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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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ABSTRACT 
A research aim consisted in the analysis of frequency of met of 

diseases of paradontium for the expectant mothers, burdened by 

different somatic pathology.  

Materials and research methods. In all 102 women are inspect-
ed in age from 18 41 to, that were on sanatory treatment in con-

nection with somatic pathology. The state of periodont for wom-

en was studied, according to recommendations of WOHP.  

Results of researches. It was set at examination of cavity of 
mouth, that the most value amount of cases of chronic gingivitis 

is educed for expectant mothers with diseases gastrointestinal 

tract. On a 2th place on prevalence of gingivitis there were 

women with anaemia (РМА 27,6±2,5 %). The middle index of 
index of PI in these groups specified on an easy degree. The 

high index of pathology of periodontium is educed and for preg-

nant of woman with the diseases of Cardiovascular system and 

thyroid. At the estimation of index of CPITN the most wide-
spread symptom of defeat of paradontium were inflammation 

and sanguifluousness of gums.  

Conclusion. It was set at examination of cavity of mouth, that at 

most women as with somathic pathology, so not burdened by 
somatopathies, there was chronic catarrhal gingivitis. Thus the 

most of cases of gingivitis is educed for expectant mothers with 

diseases GIT and anaemia. 

Key words. Pregnant women, periodontium diseases, somatic 
pathology. 

 

 

К настоящему времени четко установлено, что 

интенсивность стоматологической патологии у жен-

щин во время беременности значительно возрастает 

[7, 4], причем процесс приобретает быстротечный 

прогрессирующий характер [7,10], в связи с тем, что 

беременность характеризуется сильным гормональ-

ным потрясением, в котором участвует довольно 

сложный набор гормонов[6]. Кроме того, в период бе-

ременности происходят значительные сосудистые из-

менения, в частности, в слизистой оболочке  полости 

рта и тканях пародонта [4].  
Наиболее распространенной стоматологической пато-

логией являются воспалительные и воспалительно-

дистрофические изменения в тканях пародонта (генерали-

зованный гингивит, пародонтит). Так, гингивит беремен-
ных, по данным разных авторов, встречается у 25–100 % 

женщин, и начинается со 2-го месяца беременности [1, 12]. 

Следует отметить, что в течение беременности структура 

заболеваний пародонта может меняться [3] и это зависит в 
большей степени от состояния соматического здоровья и 

течения беременности. Доказано, что наличие у беременной 

женщины сопутствующего системного заболевания либо 

гестационного осложнения еще больше способствует 

изменению состояния пародонта [2, 9, 13]. 

Цель настоящих исследований. Проанализиро-

вать частоту встречаемости заболеваний тканей паро-

донта у беременных женщин, отягощенных разной  

соматической патологией. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

дованиях приняли участие 102 женщины, из них 20 

женщин без выраженной соматической патологии и 82 

женщины с соматической патологией. Исследование было 

выполнено в соответствии с принципами Хельсин-

ской Декларации. Протокол исследования был одоб-

рен Локальным этическим комитетом (ЛЭК) для всех 

участвующих.  

Женщины с соматической патологией 2-3 триме-

стра беременности в возрасте от 18 до 41 года нахо-

дились в реабилитационном центре санаторного типа 

в связи наличия соматической патологии.  На момент 

обследования у женщин были выявлены следующие 

заболевания: заболевания мочевыводящей системы – 

пиелонефрит, цистит; заболевания желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) – гастрит, гастродуаденит, 

язвенная болезнь желудка, холецистопанкреатит – 

хроническое течение, вирусный гепатит в стадии ре-

миссии; заболевания дыхательной системы – риноси-

нусит, бронхит; заболевания щитовидной железы – 

гипоплазия, гиперплазия, диффузное увеличение, ау-

тоиммунный тиреоидит; заболевания сердечно-

сосудистой системы (ССС) – артериальная гипертен-

зия, вегето-сосудистая дистония по гипотоническому 

либо смешанному типу, аритмия желудочков; заболе-

вания крови – анемия беременных, хроническая ве-

нозная недостаточность; осложнения беременности 

(гестоз). 

У женщин  изучали показатели состояния тканей 

пародонта с применением индексов РМА, ПИ, CPITN 

[3].  

Результаты исследований и их обсуждение. 

При осмотре полости рта было установлено, что у 

большинства женщин как с соматической патологией, 

так и не отягощенных соматическими заболеваниями, 

наблюдались визуально фиксируемые признаки вос-

паления пародонта (табл.). При этом, наибольшее ко-

личество случаев гингивита выявлено у беременных 

женщин с заболеваниями ЖКТ (у 85% – от всех с за-

болеваниями ЖКТ), и в большинстве случаев наблю-

дался генерализованный катаральный гингивит – ин-

декс РМА в среднем составил 31,3±2,8 %). На 2-м 

месте по распространенности воспаления десен были 

женщины с анемией – РМА 27,6±2,5 %. Средний по-

казатель индекса ПИ в этих группах указывал на лег-

кую степень патологии пародонта, однако среди них 

были женщины и со средней степенью генерализо-

ванного пародонтита.  

