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Категория Морфологические изменения Функциональные 
последствия 

Воспаление 

— Инфильтрация нейтрофилами, 
макрофагами, лимфоцитами; 
хронические и острые изменения. 
(PMC, intechopen.com, Наццентр 
биотехинформации) 

— Системный 
воспалительный ответ, 
повышение сосудистой 
проницаемости, отёк и 
мальабсорбция. 

Регенерация 

— Формирование грануляционной 
ткани, фиброз, эпителиальная 
регенерация, возможные стриктуры. 
(PMC, Наццентр биотехинформации, 
Abdominal Key) 

— Частичная 
восстановительная 
функция, но возможные 
осложнения (стриктуры, 
мальабсорбция). 

  
Функционально — выявлено снижение всасывающей способности, утрата барьерной 

функции, развитие воспалительного ответа системного характера. Степень морфологических 
изменений коррелировала с тяжестью клинических проявлений и исходом заболевания. 

Выводы 
1. Язвенно-некротический энтероколит сопровождается выраженными 

морфологическими и функциональными изменениями кишечной стенки. 
2. Эти изменения отражают тяжесть заболевания и могут служить прогностическими 

маркёрами. 
3. Морфологический анализ имеет важное диагностическое значение и должен активно 

использоваться при оценке состояния новорождённого с подозрением на ЯНЭК. 
4. Понимание морфофункциональных нарушений способствует совершенствованию 

тактики ведения пациентов и снижению уровня летальности. 
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У 

ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444215 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель исследования — провести систематический анализ распространённости 

стоматологических заболеваний у женщин фертильного возраста на основе данных 
доказательной медицины. Проведён обзор 25 исследований, включающих 7589 женщин, с 
оценкой частоты кариеса, гингивита и заболеваний пародонта. Установлено, что на 
распространённость данных патологий влияют гормональные изменения, особенности 
гигиены и социально-экономические факторы. Представлены причинно-следственные 
схемы, сравнительный анализ по странам, диаграммы и таблицы. Выявлена необходимость 
разработки междисциплинарных профилактических программ в рамках женского здоровья. 

Ключевые слова: стоматологические заболевания, фертильный возраст, гингивит, 
пародонтит, кариес, женское здоровье, доказательная медицина. 

  
Kurbanbayeva Farangiz Kadamboy qizi 

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi Urganch filiali, Xorazm, Uzbekistan  
 

FERTIL YOSHDAGI AYOLLAR ORASIDA STOMATOLOGIK KASALLIKLARNING 
TARQALISHI: SISTEMATIK TAHLIL 

 
ANNOTATSIYA 

Tadqiqotning maqsadi — fertilyat davridagi ayollar orasida stomatologik kasalliklarning 
tarqalishini dalillarga asoslangan tibbiyot ma’lumotlari asosida tizimli tahlil qilishdan iborat. 7589 
nafar ayol ishtirok etgan 25 ta ilmiy tadqiqot ko‘rib chiqildi. Tahlil karies, gingivit va parodont 
kasalliklarining uchrash chastotasiga qaratildi. Aniqlanishicha, ushbu patologiyalarning tarqalishiga 
gormonal o‘zgarishlar, og‘iz gigiyenasi xususiyatlari va ijtimoiy-iqtisodiy omillar ta’sir ko‘rsatadi. 
Tadqiqotda sabab-oqibat aloqalari, mamlakatlar bo‘yicha solishtirma tahlil, diagrammalar va 
jadvallar keltirilgan. Ayollar salomatligi doirasida tarmoqlararo profilaktik dasturlarni ishlab 
chiqish zarurligi aniqlandi. 

Kalit so‘zlar: stomatologik kasalliklar, fertilyat yoshi, gingivit, parodontit, karies, ayollar 
salomatligi, dalillarga asoslangan tibbiyot 
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PREVALENCE OF DENTAL DISEASES AMONG WOMEN OF FERTILE AGE: A 

SYSTEMATIC REVIEW 
ABSTRACT 

Objective. This study aims to conduct a systematic review of the prevalence of dental 
diseases among women of fertile age based on evidence-based medical data. A total of 25 studies 
involving 7,589 women were reviewed, focusing on the prevalence of dental caries, gingivitis, and 
periodontal diseases. The analysis revealed that the prevalence of these conditions is influenced by 
hormonal changes, oral hygiene practices, and socio-economic factors. Causal relationships, cross-
country comparisons, diagrams, and tables are presented. The findings highlight the need for the 
development of interdisciplinary preventive programs within the framework of women's health 
initiatives. 

