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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Значительные физиологические перестройки организма женщины, начавшиеся в процессе 
беременности и продолжающиеся в послеродовом периоде, могут сказываться на состоянии полости рта, 
повышая риск развития и прогрессирования стоматологических заболеваний. При этом индивидуальная 
гигиена рта может являться наиболее доступным и эффективным для этой группы пациентов методом про-
филактики. Однако данный вопрос остается практически не изученным, а существующие профилактиче-
ские программы не учитывают особенностей послеродового периода. Материалы и методы. Проведено 
проспективное исследование 90 женщин с грудным вскармливанием ребенка через 1 месяц после родов. 
Участницы были разделены на три группы: контрольная и две основных с назначением программы гигиени-
ческих мероприятий при заболеваниях твердых тканей зуба и пародонта. Оценка стоматологического ста-
туса проводилась с помощью анкетирования и комплексного обследования с определением индексов КПУ, 
OHI-S, PLI, API и PMA при первичном обращении, а также через 1 и 3 месяца после назначения. Результаты. 
В процессе исследования многие пациентки отметили наличие запаха изо рта (26%), периодическую кро-
воточивость десен (60%) и повышение чувствительности зубов (37%). Комплексное обследование выявило 
высокий уровень интенсивности кариеса (КПУ = 11,44 ± 0,53) в послеродовом периоде, а также неудовлет-
ворительный уровень гигиены рта. По результатам исследования было отмечено значительное улучшение 
гигиенических и пародонтологических индексов в группах исследования по сравнению с контрольной. За-
ключение. В послеродовом периоде наблюдается прогрессирование заболеваний твердых тканей зуба и па-
родонта. При этом коррекция гигиены рта и подбор действенных средств гигиены способно значительно 
снижать клинические проявления основных стоматологических заболеваний.
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ABSTRACT
Relevance. Profound physiological changes that begin during pregnancy and continue into the postpartum period 
may compromise oral health and increase susceptibility to the onset and progression of oral diseases, including 
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dental and periodontal conditions. In this setting, individual oral hygiene is the most accessible—and potentially 
the most effective—preventive strategy for this patient group. Nevertheless, this area remains underexplored, and 
available preventive programs seldom address the specific needs of the postpartum period. Materials and methods. 
A prospective study included 90 breastfeeding women examined one month postpartum. Participants were allo-
cated to three groups: a control group and two intervention groups receiving structured oral hygiene programs 
tailored to conditions affecting the hard dental tissues and the periodontium. Oral health status was evaluated 
using a questionnaire and a comprehensive clinical examination, with assessment of the DMFT index, Simplified 
Oral Hygiene Index (OHI-S), Plaque Index (PLI), Approximal Plaque Index (API), and Papillary–Marginal–Attached 
(PMA) index at baseline and at 1 and 3 months after program initiation. Results. At baseline, a substantial propor-
tion of participants reported halitosis (26%), intermittent gingival bleeding (60%), and increased tooth sensitivity 
(37%). Clinical examination confirmed a high caries experience in the postpartum period (DMFT = 11.44 ± 0.53) 
and poor oral hygiene. Against this background, implementation of structured oral hygiene programs resulted in a 
statistically significant improvement in oral hygiene and periodontal indices in the intervention groups compared 
with the control group. Conclusion. The postpartum period may be accompanied by progression of oral diseases, 
including conditions affecting the hard dental tissues and the periodontium. Targeted optimization of oral hygiene 
practices, together with individualized selection of effective hygiene aids, can substantially reduce their clinical 
manifestations in postpartum women.
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ВВЕДЕНИЕ

Развитие новой жизни, несомненно, требует пе-
рестройки работы всех систем организма женщи-
ны, затрагивая, в первую очередь, эндокринную, 
кровеносную и нервную системы. Это приводит к 
снижению иммунного ответа и повышению вос-
приимчивости к инфекционным агентам, негативно 
сказываясь в том числе на здоровье рта [1-3].

