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Особливості етіології, патогенезу, лікування та профілактики 
захворювань пародонта у вагітних жінок  
на тлі залізодефіцитної анемії (огляд літератури)
О. Г. Бойчук-Товста, О. Г. Бойчук*
ННІПО Івано-Франківський національний медичний університет, Україна

Важливим завданням сучасної стоматології є вивчення стоматологічної захворюваності у вагітних із соматичною патологією. 
Це зумовлено багатьма факторами: чималою поширеністю захворювань пародонта серед населення, впливом інфекції 
на організм вагітної та плода, зростанням частоти соматичних захворювань у вагітних.

Мета роботи – вивчити сучасні наукові тенденції щодо особливостей етіології, патогенезу, лікування та профілактики 
захворювань пародонта у вагітних жінок на тлі залізодефіцитної анемії.

Здійснили аналіз добірки наукових публікацій (30 джерел), із них 19 вітчизняних та 11 закордонних джерел щодо актуаль-
ного питання сучасної стоматології – захворювань пародонта у вагітних жінок на тлі залізодефіцитної анемії. Розглянули 
аспекти високої поширеності захворювань пародонта в цього контингенту пацієнтів, поліетіологічності їх виникнення, 
складного механізму розвитку, особливостей лікування та профілактики. За даними досліджень, у І триместрі найпо-
ширенішою клінічною формою запального процесу є катаральний гінгівіт, у ІІ триместрі гінгівіт вагітних розвивається як 
катаральне або гіпертрофічне запалення, рідше виразково-некротичне ураження ясен, у ІІІ триместрі та в передполо-
говому періоді клінічна картина гіпертрофічного гінгівіту вагітних набуває максимального розвитку. Беручи до уваги, що 
нині в більшості жінок реальне споживання макро- та мікроелементів і вітамінів з їжею істотно нижче, ніж рівень, який 
забезпечує сприятливий перебіг вагітності та лактації, обов’язковим є застосування вітамінно-мінеральних комплексів 
у вагітних, котрі мають захворювання тканин пародонта на тлі залізодефіцитної анемії. На початкових стадіях генералі-
зованого пародонтиту вітамінотерапія найбільш ефективна. Закордонні автори визначили концепцію мікронутрієнтного 
програмування розвитку майбутньої дитини протягом вагітності, що полягає в доцільності застосування полівітамінних 
комплексів. Основне завдання лікарів-стоматологів, акушерів-гінекологів – сформувати розуміння важливості своє-
часної стоматологічної допомоги у вагітних задля створення позитивної мотивації до лікування. Визначені оптимальні 
періоди стоматологічних оглядів, обґрунтована необхідність диференційованого підходу до лікувально-профілактичних  
заходів.

Особенности этиологии, патогенеза, лечения и профилактики  
заболеваний пародонта у беременных женщин на фоне железодефицитной анемии 
(обзор литературы)

О. Г. Бойчук-Толстая, А. Г. Бойчук

Важная задача современной стоматологии – изучение стоматологической заболеваемости у беременных с соматиче-
ской патологией. Это обусловлено многими факторами: значительной распространенностью заболеваний пародонта 
среди населения, влиянием инфекции на организм беременной и плода, ростом частоты соматических заболеваний у  
беременных.

Цель работы – изучение современных научных тенденций об особенностях этиологии, патогенеза, лечения и профилак-
тики заболеваний пародонта у беременных женщин на фоне железодефицитной анемии.

Проведен анализ подборки научных публикаций (30 источников), из них 19 отечественных и 11 зарубежных по актуаль-
ному вопросу современной стоматологии – заболевания пародонта у беременных женщин на фоне железодефицитной 
анемии. Рассмотрены аспекты высокой распространенности заболеваний пародонта у данного контингента пациентов, 
полиэтиологичности их возникновения, сложного механизма развития, особенностей лечения и профилактики. По 
данным исследований, в I триместре распространенная клиническая форма воспалительного процесса – катаральный 
гингивит, во II триместре гингивит беременных развивается в виде катарального или гипертрофического воспаления, 
реже язвенно-некротического поражения десен, в III триместре и предродовом периоде клиническая картина гипер-
трофического гингивита беременных становится максимальной. Принимая во внимание, что у большинства женщин 
реальное потребление макро- и микроэлементов и витаминов с продуктами питания значительно ниже уровня, 
обеспечивающего благоприятное течение беременности и лактации, обязательно применение витаминно-минераль-
ных комплексов у беременных, имеющих заболевания тканей пародонта на фоне железодефицитной анемии. На 
начальных стадиях генерализованного пародонтита витаминотерапия наиболее эффективна. Зарубежные авторы 
говорят о концепции микронутриентного программирования развития будущего ребенка во время беременности, ко-
торая заключается в целесообразности применения поливитаминных комплексов. Основная задача стоматологов, 
акушеров-гинекологов – сформировать понимание важности своевременной стоматологической помощи у беремен-
ных путем создания положительной мотивации к лечению. Определены оптимальные периоды стоматологических 
осмотров и обоснована необходимость дифференцированного подхода к проведению лечебно-профилактических  
мероприятий.
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Features of etiology, pathogenesis, treatment and prophylaxis of periodontal diseases  
in pregnant women in the context of iron deficiency anemia (review of the literature)

