен-

ня кількості ядровмісних клітин на 17,1% (р<0,05), 

без’ядерних зроговілих клітин на 18,7% (р<0,05) і те-

нденція до зниження кількості непошкоджених моно-

цитів на 12,8 % (р>0,05). Крім того, в основній групі 

порівняно з контролем встановлено збільшення епіте-

ліальних клітин з вакуолізованою цитоплазмою на 

31,4 % (р<0,05), з деформованим ядром на 30,6 % 

(р<0,01) і контамінованих мікроорганізмами на 38,6 % 

(р<0,001). Кількість поліморфноядерних лейкоцитів в 

основній групі на 20 % (р<0,001) перевищувала від-

повідну у контролі. 

Отже, у хворих обох груп виявлено зсув в бік 

менш зрілих клітинних форм з переважанням в епіте-

лії ясен проліферативних процесів, викликаних альте-

рацією клітин внаслідок запального процесу, що мо-

жна розцінювати як прояви компенсації. Однак збі-

льшення кількості клітин з проявами цитопатології 

вказує на недостатню компенсацію. Це призводить до 

неповноцінного диференціювання клітин, що призво-

дить до зростання кількості незрілих форм клітин. 

Про дефіцит компенсації свідчить також збільшення 

кількості епітеліальних клітин, контамінованих мік-

роорганізмами. 

Крім того, домінування нейтрофільного запален-

ня в яснах сприяє розвитку ексудативного, а не про-

дуктивного запалення. 

У хворих з ПМФ вищевказані процеси суттєво 

більш виражені, аніж без ПМФ. Використання нормо-

ваного показника t-критерію дозволяє визначити сту-

пінь відхилення від норми цитологічних показників в 

групах; а вирахування середньоарифметичних зна-

чень t-критерію дає можливість провести комплексну 

оцінку ступеню відхилень від нормативу значень [9] 

(рис.). 

З рис. видно, що в цілому в основній групі сту-

пінь порушень цитологічних характеристик (t=7,28 %) 

на 40 % виявилася вище, ніж у контрольній групі 

(t=5,20). Ці відмінності визначають характер клініч-

них форм і перебіг ЗЗП в групах. В цьому плані вста-

новлено, що в основній групі хронічний катаральний 

гінгівіт діагностувався в 1,4 рази рідше (р<0,05). І, на-

впаки, більш тяжкі форми ЗЗП виявлялися частіше в 

основній групі, ніж в контролі. Так, гіпертрофічний 

гінгівіт виявлено тільки серед хворих з ПМФ (у 10 %), 

а хронічний пародонтит в 3,5 разів частіше (р<0,05) 

визначався в основній групі. 

Крім того, при аналізі розподілу частки хворих в 

групах в залежності від тяжкості хронічного катара-

льного гінгівіту встановлено, що його легкий перебіг 

був характерним для контролю і в 1,9 разів частіше 

(р<0,05) зустрічався у них (57,1 %), ніж в основній 

групі (30 %). Середньотяжкий перебіг захворювання 

відмічено у 36,7% хворих контрольної групи і в 1,9 

рази частіше (р<0,05) в основній групі (70 %). Що 

стосується тяжкості перебігу гінгівіту, то частка таких 

хворих в основній групі склала 10 %, а в контролі в 3 

рази рідше (3,3 %). 

При аналізі хворих з хронічним пародонтитом 

встановлено, що як локалізована, так і генералізована 

його форми діагностована в однакової частки (3,3%) 

хворих контролю. В основній групі локалізована фо-

рма хронічного пародонтиту зустрічалася в 3 рази ча-

стіше (у 10 %), а генералізований пародонтит І ступе-

ню в 4 рази частіше (у 13,3 %), ніж в контролі. 

Висновки. ПМФ суттєво посилює порушення ци-

тологічних характеристик пародонта у дівчат-

підлітків з ЗЗП, що визначає розвиток більш тяжких 

форм ЗЗП у хворих з ПМФ у порівнянні з контролем. 
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СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА  

У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  

С СОПУТСТВУЮЩЕЙ СОМАТИЧЕСКОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ 
 

Цель исследования. Анализ частоты встречаемости забо-

леваний пародонта у беременных женщин, отягощенных 

разной соматической патологией 

Материалы и методы исследования. Всего обследовано 

102 женщины в возрасте от 18 до 41 года, которые нахо-

дились на санаторном лечении в связи с соматической па-
тологией. Состояние пародонта у женщин изучали, соглас-

но рекомендациям ВОЗ.  

Результаты исследований. При осмотре полости рта бы-

ло установлено, что наибольшее количество случаев гене-
рализованного хронического гингивита выявлено у беремен-

ных женщин с заболеваниями ЖКТ. На 2-м  месте по рас-

пространенности гингивита были женщины с анемией – 

РМА 27,6±2,5 %. Средний показатель  индекса ПИ в этих 
группах  указывал на легкую степень. Высокий показатель 

патологии пародонта выявлен и у беременных женщины с 

заболеваниями ССС и щитовидной железы.  

При оценке индекса CPITN наиболее распространенным 
симптомом поражения пародонта были воспаление  и кро-

воточивость десен.  

Вывод. При осмотре полости рта было установлено, что у 

большинства женщин как с соматической патологией, так 
и не отягощенных соматическими заболеваниями, наблю-

дался генерализованный хронический катаральный гинги-

вит. При этом наибольшее количество случаев гингивита 

выявлено у беременных женщин с заболеваниями ЖКТ и 
анемией. 

Ключевые слова. Беременные женщины, заболевания паро-

донта, соматическая патология. 
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СТАН ПАРОДОНТУ У ВАГІТНИХ ЖІНОК 

ІЗ СУПУТНЬОЮ СОМАТИЧНОЮ 

ПАТОЛОГІЄЮ 
 

Мета дослідження полягала в аналізі частоти захворю-
вань пародонту у вагітних жінок, обтяжених з різною со-

матичною патологією. 

Матеріали і методи дослідження. Всього обстежено 102 

жінки у віці від 18 до 41 року, які знаходилися на санатор-
ному лікуванні у зв'язку з соматичною патологією. Стан 

пародонту у жінок вивчали згідно з рекомендаціями ВООЗ. 

Результати досліджень. При огляді ротової порожнини 

було встановлено, що найбільша кількість випадків генера-
лізованого хронічного гінгівіту виявлена у вагітних жінок із 

захворюваннями ШКТ. На 2-му місці по поширеності гінгі-

віту були жінки з анемією. Середній показник індексу ПІ в 

цих групах вказував на легку міру. Високий показник пато-
логії пародонту виявлений і у вагітних жінки із захворю-

ваннями ССС і щитовидної залози. При оцінці індексу 

CPITN найбільш поширеним симптомом поразки пародонту 
були запалення і кровоточивість ясен. 

Висновок. При огляді ротової порожнини було встановле-

но, що у більшості жінок як з со-матичною патологією, 

так і не обтяжених соматичними захворюваннями, спо-
стерігався генералізований хронічний катаральний гінгівіт . 

При цьому найбільша кількість випадків гінгівіту виявлена у 

вагітних жінок із захворюваннями ШКТ і анемією. 

Ключові слова. Вагітні жінки, захворювання пародонту, 
соматична патологія. 
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