Во время беременности существенно возрастает 
интенсивность стоматологических заболеваний и 
изменяется их структура. По результатам исследо-
ваний различных авторов нуждаемость в лечении 
стоматологической патологии может достигать 85-
98% [4-6]. Многочисленные данные показывают уве-
личение распространенности кариеса зубов и забо-
леваний пародонта при физиологическом течении 
беременности, при этом интенсивность процесса 
коррелирует со сроком гестации [7]. 

В послеродовом периоде в организме женщин 
продолжаются физиологические перестройки, свя-
занные с переходом в новое состояние. Организм 
женщины задействует все резервные возможности 
для восстановления систем органов. Изменения по-
ловой, нервной, эндокринной и сердечно-сосуди-
стой систем, по мнению исследователей, полностью 
редуцируются только через 1-1,5 года после родов, 
а в некоторых случаях дисбаланс микроэлементов и 

гормонов может сохраняться до 5 лет [8]. В то же вре-
мя грудное вскармливание активирует в организме 
женщины выработку пролактина, который может 
оказывать как положительное, так и негативное вли-
яние на весь организм в целом и, в частности, на со-
стояние зубочелюстной системы. 

В связи с этим остро стоит вопрос профилактики 
стоматологических заболеваний во время беремен-
ности и после родов. Эффективность профилактиче-
ских мероприятий в полости рта не вызывает сомне-
ний у исследователей. 

В нашей стране имеется большое количество ра-
бот, посвященных профилактике заболеваний твер-
дых тканей зуба и пародонта, как наиболее распро-
страненной патологии среди беременных, методам 
индивидуальной гигиены полости рта и повышению 
навыков индивидуальной гигиены [9-12]. 

Несмотря на то что послеродовый период столь же 
важен в физиологическом и психологическом аспек-
те, как и дородовый, исследования, посвященные 
стоматологическому статусу женщин этой группы, в 
нашей стране практически не встречаются, а в мире 
отмечаются лишь единичные публикации. Недоста-
точная разработанность программ профилактиче-
ских мероприятий требует повышенного внимания 
к данной проблеме со стороны врачей-стоматоло-
гов, а также ставит эту тему в ряд наиболее актуаль-
ных направлений для исследования.
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Цель. Повышение эффективности профилактики 
стоматологических заболеваний у женщин в после-
родовом периоде с помощью комплекса мероприя-
тий на основе средств гигиены рта отечественного 
производства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено проспективное слепое исследование 
на базе кафедры стоматологии терапевтической и па-
родонтологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова и одной 
из стоматологических поликлиник г. Санкт-Петербурга. 
Исследование было одобрено этическим комитетом.

В исследовании приняли участие 90 женщин, об-
ратившихся к врачу-стоматологу через 1 месяц по-
сле родов.

Критериями включения явились: возраст пациенток 
от 18 до 40 лет на момент беременности, естествен-
ный характер родов, грудное вскармливание ребенка.

Критериями исключения явились: детский возраст 
обследуемых (до 18 лет), возраст обследуемых более 
40 лет, наличие декомпенсированной, острой или обо-
стрения хронической соматической и стоматологиче-
ской патологии; патология беременности или родов в 
анамнезе, искусственное вскармливание ребенка.

Пациенткам, участвовавшим в исследовании, были 
разъяснены основные методики исследования и лече-
ния. Оформлялось информированное согласие, уча-
стие пациентов в исследовании было добровольным.

Все участники проходили анкетирование по во-
просам профилактики стоматологических забо-
леваний и индивидуальной гигиены рта. С целью 
определения субъективных неприятных ощущений 

было предложено заполнить опросник, касающийся 
частоты возникновения неприятного запаха изо рта, 
кровоточивости десен при чистке зубов и повыше-
ния чувствительности зубов.

Всем женщинам на момент первичного обраще-
ния проводилось комплексное стоматологическое 
обследование, включающее в себя: опрос, осмотр, 
определение индекса интенсивности кариеса – КПУ, 
упрощенного индекса гигиены Грина – Вермилиона – 
OHI-S, индекса налета Sillness-Loe – PLI, индекса на-
лета апроксимальных поверхностей – API, папилляр-
но-маргинально-альвеолярного индекса – PMA.