O. H. Boichuk-Tovsta, O. H. Boichuk

An important task of modern dentistry is the study of dental morbidity in pregnant women with somatic pathology. This is due to 
many factors, including a significant prevalence of periodontal diseases among the population, infection impact on the body of the 
pregnant woman and the fetus, an increase in the frequency of somatic diseases in pregnant women.
The aim of the retrospective literary research was to study modern scientific trends regarding the peculiarities of etiology, 
pathogenesis, treatment and prophylaxis of periodontal diseases in pregnant women with iron deficiency anemia.
The collection of scientific publications (30 sources), including 19 domestic and 11 foreign professional sources, has been analyzed 
on the current issue of modern dentistry: periodontal diseases in pregnant women with iron deficiency anemia. The aspects of high 
prevalence of periodontal diseases among this contingent of patients, their polyethiologic origin, complex mechanism of development, 
peculiarities of treatment and prevention have been considered. According to the authors’ researches, it was found that catarrhal 
gingivitis is the most common clinical form of the inflammatory process in the 1st trimester, gingivitis of pregnant women develops 
as a catarrhal or hypertrophic inflammation, rarely – ulcerous-necrotic gingival lesion in the 2nd trimester. The clinical picture of 
hypertrophic gingivitis in pregnant women is to be seen in its most clinical manifestation in the 3rd trimester and in the immediate 
prenatal period. Taking into account the fact that to date, in the majority of women, the actual consumption of macro– and micronutrients 
and vitamins with food is much lower than the level that provides a favorable course of pregnancy and lactation, the use of vitamin-
mineral complexes are obligatory in pregnant women with periodontal disease and concomitant iron deficiency anemia. At the initial 
stages of generalized periodontitis, vitamin therapy is most effective. Today, foreign authors refer to the concept of micronutrient 
programming of the future baby’s development during pregnancy, which is the applicability of multivitamin complexes. The main task 
of dentists and obstetrician-gynecologists is to create a conscious awareness of the importance of timely dental care in pregnant 
women by forming a positive motivation among expecting mothers to seek dental care. From these data, the optimal periods of 
dental examinations and differential approach to medical preventive measures can be determined.

Чималу увагу науковців привертає завдання збережен-
ня здоров’я матері та плода, зокрема вивчення стану 
ротової порожнини в період вагітності для запобігання 
утворенню «стоматогенного хроніосептичного вогнища» 
[1,2,10,24]. Актуальним залишається вивчення питання 
стоматологічної захворюваності у вагітних із соматич-
ною патологією. Це зумовлено багатьма факторами: 
великою поширеністю захворювань пародонта серед 
населення, збільшенням частоти соматичних захворю-
вань у вагітних, впливом інфекції на організм вагітної 
та плода [4,6,28]. Не сформована єдина думка щодо 
етіопатогенезу стоматологічних захворювань у період 
вагітності, адже немає жодної системи в організмі жінки, 
в якій би не проявлялись ознаки функціональної пере-
будови під час вагітності, спрямовані на підтримання 
співвідношення адаптаційних систем організму матері 
й майбутньої дитини [3,5,7,9,22].

Мета роботи
Виконали аналіз фахової літератури та сучасних науко-
вих тенденцій щодо особливостей етіології, патогенезу, 
лікування та профілактики захворювань пародонта у 
вагітних жінок на тлі залізодефіцитної анемії.