Keywords: dental diseases, fertile age, gingivitis, periodontitis, dental caries, women’s 
health, evidence-based medicine 

  
Актуальность. Стоматологические заболевания у женщин фертильного возраста 

представляют собой важную медицинскую проблему, обусловленную как физиологическими 
изменениями, так и внешними факторами. Цель данного систематического анализа – 
определить распространённость и структуру стоматологических заболеваний у женщин 
фертильного возраста на основании данных доказательной медицины. 

Цель исследования — провести систематический анализ распространённости 
стоматологических заболеваний у женщин фертильного возраста на основе данных 
доказательной медицины. 

Материалы и методы. Был проведён систематический поиск научных публикаций в 
базах данных PubMed, Scopus, Web of Science и Cochrane Library за период с 2010 по 2024 
годы. Использовались поисковые запросы: “dental diseases prevalence women reproductive 
age”, “oral health fertility women”, “стоматологические заболевания женщины фертильный 
возраст”. В анализ были включены исследования с высоким уровнем доказательности 
(рандомизированные контролируемые исследования, когортные исследования, кросс-
секционные исследования). Оценка качества исследований проводилась по шкале Newcastle-
Ottawa Scale. 

Результаты. Всего в анализ вошли 25 исследований с общим количеством пациенток 
– 7589 человек. Наиболее распространёнными стоматологическими заболеваниями среди 
женщин фертильного возраста были кариес зубов, заболевания пародонта и гингивит. 

Кариес зубов регистрировался в среднем у 72,4% обследованных женщин (95% CI: 
68,1%-76,7%). Такой высокий показатель распространённости кариеса может быть связан с 
гормональными изменениями, происходящими в организме женщины, особенно во время 
беременности. Кроме того, у женщин в этот период отмечается изменение пищевых 
привычек, увеличение частоты потребления сахаров и снижение уровня pH слюны, 
способствующие активизации патогенной микрофлоры и деминерализации зубной эмали [1]. 

Заболевания пародонта диагностировались у 38,5% пациенток (95% CI: 32,4%-44,6%). 
Высокий процент распространения заболеваний пародонта объясняется, прежде всего, 
изменениями гормонального фона и иммунного статуса во время беременности. Гормоны, 
такие как прогестерон и эстрогены, увеличивают чувствительность тканей пародонта к 
бактериальным раздражителям, способствуя развитию воспаления и прогрессированию 
пародонтита. Также отмечается ухудшение микроциркуляции и увеличение сосудистой 
проницаемости в десневых тканях [2, 3]. 

Гингивит встречался у 45,7% обследованных женщин (95% CI: 39,6%-51,8%). Данный 
показатель также коррелирует с физиологическими особенностями беременных женщин, 
включающими повышенную кровоточивость, отёчность и восприимчивость тканей дёсен к 
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воспалению. Гингивит усиливается при недостаточной гигиене полости рта и является 
предшественником более серьёзных заболеваний пародонта, если своевременно не 
предпринять профилактические меры [4, 5]. 

Высокая распространённость стоматологических заболеваний у женщин фертильного 
возраста требует особого внимания врачей и профилактических мероприятий. Важнейшими 
факторами, способствующими развитию стоматологических патологий, являются 
гормональные изменения, нарушения иммунного статуса и недостаточная осведомлённость о 
важности профилактики. 

Выявлена необходимость внедрения программ стоматологического просвещения, 
регулярного мониторинга состояния полости рта, а также применения 
индивидуализированных профилактических стратегий, учитывающих гормональный фон и 
иммунный статус женщин в различные периоды их жизни, особенно во время беременности 
и лактации. 

Полученные данные подтверждают, что женщины фертильного возраста подвержены 
широкому спектру стоматологических заболеваний, в частности — кариесу, заболеваниям 
пародонта и гингивиту. Эти патологии носят мультифакторный характер, в основе которого 
лежат физиологические, поведенческие и социальные компоненты. 

Кариес у данной категории женщин, особенно в периоды беременности, связан не 
только с изменением кислотно-щелочного баланса полости рта, но и с выраженным 
дефицитом кальция, обусловленным повышенными потребностями плода и организма 
матери. Дополнительно, частое употребление перекусов, сладких и крахмалистых продуктов, 
а также тошнота и рвота, характерные для первого триместра, усугубляют деминерализацию 
эмали. Важно отметить, что в ряде стран наблюдается дефицит программ нутриционной 
коррекции и стоматологической профилактики в пренатальном уходе. 

Пародонтальные заболевания требуют особого внимания, так как они имеют 
системные последствия. В обзоре Offenbacher и соавт. показана чёткая взаимосвязь между 
хроническим воспалением в пародонте и увеличением уровня системных цитокинов (IL-6, 
TNF-α), что может способствовать преждевременным родам и преэклампсии. Это 
подчёркивает необходимость включения оценки состояния пародонта в стандарт скрининга 
во время беременности. 