Далее пациентки были разделены на три группы 
по 30 человек в зависимости от рекомендованной им 
программы гигиенических мероприятий (табл. 1).

В качестве средств индивидуальной гигиены рта 
использовались продукты отечественного произ-
водства с активными компонентами с противокари-
озным, противовоспалительным и антисептическим 
действием (табл. 2).

Контрольные осмотры проводились через 1 и 
3 месяца после назначения программы с повторным 
заполнением анкеты-опросника и комплексным 
стоматологическим обследованием.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета программ 
Microsoft Office Excel 2019 и Statistica 7.0 (США). 

Оценка нормальности распределения, выполнен-
ная с помощью критерия Шапиро – Уилка, показа-
ла, что распределение большинства количественных 
признаков близко к нормальному, в связи с чем все 
численные показатели представлены в виде средне-
го и стандартной ошибки (M ± m). 

Название программы 
Intervention (program)

Сокращение группы
Study arm

Краткая характеристика
Key components

Программа 
гигиенических 
мероприятий 

при заболеваниях 
твердых тканей зуба

Oral hygiene intervention 
for diseases of the hard 

dental tissues

Группа А
Group A

Обучение индивидуальной гигиене рта, контролируемая чистка 
зубов, подбор и назначение комплекса средств гигиены рта 

с реминерализирующими свойствами, мотивирование пациента 
к соблюдению лечебно-профилактических рекомендаций

Individual oral hygiene instruction, supervised toothbrushing, 
individualized selection and recommendation of remineralizing oral 

hygiene products, and counseling to promote adherence to preventive 
and therapeutic measures

Программа 
гигиенических 
мероприятий 

при заболеваниях 
пародонта

Oral hygiene 
intervention for 

periodontal diseases

Группа Б
Group B

Обучение индивидуальной гигиене рта, контролируемая чистка зубов, 
подбор и назначение комплекса средств гигиены рта с противовоспали-
тельными и антисептическими свойствами, мотивирование пациента 

к соблюдению всех лечебно-профилактических рекомендаций
Individual oral hygiene instruction, supervised toothbrushing, 

individualized selection and recommendation of oral hygiene products 
with anti-inflammatory and antiseptic properties, and counseling 
to promote adherence to all preventive and therapeutic measures

Контрольная группа 
Control 

Группа В
Group C

Отсутствие особой программы гигиенических мероприятий, 
отсутствие обучения индивидуальной гигиене рта

No structured oral hygiene intervention; no oral hygiene instruction

Таблица 1. Характеристика групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 1. Study group characteristics (Sources: compiled by the author)
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Достоверность отличий при сравнении групп ис-
следования в динамике проводилась с использо-
ванием дисперсионного анализа ANOVA с повтор-
ными измерениями. Достоверность отличий при 
сравнении групп исследования с группой контроля 
проверялась с использованием U-критерия Манна 
– Уитни. 

Статистическая значимость устанавливалась при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные анкетирования показали, что 72% обратив-
шихся женщин не проводили стоматологической са-
нации рта до наступления беременности, а 59% из них 
даже не знали о необходимости лечения зубов. Регу-
лярно выполняли рекомендации по индивидуальной 
гигиене рта только 26% женщин, хотя 53% отметили, 
что получали их от врача-стоматолога (рис. 1).

Средство 
Oral hygiene 

product

Группа А
Group A

Группа Б
Group B

Зубная паста 
Toothpaste

Паста отечественного производства, 
в состав которой входят:

• глицерофосфат кальция и хлорид магния, 
реминерализующие эмаль; 

• ксилит, повышающий реминерализующий 
потенциал, подавляющий активность микробиоты; 

• комплекс протеолитических ферментов 
на основе бромелаина, способствующих 

удалению зубного налета
A paste of domestic production, which includes:

• calcium glycerophosphate and magnesium 
chloride, remineralizing enamel; 

• xylitol, which increases the remineralizing 
potential, suppressing the activity of the microbiota; 

• a complex of bromelain-based proteolytic 
enzymes that promote plaque removal

Паста отечественного производства, 
в состав которой входят:

• лечебные травы (экстракт коры осины 
и цветов жимолости) с репаративным 

и антимикробным эффектом; 
• бикарбонат натрия, обладающий 

противоотечным действием; 
• ксилит, подавляющий активность 

микробиоты
A paste of domestic production, which includes:

• medicinal herbs (extract of aspen bark 
and honeysuckle flowers) with a reparative 

and antimicrobial effect; 
• Sodium bicarbonate, which has 

decongestant effect; 
• xylitol, which suppresses the activity of microbiota

Ополаскиватель 
Mouthrinse

Ополаскиватель отечественного производства 
с экстрактом ламинарии, глицерофосфатом 

кальция и ксилитом
A rinse aid of domestic production with kelp 
extract, calcium glycerophosphate and xylitol

Ополаскиватель отечественного 
производства с экстрактом цветов жимолости, 

глицерофосфатом кальция и ксилитом
A rinse aid of domestic production with 

honeysuckle flower extract, calcium 
glycerophosphate and xylitol

Зубная щетка 
Toothbrush

Зубная щетка отечественного производства 
с большим количеством щетинок с треугольным 
сечением и уникальной полировкой кончиков

A toothbrush of domestic production with 
a large number of bristles with a triangular cross 

section and a unique polishing of the tips

Зубная щетка отечественного производства 
с большим количеством щетинок с треугольным 
сечением и уникальной полировкой кончиков

A toothbrush of domestic production with 
a large number of bristles with a triangular 

cross section and a unique polishing of the tips

Дополнительные 
средства 

гигиены рта 
Adjunct oral 
hygiene aids

Использование зубных ершиков, флосса и ирригатора
The use of toothbrushes, floss and irrigator

Таблица 2. Характеристика средств индивидуальной гигиены рта (источник: составлено авторами)
Table 2. Characteristics of individual oral hygiene products (Sources: compiled by the author)

КПУ, ед.
DMFT

К, ед.
D

П, ед.
M

У, ед.
F

OHI-S, ед.
OHI-S

PLI, ед.
PLI

API, 
%

PMA, 
%

Женщины через 1 месяц после родов 
Women examined 1 month postpartum

11,44 
± 0,53

3,36 
± 0,33

6,70 
± 0,45

1,51 
± 0,19

2,14 
± 0,04

1,49 
± 0,18

49,04 
± 1,64

39,28 
± 1,45

Таблица 3. Результаты стоматологического обследования женщин в послеродовом периоде (источник: составлено авторами)
Table 3. Oral health indices in postpartum women (Sources: compiled by the author)
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Рис. 1. Информированность 
о профилактике 

и стоматологическом лечении 
женщинами в послеродовом 

периоде по результатам 
анкетирования 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Awareness of preventive 

oral health care among 
postpartum women 

(questionnaire survey) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. 
Динамика 

основных жалоб пациенток 
при использовании различных 

программ гигиенических 
мероприятий рта 

(источник: составлено авторами)

Fig. 2. 
Changes in patient-reported 

complaints with different 
oral hygiene intervention programs 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Динамика индексной оценки в группах женщин в различные периоды исследования 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Changes in clinical index scores across study groups over the study period (Sources: compiled by the author)
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Показатель
Outcome measure