Відомо, що вагітність супроводжується підвищенням 
обміну речовин, коли суттєво посилюються процеси 
асиміляції та збільшується затримка продуктів дисимі-
ляції, які необхідно вивести з організму. Такі зміни під 
час вагітності зумовлені гормональними зрушеннями, 
оскільки відомо, що в період вагітності змінюється 
діяльність залоз внутрішньої секреції. Уже з 3–4 місяця 
вагітності у крові різко зростає кількість естрогенів, що 
призводить до підвищення вмісту прогестерону. Чис-
ленні клінічні, гістологічні та гістохімічні дослідження 
свідчать, що статеві гормони мають значущий вплив на 
організм загалом, особливо на судинну та кісткову систе-
ми. Естрогени стимулюють проліферацію фібробластів 

ясен, впливають на диференціювання та ріст клітин, 
індукуючи синтез білків. Вони збільшують активність 
кісткового мозку, чинять загальну анаболічну дію, мають 
протизапальну активність, впливають на тривалість жит-
тєвого циклу клітин. Прогестерон викликає розширення 
капілярів ясен, набряк і гіперемію [5,11,15].

У результаті експериментальних досліджень і клініч-
них спостережень встановили: у вагітних захворювання 
пародонта виникають внаслідок дефіциту естрогенів. Це 
відбувається тому, що чимала частина естрогенів, які 
надійшли у кров вагітних, зв’язується білками сироватки, 
а вільні естрогени набувають особливих вазоактивних 
проліферативних епітеліотропних властивостей і міс-
тяться у слині у високій концентрації. Отже, зміни гор-
монального статусу суттєво впливають на виникнення 
та патогенез захворювань пародонта у вагітних [11,16].

Під час вагітності в організмі жінки відбуваються 
зміни, за яких досить складно відмежувати власне 
фізіологічні компенсаторні механізми від патологічних 
проявів. Інші науковці вважають, що здебільшого у 
період вагітності відбувається загострення хронічного 
запального процесу у тканинах пародонта внаслідок 
значних змін гомеостазу порожнини рота. Ще глибші 
зміни в гомеостазі ротової порожнини відбуваються в 
разі патологічного перебігу вагітності.

Відомим фактом у патогенезі захворювань тканин 
пародонта є зв’язок із системною патологією організму, 
а запальні та дистрофічно-запальні ураження пародонта 
переважно є вторинними щодо системних процесів в 
організмі, котрі є основою низки захворювань внутрішніх 
органів [14,19,21].

Незважаючи на численні дослідження вітчизняних 
і закордонних учених, що присвячені стоматологічному 
статусу вагітних жінок, залишається актуальним питання 
щодо запобігання та лікування захворювань пародонта 
в цієї категорії населення. Заходи, що спрямовані на 
запобігання виникненню стоматологічних захворювань, 
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оптимально реалізовувати в період із 3 до 6 місяця 
планування вагітності. За даними фахової літератури, 
найбільший прояв запальних явищ у тканинах пародон-
та спостерігають у ІІ триместрі вагітності, критичне – у ІІІ 
триместрі, що дає змогу визначити оптимальні періоди 
стоматологічних оглядів і диференційовано підійти до 
лікувально-профілактичних заходів [4,13,26,28].

Частим ускладненням вагітності є залізодефіцитна 
анемія (ЗДА), яка посідає перше місце серед усіх усклад-
нень гестаційного періоду [4,7,12]. ЗДА – клініко-гема-
тологічний синдром, що характеризується зниженням 
кількості заліза в організмі (крові, кістковому мозку та 
депо), коли порушується синтез гема, а також білків, що 
містять залізо (міоглобіну, залізовмісних тканинних фер-
ментів). Тофан Н. І. (2013) розглядає залізодефіцитну 
анемію як тотальну органну патологію, що призводить 
до функціональних і морфологічних змін усіх органів 
і тканин. Особливо ушкоджуються тканини, здатні до 
регенерації: епітелій шкіри, дихальних шляхів, шлунко-
во-кишкового тракту, а також імунна система, головний 
мозок [21,26].

На тлі зниженої резистентності капілярів пародонта 
та вторинного фізіологічного імунодефіциту суттєво 
підвищується роль місцевих подразнювальних чинни-
ків. Патогенна мікрофлора є есенціальним і рушійним 
чинником розвитку генералізованого пародонтиту (ГП). 
Бактерії ротової порожнини можуть мати місцевий і 
системний вплив на стан здоров’я людини шляхом 
дисемінації локально утворених медіаторів запалення, 
провокування алергічних чи аутоімунних реакцій, аспі-
рації вмісту ротової порожнини та потрапляння його до 
органів травної, дихальної систем [20].

