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ВСТУП

Здоров'я людини завжди розглядається як найбільше багат-
ство, як показник людського щастя. Високий рівень здоров’я 
людей – це одна з найважливіших соціальних потреб суспіль-
ства. Особливо це стосується організму жінки – продовжувачки 
людського роду.

Кожний період жіночого організму потребує певної уваги. 
Але найбільш особливий період для організму жінки пов'язаний 
з вагітністю. Вагітність – це складний фізіологічний процес. Тому 
перебудова гормонального фону у цей період спричиняє неабияке 
навантаження на увесь організм жінки. Тому важливо своєчасно 
помітити певні зміни у порушенні злагодженої роботи усіх систем 
і органів під час вагітності та вчасно їх усунути чи їм запобігти. 

З огляду на те, що всі органи і системи організму функціо-
нують одночасно і є взаємопов’язаними, слід враховувати і стан 
порожнини рота під час вагітності, особливості перебігу патоло-
гічних процесів, їх вплив та можливі зміни у різні терміни вагіт-
ності для забезпечення повноцінного розвитку та народження 
здорової дитини.
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ЇЇ ВЕЛИЧНІСТЬ ЖІНКА 

Високий рівень поширеності та інтенсивності різних захво-
рювань у жінок зумовлює розробку спеціальних методів і спосо-
бів їх лікування та профілактики, ефективність яких може забез-
печити тільки індивідуальний, диференційований підхід і вибір. 

Кожен з нас відчуває хворобу як порушення функцій і нор-
мальної діяльності у своєму середовищі. Але ніхто не відчуває 
здоров’я. Це пов’язане з невідчутною постійною активністю адап-
тивних, саногенетичних механізмів, а також з тим, що сигнали 
про стан здоров’я і діяльність саногенетичних механізмів не дохо-
дять до свідомості, оскільки забезпечують здоров'я автоматично. 

Отже, здоров’я – це природний стан організму, який характе-
ризується його рівновагою з навколишнім середовищем і відсут-
ністю будь-яких хворобливих змін. За визначення ВООЗ, здоров’я 
– це стан повного духовного і соціального добробуту, а не тільки 
відсутність хвороби чи фізичних розладів. Отже, здоров’я – це стан 
організму, що забезпечує оптимальне виконання його функцій у 
необхідній мірі для продуктивних співвідношень з довкіллям. Це 
визначення відображає нерозривний зв’язок з біологічною і соці-
альною суттю середовища на основі підтримання гомеостазу – ста-
лості внутрішнього середовища, яке забезпечується усіма механіз-
мами регуляції, починаючи з молекулярних і внутрішньоклітинних 
процесів і закінчуючи вищими системними відношеннями. 

Стан здоров’я не може розглядатись без урахування процесів 
адаптації організму, які спрямовані на формування оптимальної 
стратегії живої системи для забезпечення гомеостазу. Адапта-
ція зумовлюється реалізацією норм реакції в конкретних умовах 
оточуючого середовища і пристосуванням живих систем до реак-
ції. При цьому норма у біологічному аспекті – це також здоров'я, 
у діагностичному плані – це кількісне визначення параметрів 
здоров'я, причому, істинна норма може бути тільки індивідуаль-
ною, а на практиці застосовується деяка середня величина пара-
метрів з умовною точкою відхилень від прийнятних параметрів 
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(Л.В. Квашніна, 2000; С.М. Попов, 2011; Д.А. Шабанов, М.О. Крав-
ченко, 2015). 

Адаптація до умов зовнішнього середовища відбувається шля-
хом включення фізіологічних механізмів пристосування зі збере-
женням відносної стійкості обміну речовин чи шляхом присто-
сування метаболізму. Реально оптимальним вважається забез-
печення адаптаційних процесів включенням фізіологічних і біо-
логічних функцій організму, що розвивається на певній морфо-
логічній основі, яка при адаптації також змінюється. Відомо, що 
при зміні умов середовища в організмі включаються компенса-
торні механізми, здатні підтримувати оптимальний гомеостаз 
упродовж всього часу до встановлення стійких форм адаптації 
(Л. В.  Квашніна, 2000; С. М. Попов С. М., 2011).