До исследования
Baseline

Через 1 месяц
1 months

Через 3 месяца
3 months

F-критерий
F-value

p (уровень значимости)
p-value

Группа А / Group A

КПУ, (ед.) / DMFT 10,23 ± 0,72 10,83 ± 0,74 11,20 ± 0,73 12,540 0,001

К, (ед.) / D 2,80 ± 0,49 2,97 ± 0,53 1,80 ± 0,47 7,158 0,002

П, (ед.) / F 6,57 ± 0,74 6,60 ± 0,70 7,80 ± 0,71 10,599 0,001

У, (ед.) / M 0,97 ± 0,21 1,23 ± 0,23 1,50 ± 0,21 10,545 0,001

OHI-S, (ед.) / OHI-S 2,08 ± 0,06 1,87 ± 0,07 1,45 ± 0,08 19,71 0,001

PLI, (ед.) / PLI 1,47 ± 0,19 1,23 ± 0,14 0,98 ± 0,06 21,489 0,001

API, (%) 41,37 ± 2,50 35,86 ± 1,96 27,07 ± 1,81 39,773 0,001

PMA, (%) 30,10 ± 1,85 28,63 ± 1,64 24,70 ± 1,54 17,878 0,001

Группа Б / Group B

КПУ, (ед.) / DMFT 11,23 ± 0,92 11,47 ± 0,94 11,70 ± 0,95 2,676 0,077

К, (ед.) / D 2,40 ± 0,54 2,07 ± 0,53 1,43 ± 0,34 1,452 0,242

П, (ед.) / F 7,53 ± 0,92 8,17 ± 0,84 8,87 ± 0,83 5,664 0,006

У, (ед.) / M 1,57 ± 0,30 1,60 ± 0,31 1,63 ± 0,30 1,526 0,226

OHI-S, (ед.) / OHI-S 2,13 ± 0,07 1,66 ± 0,06 1,21 ± 0,08 65,45 0,001

PLI, (ед.) / PLI 1,51 ± 0,15 1,28 ± 0,11 0,86 ± 0,07 69,09 0,001

API, (%) 55,27 ± 2,32 37,43 ± 1,49 25,63 ± 1,99 76,56 0,001

PMA, (%) 45,63 ± 2,52 37,67 ± 2,19 27,93 ± 1,98 79,14 0,001

Группа В / Group C

КПУ, (ед.) / DMFT 12,87 ± 1,06 13,20 ± 1,06 14,23 ± 0,99 29,92 0,001

К, (ед.) / D 4,87 ± 0,58 4,97 ± 0,55 6,30 ± 0,51 10,83 0,001

П, (ед.) / F 6,00 ± 0,68 6,03 ± 0,68 5,57 ± 0,65 1,771 0,179

У, (ед.) / M 2,00 ± 0,41 2,13 ± 0,41 2,27 ± 0,43 6,27 0,003

OHI-S, (ед.) / OHI-S 2,19 ± 0,07 2,16 ± 0,06 2,16 ± 0,06 0,219 0,803

PLI, (ед.) / PLI 1,53 ± 0,19 1,48 ± 0,15 1,23 ± 0,12 1,069 0,350

API, (%) 50,47 ± 3,13 48,67 ± 2,75 49,33 ± 2,79 0,486 0,617

PMA, (%) 42,07 ± 2,26 41,83 ± 2,04 41,67 ± 2,43 0,045 0,956

Таблица 4. Индексная оценка до и после исследования (согласно дисперсионному анализу ANOVA) 
(источник: составлено авторами)

Table 4. Changes in clinical indices before and after the intervention (ANOVA) (Sources: compiled by the author)

Группы 
Groups

Показатель
Outcome 
measure

До исследования / Baseline Через 3 месяца / 3 months

z критерий
z-value

p (уровень значимости)
p-value

z критерий
z-value

p (уровень значимости)
p-value

Группа А и В 
Group A and C

КПУ, (ед.) 1,596 0,111 2,101 0,036

OHI-S, (ед.) 1,238 0,216 5,438 0,001

PLI, (ед.) 1,173 0,382 5,727 0,001

API, (%) 1,960 0,552 5,181 0,001

PMA, (%) 3,666 0,001 5,202 0,001

Группа Б и В 
Group B and C

КПУ, (ед.) 0,904 0,366 1,439 0,136

OHI-S, (ед.) 0,365 0,715 6,106 0,001

PLI, (ед.) 0,664 0,509 3,977 0,001

API, (%) 1,223 0,226 5,319 0,001

PMA, (%) 1,044 0,301 3,686 0,001

Таблица 5. Сравнительный анализ групп исследования с использованием U-критерия Манна – Уитни 
(стандартизация в величину z) (источник: составлено авторами)

Table 5. Between-group comparison using the Mann–Whitney U test (z-score standardization) (Sources: compiled by the author)
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Все женщины указали, что регулярно выполняют 
гигиенические процедуры в полости рта, причем 92% 
женщин чистят зубы два раза в день и чаще, и только 
8% – один раз в день. В то же время 56% уделяют этой 
процедуре менее 2-х минут, 44% – 2 и более минуты. 