Высокий показатель патологии пародонта выяв-

лен и у беременных женщины с заболеваниями ССС и 

щитовидной железы. У женщин с заболеваниями ды-

хательной системы средний показатель РМА был 

21,6±2,5 %, однако наблюдались случаи генерализо-

ванного катарального гингивита (более 25 %). 

При оценке индекса CPITN наиболее распро-

страненным симптомом поражения пародонта были 

воспаление и кровоточивость десен. Однако у некото-

рых женщин, страдающих такой соматической пато-
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логией, как заболевания ЖКТ, ССС, щитовидной же-

лезы, анемией, наблюдались пародонтальные карма-

ны глубиной до 5 мм. При этом, в профессиональном 

лечении заболеваний пародонта более всего нужда-

лись женщин с заболеваниями ЖКТ (33 %), анемией 

(28 %), ССС (25 %). Но более всего требовалось лече-

ние  пародонта женщинам с сочетанной соматической 

патологией, такой как заболевания ЖКТ+анемия (40 

%) и заболевания ССС+анемия (33 %). 

 

Таблица 
 

Состояние тканей пародонта у беременных женщин с соматической патологией, сопровождающей  

беременность 
 

Соматический статус бере-

менных 

Кол-во 

лиц 

всего 

% к обсле-

дованным 

с сомати-

ческой па-
тологией 

Визуальные 

признаки гинги-

вита (кол-во 

лиц) 

Индексная оценка состояния тканей пародонта 

тяжесть гин-
гивита, РМА 

(%) 

ПИ 

(баллы) 

CPITN 

(коды) 

Нуждаемость  
в профессио-

нальном 

лечении 

Без выраженной сомати-

ческой патологии 
20 - 12 чел (60 %) 6,8±0,7 % 0,7±0,1 0,4±0,01 0 

С  соматической патологией, сопровождающей беременность (п=82) 

Заболевания ЖКТ 14 17 12 (85 %) 31,3±2,8 % 1,3±0,1 2,4±0,3 33 % (4чел) 

Заболевания дыхатель-

ной системы 
5 6,1 4 (80 %) 21,6±2,5 %. 1,1±0,1 0,8±0,1 0 

Заболевания щитовид-

ной железы  
12 14,6 8 (67 %) 24,2±2,1 %. 0,96±0,1 1,2±0,2 

12,5% (1 

чел.) 

Заболевания мочевыво-

дящей системы 
7 8,5 6 (85 %) 18,5±1,8 %. 1,1±0,1 1,0±0,0 0 

Заболевания ССС  16 19,5 12 (75 %) 23,8±2,4 %. 1,2±0,1 2,0±0,2 25 % (3 чел.) 

Анемия 39 47,6 35 (90 %) 27,6±2,5 %. 1,4±0,1 2,1±0,2 28 % (10 чел) 

Гестоз 4 4,9 3 (75 %) 17,7±2,0 %. 0,75±0,3 0,8±0,1 0 

Наиболее распространенные сочетания соматических заболеваний у беременных женщин 

ЖКТ- анемия 
5 6 5 (100 %) 34,5±3,7 % 1,5±0,2 2,5±0,4 40 % (2 чел.) 

ССС-анемия 6 7,3 6 (100 %) 28,1±1,9 % 1,4±0,2 1,5±0,2 33 % (2 чел) 
 

П р и м е ч а н и е : у большинства женщин встречалось сочетанная соматическая патология 

 

Таким образом, у женщин с сопутствующей  со-

матической патологией степень поражения пародонта 

была более выражена, нежели у женщин без сомати-

ческой патологии. При этом наиболее агрессивное 

влияние на ткани пародонта оказало сочетание забо-

леваний ЖКТ и анемии. Проанализировав данные ли-

тературы, мы можем предположить, что причиной за-

болеваний пародонта при патологии ЖКТ является 

снижение неспецифической резистентности организ-

ма, способствующей негативному воздействию 

имеющейся в полости рта микрофлоры на пародонт, а 

также влияние такого инфекционного агента, обычно 

сопровождающего язвенную болезнь желудка, как 

Helicobacter pylori [8, 9], то, что касается связи забо-

леваний пародонта с анемией, то несомненной причи-

ной является гипоксия тканей пародонта, приводящая 

к нарушению кровообращения в связи с дисфункцией 

эндотелия микрососудов [5, 11].  

Выводы. Беременные женщины, страдающие за-

болеваниям ЖКТ в сочетании с анемией более всего 

нуждаются в стоматологическом наблюдении и  лече-

нии.  
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