Отже, стан здоров'я людини залежить від багатьох складових. 
А стан здоров'я ЖІНКИ насамперед має забезпечувати не тільки  
власні потреби її організму, а й повноцінний розвиток плода у 
період вагітності. 

Наприкінці пубертатного періоду усі органи і системи орга-
нізму жінки досягають функціональної зрілості, і організм жінки 
здатний виконувати репродуктивну функцію. Репродуктивний 
вік жінки продовжується до 45–47 років. Це активний і відпові-
дальний період життя жінки, упродовж якого ЖІНКА має можли-
вість народити НОВЕ ЖИТТЯ! Вагітність, пологи, поява дитини 
на світ – природні фізіологічні процеси, якими керують інстинкти, 
що відпрацьовані природою впродовж усього періоду існування 
людства. І саме репродуктивний вік жінки потребує мобілізації 
усіх органів і систем організму, оптимального складу мікронутрі-
єнтів для повноцінного розвитку плода.

Перший триместр вагітності (від моменту зачаття до 14–16-го 
тижня) – найвідповідальніший період вагітності! За перші 12 тиж-
нів відбувається формування усіх життєво важливих органів май-
бутньої дитини. У цей критичний період розвитку ембріон (з 6-го 
тижня вагітності), а потім плід (з 10-го тижня вагітності) найбільш 
вразливі до несприятливих чинників. 

Внутрішньоутробний розвиток плода – це і період форму-
вання зубощелепної системи: від 6–7-го тижня вагітності, коли 
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починається розвиток тимчасових зубів, до 9–10-го тижня, коли 
закінчується період утворення зачатків зубів і починається етап 
їхнього диференціювання. Тому перші 8 тижнів вагітності є кри-
тичними щодо виникнення можливих вад лицевого скелету, 
щелеп, органів порожнини рота (незрощення губи, піднебіння, 
аномалії, деформації зубів чи навіть їх відсутність після загибелі 
зачатків). А найбільш вразливими до несприятливих факторів є 
3–8-й тижні вагітності.

Вагітність, навіть за умови її фізіологічного розвитку, супро-
воджується напруженням усіх видів обміну, в тому числі кальцій-
фосфорного (Са-Р), D-вітамінного та інших мікроелементів. Ці 
зміни виникають вже з I триместру вагітності і збільшуються упро-
довж функціональної перебудови ендокринної системи (І. І. Яку-
бова і співавт., 2007). 

Перший триместр вагітності відзначається значними нейро-
гуморальними змінами в організмі вагітної: до жіночих статевих 
гормонів (естроген, прогестерон) доєднується фетоплацентар-
ний комплекс (плацента і плід). Естроген впливає на проліфера-
цію клітин кровоносних судин, прогестерон – розширює судини, 
підвищує їх проникність, збільшує кількість новоутворених капі-
лярів та змінює швидкість утворення колагену. Усе це спричи-
няє зміни у кровообігу в яснах і СОПР: у тканинах ясен накопи-
чується молочна кислота, змінюється кислотне середовище рото-
вої рідини та наростає кисневе голодування тканин, що проявля-
ється набряклістю СОПР та ясен і зниженням опірності тканин 
ротової порожнини до будь-яких подразників та призводить до 
загострення запалення (гінгівіт, пародонт, захворювання СОПР). 