Данные заполнения опросника показали появление 
у пациенток периодических жалоб на кровоточивость 
десен при проведении индивидуальной гигиены рта 
(60%), неприятный запах изо рта (25,56%) и повышен-
ную чувствительность зубов (36,67%). При этом только 
11,1% женщин были удовлетворены состоянием рта.

По результатам исследования (через 3 месяца по-
сле назначения программы) в группах А и Б было от-
мечено существенное уменьшение всех видов жалоб 
пациенток (рис. 2). Контрольная группа не показала 
значимых изменений.

Первичное стоматологическое обследование выя-
вило основные характеристики стоматологического 
здоровья женщин в послеродовом периоде (табл. 3).

Уровень интенсивности кариеса по индексу КПУ 
составил 11,44 ± 0,53 единиц. Распределение по ком-
понентам в структуре индекса: К (кариес) – 3,36 ± 
0,33; П (пломба) – 6,70 ± 0,45; У (удалены) – 1,51 ± 
0,19 единиц.

Гигиенический индекс Грина – Вермилиона 
(OHI-S) оказался в диапазоне высоких значений 
(2,14 ± 0,04 балла), в то же время значения индек-
са Sillness – Loe и индекса налета апроксимальных 
поверхностей API показали неудовлетворительный 
уровень гигиены рта (1,49 ± 0,18 баллов и 49,04 ± 
1,64% соответственно).

Значения папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса соответствовали средней степени тя-
жести воспаления десневого края (39,27 ± 1,45%).

Результаты клинической оценки состояния поло-
сти рта в каждой из подгрупп в течение периода ис-
следования представлены в таблице 4. 

По результатам проведенного исследования было 
выявлено достоверное повышение значения ин-
декса интенсивности кариеса зубов во всех группах 
исследования. При этом в исследуемых группах от-
мечено преобладание компонента П (пломба) над 
остальными, а также значительная редукция ком-
понента К (кариес), что подтверждено значениями 
F-критерия. В группах А и Б выявлено достоверное 

снижение индексов OHI-S, PLI, API и PMA, причем 
наибольшее снижение показала группа Б (рис. 3).

Сравнение эффективности гигиенического ком-
плекса с группой контроля показало достоверные 
различия по всем индексам между группами А и В, 
а также по гигиеническим и пародонтологическим 
индексам между группами Б и В (табл. 5). Достовер-
ность сравнения групп между собой подтверждена 
отсутствием статистически значимых различий (на 
основании U-критерия Манна – Уитни) в индексной 
оценке до исследования, а также их наличием через 
3 месяца после родов в обеих группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение стоматологического здоровья пациен-
ток в послеродовом периоде является одним из ак-
туальных медицинских вопросов, так как степень 
разработанности темы и ее практического примене-
ния крайне низка.

Проведенное исследование показало, что жен-
щины зачастую недостаточно информированы по 
вопросам индивидуальной гигиены рта и профи-
лактике стоматологических заболеваний, а также 
обладают низким уровнем приверженности к вы-
полнению гигиенических мероприятий рта. В то же 
время в течение послеродового периода наблюдает-
ся прогрессирование заболеваний твердых тканей 
зуба и пародонта, что подтверждается результата-
ми динамической индексной оценки контрольной 
группы исследования.

Коррекция индивидуальной гигиены рта, подбор 
комплекса гигиенических средств и мотивирование 
пациенток значительно улучшает приверженность к 
поддержанию стоматологического здоровья паци-
енток и приводит к редукции клинических призна-
ков воспалительных заболеваний пародонта и твер-
дых тканей зуба по данным индексной оценки.

Именно это диктует необходимость междисци-
плинарного взаимодействия врачей-стоматологов, 
акушеров-гинекологов и терапевтов с целью сани-
тарно-просветительской работы с женщинами дето-
родного возраста, а также разработки и применения 
лечебно-профилактических программ для данной 
группы населения. 
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