Особливу загрозу вогнища інфекції в ротовій порож-
нині становлять для людей з ослабленим імунітетом, 
якими є вагітні жінки з ЗДА, у них відбувається зниження 
колонізаційної резистентності організму до інфекційних 
чинників. У нормі бактеріальний спектр ротової порожни-
ни переважно складають різні види кокової мікрофлори: 
негемолітичні стрептококи та непатогенні стафілококи. 
У великій кількості в ротовій порожнині здорових людей 
наявні лактобацили, нейсерії, коринебактерії. Ендогенна 
мікрофлора забезпечує відновлення слизової оболонки, 
відіграє певну роль в обмінних процесах і фермента-
тивних реакціях, синтезує вітаміни, кислоти (молочну, 
оцтову, фолієву), перекис водню, бактеріоцини тощо [10].

Протягом мікробіологічних досліджень у вагітних 
жінок виявили різні ступені біоценозу ротової порож-
нини. Встановлено, що порушення співвідношення між 
показниками обсіменіння слизової оболонки ротової 
порожнини рота вагітних представниками нормальної 
та умовно-патогенної мікрофлори підвищує ризик ви-
никнення ускладнень вагітності та пологів, а також ризик 
інфікування плода та новонародженого.

Серед механізмів пошкоджувального впливу па-
родонтопатогенів розрізняють порушення біоценозу 
ротової порожнини, здатність мікроорганізмів до інвазії 
у тканини, активну секрецію токсинів та ензимів, синтез 
протеаз, які руйнують імуноглобуліни, пригнічення чин-
ників захисту організму, індукцію апоптозу лімфоцитів 
[16]. Під час тривалого контакту мікроорганізмів із ткани-
нами пародонта можливий розвиток процесів альтерації 
аж до утворення пародонтальної кишені. Це створює 

сприятливі умови для вегетування в ротовій порожнині 
мікрофлори, постійне вогнище якої зумовлює розвиток 
пародонтальних кишень, впливає на стан навколозубних 
тканин і на організм загалом. Всмоктуючись із кров’ю та 
лімфою, мікробні та тканинні токсини можуть зумовлю-
вати формування фокальної інфекції в інших органах 
майбутньої матері, ускладнювати перебіг вагітності. Але 
самі мікроорганізми не є причиною захворювання, а ста-
ють нею тільки при взаємодії з макроорганізмом, у разі 
поєднання певних несприятливих умов (наприклад, збій 
у функціонуванні захисних механізмів організму) [18,20].

За даними статистичних досліджень, поширеність 
захворювань тканин пародонта у вагітних жінок коли-
вається в межах 84,0–89,2 %, а за даними S. Gajendra 
(2004), ураження пародонта різної інтенсивності під час 
вагітності виявляють у 100 % обстежених. Інформатив-
ними є дані порівняння клінічного стану пародонта у 
вагітних і не вагітних аналогічного віку, а також врахову-
ючи вплив соціально-економічного стану та інших фак-
торів. Так, у вагітних виявили значну важкість гінгівіту 
з прогресуванням запальних змін у процесі вагітності. 
Порівняльні дослідження S. Moore et al. демонструють, 
що під час вагітності кровоточивість ясен спостерігали у 
50–53 % жінок, а індексні показники зубних відкладень 
і запалення ясен після пологів превалювали над цими 
ж показниками ІІІ триместру вагітності. Індекс паро-
донтальної кишені та кровоточивості під час вагітності 
вище, ніж після пологів, хоча кількість зубних бляшок 
однакова. Враховуючи дані клінічного оцінювання 
індексних показників зубної бляшки, запалення ясен 
і рівня епітеліального прикріплення, стверджують, що 
вагітність впливає тільки на стан ясен, і не виявили 
відмінності за показниками втрати прикріплення у 
вагітних і не вагітних [9,12]. За твердженням багатьох 
авторів, найчастіше гінгівіт вагітних проявляється 
гіперплазією ясен. Появу гіпертрофічних розростань 
ясен пов’язують зі змінами гормонального статусу [18]. 
Так, встановлено, що під час вагітності гістологічно ці 
ділянки багаті запальними клітинами й нейтрофілами, 
а також проліферуючими фібробластами та новоу-
твореною капілярною системою. Гіпертрофічні зміни 
міжзубних сосочків, що виникли в період вагітності, за 
морфологічними ознаками можна класифікувати як 
судинні епуліси, а в не вагітних подібні розростання 
найчастіше проявляються як гіпертрофічний гінгівіт 
із вираженою лімфоплазмоцитарною інфільтрацією 
строми. Поліпшення стану ясенного краю після пологів 
(навіть без лікування) дає змогу багатьом дослідникам 
зробити припущення про нейрогуморальну природу 
гіпертрофічних процесів в яснах, що виникли на тлі 
вагітності [5,11].