Метаболічний ацидоз в тканинах пародонту впливає на зміни 
властивості ротової рідини, що спричиняє слідове підвищене 
утворення та нашарування зубного нальоту зі слідовою зміною 
мікробіоценозу ротової порожнини – зростання карієсогенної 
мікрофлори, слідова демінералізація емалі зубів вагітної і роз-
виток карієсу зубів (до 29% жінок у терміни 4–12 тижнів), також 
накопичення бактерій мікробного нальоту, що асоційовані з гін-
гівітом та пародонтитом вагітних (Prevotella intermedia) у майже 
третини вагітних жінок (Г. С. Чучмай, Н. І. Смоляр, 1991).
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Слід зазначити, що ранній токсикоз у І триместрі вагітності та 
зміни тонусу нервової системи можуть також впливати на емаль 
навіть інтактних зубів і викликати їх підвищену чутливість до 
фізичних подразників (оскомина, кислотні ерозії емалі, клино-
подібні дефекти, підвищене стирання зубів) та викликати у дітей 
системну гіпоплазію чи часткову адентію і поширеність карієсу 
молочних зубів до 76,45% (І. І. Якубова і співавт., 2007).

Соматичні хвороби вагітних у І триместрі також справляють 
негативний вплив на органи ЗЩС (гіпертонічна хвороба вагіт-
них, нефропатія, ревматизм). Респіраторні захворювання вірусної 
етіології (грип, ковід-19, герпес, вітряна віспа, краснуха, ЦМВ-
інфекція тощо) та лікарські препарати у перші 3–10 тижнів вагіт-
ності впливають на проникність плаценти для більшості препа-
ратів, і плод наражається на небезпеку. Органогенез зазнає їх 
руйнівного впливу і може зумовлювати розвиток різних ЗЩА – 
вади розвитку, аномалії зубів, адентії, забарвлення коронок зубів, 
затримка прорізування зубів або раннє їх прорізування з недо-
зрілими тканинами зубів тощо. Приймаючи рішення про призна-
чення вагітним лікарських засобів, слід пам’ятати про можливі 
негативні наслідки їх дії, і тому щоразу доводиться вирішувати 
дилему – користь/шкода. Не дозволяється застосування миш’яку, 
анестетиків із вмістом адреналіну та його похідних, систем від-
білювання та деяких антибіотиків.

Забезпечити стійкість і опірність організму вагітної, як і пере-
біг власне вагітності, має здорове харчування та необхідна кількість 
вітамінів, макро-, мікроелементів (Ю. Давидова і співавт, 2020).

У здорових вагітних достатньо значний резерв компенсаторно-
пристосувальних реакцій організму для підтримки Са-Р гомеос-
тазу. При цьому відбувається перерозподіл мікронутрієнтів з утво-
ренням депо в плаценті для забезпечення розвитку і росту плоду. 
У період браку кальцію естрогени і гормон паращитоподібної 
залози можуть мобілізувати його запаси з кісток і зубів вагітної. 
Дисбаланс мінерального обміну позначається на щільності кіст-
кової тканини і стані зубів вагітної жінки.

Метаболізм Са і Р суттєво змінюється при ускладненій вагіт-
ності. Найбільш значущі зміни настають при розвитку преекламп-
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сії, ЗДА (залізодефіцитної анемії), коли порушується мікроцирку-
ляція в тканинах, що призводить до розвитку гіпоксії, ацидозу і 
слідового розчинення мінеральної основи кістки. У вагітних з піз-
німи гестозами порушення Са-Р обміну призводять до порушення 
еластичності еритроцитів і реологічних властивостей крові, пору-
шується матково-плацентарний кровообіг, формується хронічна 
плацентарна недостатність, а знижений рівень естрогенів справ-
ляє антикатаболічну дію на кісткову тканину, підвищуючи актив-
ність остеокластів і зменшуючи синтез білкової матриці кістки 
(O. Kulia, 2018). 

Покращує утилізацію Са вітамін D, який бере участь у проце-
сах ремоделювання кісток, збільшує кишкову абсорбцію Са, при-
гнічує секрецію паратгормона і кісткову резорбцію. Своєчасний 
прийом вагітними з гестозами препаратів кальцію, фосфору і віта-
міну D запобігає остеопенічним ускладненням у матері і у плода 
(Kassai et al., 2018).