За даними багатьох науковців, перші ознаки гінгівіту 
з’являються в І триместрі (на 10–12 тижні вагітності) 
як гіперемія ясен, печіння та свербіння в яснах. Також 
спостерігають підвищену чутливість до дії хімічних і тем-
пературних подразників (солодкого, кислого, холодного 
тощо) різних груп зубів, частіше фронтальної групи. Це 
може бути пов’язано з порушенням балансу макро- та 
мікроелементів (макро- та мікродиселементози), що 
беруть участь у формуванні мінерального базису плода. 
Під час клінічного обстеження основними скаргами та 
ознаками гінгівіту в цей період є кровоточивість ясен, 
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неприємний запах із рота (галітоз), гіперестезія твердих 
тканин зубів. У І триместрі найпоширенішою клінічною 
формою запального процесу є катаральний гінгівіт, у ІІ 
триместрі гінгівіт вагітних розвивається як катаральне чи 
гіпертрофічне запалення, рідше виразково-некротичне 
ураження ясен. Катаральний гінгівіт вагітних характе-
ризується генералізованими симетричним ураженням 
фронтальної ділянки верхньої та нижньої щелеп. Паці-
єнтки скаржаться на неприємні відчуття в яснах, свер-
біння, галітоз, порушення смаку, кровоточивість ясен під 
час їжі та чищення зубів. Загальний стан жінок при цьому 
не порушений. Внаслідок набряку утворюються клінічні 
(ясенні) кишені, на зубах – підвищене нашарування 
м’якого нальоту. Жінки уникають чищення зубів у зв’язку 
з болісністю та кровоточивістю ясен, гігієна порожнини 
рота погіршується, і патологічний процес поширюється 
в міжальвеолярні перетинки альвеолярної кістки щелеп. 
Під час об’єктивного обстеження відзначають набряк, 
гіперемію, ціаноз ясен, вогнища десквамації епітелію, 
поодинокі ерозії, переважно в зоні вершин міжзубних 
сосочків, механічне ушкодження яких супроводжується 
кровотечею [3,7,12,19].

У ІІІ триместрі й передпологовому періоді клінічна 
картина гіпертрофічного гінгівіту вагітних набуває мак-
симального розвитку. Ясна можуть закривати майже всю 
поверхню зубів, сягаючи ріжучого краю, що призводить 
до додаткової травми, збільшення больового синдрому 
та кровоточивості. Унаслідок значного розростання ясен 
утворюються глибокі ясенні кишені з серозно-геморагіч-
ним ексудатом. Рентгенологічне дослідження, виконане 
в післяпологовому періоді, показало остеопороз, част-
кову деструкцію кортикального шару міжальвеолярних 
перетинок, дало змогу говорити про первинні ознаки 
незворотних змін у пародонті, притаманних генералі-
зованому пародонтиту [28].

Лікування запально-дистрофічних захворювань 
пародонта спрямоване проти інфекцій, інтоксикації, на 
активацію імунітету, нормалізацію порушень обмінних 
процесів у пародонті та стимуляцію регенерації. Вибір 
ліків із великої кількості препаратів, які використовують 
для місцевого й загального лікування ГП, зумовлений 
необхідністю діяти як на вогнище запалення (передусім 
на патогенну мікрофлору ротової порожнини), так і на 
дистрофічні процеси. Отже, лікар прагне вплинути на 
саногенетичні й патогенетичні процеси в пародонті, 
що передбачає застосування протимікробних, про-
тизапальних, десенсибілізуючих препаратів, дію на 
місцевий кровообіг, посилення процесів регенерації, а 
також використання загальнозміцнювальної, імуномо-
делювальної та стимулювальної терапії тощо [12,14,17, 
20,23].

Традиційно лікування захворювань пародонта 
розпочинають з усунення місцевих подразнювальних 
чинників, як-от із проведення професійної гігієни, що 
включає видалення всіх м’яких і твердих над’ясенних і 
під’ясенних зубних відкладень, полірування поверхонь 
зубів. Відразу проводять навчання з догляду за ротовою 
порожниною, дають рекомендації щодо вибору засобів 
гігієни. Наступний етап – усунення первинної трав-
матичної оклюзії, лікування симптоматичного гінгівіту 
та усунення або зменшення пародонтальних кишень. 
Медикаментозна терапія під час лікування захворювань 

пародонта відіграє допоміжну роль, що спрямована на 
патогенетичну ланку запального процесу в пародонті, 
ослаблення інфекції в пародонтальних кишенях, усу-
нення гіпоксії, стимулювання регенерації та рубцювання 
пародонтальних кишень, пригнічення росту грануляцій 
у пародонтальних кишенях, а також на підвищення 
захисних можливостей пародонта [19,27,29,30].

Антимікробна місцева терапія запальних захворю-
вань пародонта має першочергове значення. Сучасні 
антибактеріальні препарати не мають достатньо ши-
рокого спектра дії для знищення всіх штамів бактерій, 
що наявні в пародонтальній кишені, вони можуть 
спричинити серйозні системні побічні ефекти (алергічні 
та токсичні). Застосування антибіотиків може сприяти 
розвитку стійких штамів бактерій. Крім того, використан-
ня антибактеріальних засобів під час вагітності є доволі 
обмеженим, тому велику увагу привертають антисептич-
ні засоби. Антисептики мають низку переваг: мінімальне 
всмоктування, відсутність алергічних реакцій, висока 
бактерицидна активність до мікроорганізмів на поверхні 
клітини [4,17,18,23].

Зважаючи на те, що нині в більшості жінок реальне 
споживання макро- та мікроелементів і вітамінів з їжею 
значно менше, ніж рівень, що забезпечує сприятливий 
перебіг вагітності та лактації, обов’язкове застосування 
вітамінно-мінеральних комплексів у вагітних, які мають 
захворювання тканин пародонта на тлі ЗДА. На почат-
кових стадіях ГП вітамінотерапія найбільш ефективна 
[8,22-24,28]. Закордонні автори визначили так звану 
концепцію мікронутрієнтного програмування розвитку 
майбутньої дитини протягом вагітності, що полягає в 
доцільності застосування полівітамінних комплексів. 
Поповнення запасів мікро- та макроелементів потріб-
но розглядати через призму необхідної фізіологічної 
потреби організму, а не як дію лікарських препаратів. 
Основне завдання лікарів-стоматологів, акушерів-гі-
некологів – сформувати розуміння важливості своє-
часної стоматологічної допомоги у вагітних шляхом 
створення позитивної мотивації до лікування [13,23,25, 
27,29].

У сучасній фаховій літературі поняття індивіду-
альної профілактики стоматологічних захворювань у 
період вагітності не в повному обсязі показує сутність 
необхідних заходів для підтримки стоматологічного здо-
ров’я жінки на високому рівні. Отже, доцільним є пошук 
нових сучасних методів діагностики та індивідуального 
підходу до первинної та вторинної профілактики змін 
тканин пародонта вагітних. Необхідне детальне ви-
вчення соматичного та стоматологічного анамнезу, змін 
у всіх системах організму, можливості обґрунтованого 
створення комплексу індивідуальних профілактичних 
заходів, а також удосконалення терапії виявлених по-
рушень у тканинах пародонта [24,26,30].

Висновки
1. Вагітність, являючи собою фізіологічний процес, 

має підвищені вимоги до всіх видів обміну в організмі, 
що призводить до зміни різних органів і систем, у тому 
числі порожнини рота. Глибші зміни обмінних процесів 
відбуваються при патологічному перебігу вагітності. 
У сучасній фаховій літературі поняття індивідуальної 
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профілактики стоматологічних захворювань у період ва-
гітності не в повному обсязі показує сутність необхідних 
заходів для підтримки стоматологічного здоров’я жінки 
на високому рівні.

2. Актуальним є пошук нових сучасних методів діа-
гностики та індивідуального підходу до первинної та вто-
ринної профілактики змін тканин пародонта у вагітних.

3. Єдиний шлях розв’язання цієї проблеми – деталь-
не вивчення соматичного та стоматологічного анамнезу, 
змін у всіх системах організму, на основі якого можливе 
створення обґрунтованого комплексу індивідуальних 
профілактичних заходів та удосконалення терапії 
виявлених порушень у тканинах пародонта вагітних із 
залізодефіцитною анемією.
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