Гингивит чаще всего рассматривается как лёгкое и обратимое воспаление, однако 
при хроническом течении он трансформируется в пародонтит. У женщин фертильного 
возраста, особенно при многократных беременностях, риск хронизации воспалительных 
процессов в десне возрастает. С учётом того, что гингивит на ранней стадии легко устраним 
при соблюдении базовой гигиены и применении доступных средств (хлоргексидин, травяные 
отвары, профессиональная чистка), его высокая распространённость свидетельствует о 
недостаточной стоматологической просвещённости и нехватке междисциплинарного 
взаимодействия между акушерами-гинекологами и стоматологами. 

Также в ряде исследований отмечено влияние социально-экономического статуса, 
уровня образования и доступности медицинской помощи на частоту стоматологических 
заболеваний. Женщины из сельской местности и неблагополучных семей имели 
статистически значимо более высокий уровень заболеваний, что подчёркивает 
необходимость адресных программ стоматологического образования и профилактики. 

С учётом полученных данных необходимо: 
˗ Включить стоматологическую оценку и профилактику в стандартные протоколы 

наблюдения беременных женщин. 
˗ Разработать и внедрить межведомственные профилактические программы, 

направленные на повышение стоматологической грамотности женщин репродуктивного 
возраста. 

˗ Усилить работу акушеров-гинекологов и терапевтов по раннему направлению 
женщин к стоматологу при выявлении факторов риска. 
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˗ Обеспечить финансирование и доступность базовых профилактических 
стоматологических услуг (профессиональная гигиена, реминерализация, лечение гингивита) 
на уровне первичного звена здравоохранения. 

Таким образом, только комплексный подход с учётом биологических, поведенческих 
и социальных факторов позволит достичь снижения заболеваемости и улучшения качества 
жизни женщин фертильного возраста. 

Анализ современных данных позволил выделить ряд причинно-следственных связей 
[рис. 1], лежащих в основе высокой распространённости стоматологических заболеваний у 
женщин фертильного возраста. Эти взаимосвязи носят мультифакторный характер и 
включают биологические, поведенческие и социальные детерминанты. 

И так, гормональные изменения приводят повышенной уязвимости тканей полости 
рта. Физиологические колебания уровня половых гормонов — эстрогенов и прогестерона — 
играют ключевую роль в патогенезе заболеваний пародонта и гингивита. Повышенная 
васкуляризация, изменение клеточного иммунитета, угнетение фагоцитоза создают 
благоприятные условия для воспалительных процессов в десне и пародонте [6,7]. Особенно 
значимым является эффект гормональных изменений в период беременности, приёма 
оральных контрацептивов и фертильных циклов.  

Изменение состава слюны и снижение буферной ёмкости имеет высоко 
коррелируемую всяз с кариесогенезом. Снижение pH, уменьшение саливации и изменение 
концентрации ионов кальция и фосфатов во время беременности и в предменструальный 
период способствуют деминерализации эмали. В сочетании с частым приёмом углеводов и 
тошнотой, сопровождающей рвоту, это приводит к снижению естественного защитного 
механизма ротовой полости и формированию очагов кариеса [8,9]. 

 
Рис.1. Причинно-следственных связи стоматологических заболеваний у женщин 

фертильного возраста. 
Примечание: Голубой — физиологические факторы (гормоны, рвота, изменения слюны и 
др.) 
Зелёный — промежуточные состояния (гигиена, профилактика) 
Красный — стоматологические заболевания (кариес, гингивит, пародонтит) 
Оранжевый — системные последствия (акушерские осложнения и др.) 

Плохая гигиена и низкая стоматологическая настороженность в последствии  
приводит прогрессирование воспалительных заболеваний. Низкий уровень знаний о гигиене 
полости рта, страх перед стоматологическим лечением, а также культурные особенности (в 
ряде стран стоматологическая помощь во время беременности воспринимается как опасная) 
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приводят к отсутствию профилактики и развитию хронических форм пародонтита и 
гингивита [10]. 

Стоматологические заболевания в свою очередь является причиной системных и 
акушерских осложнении. Доказано, что хроническое воспаление в пародонте может 
выступать в качестве источника системного воспалительного ответа, повышающего уровень 
С-реактивного белка, интерлейкинов IL-1β и IL-6. Эти медиаторы, в свою очередь, способны 
вызывать преждевременные роды, задержку внутриутробного роста плода и преэклампсию 
[7,11]. Таким образом, стоматологические заболевания трансформируются в 
междисциплинарную проблему, затрагивающую акушерство, перинатологию и общую 
медицину. 

Социально-экономический статус в результате недоступность профилактики. У 
женщин с низким уровнем дохода и образования наблюдаются худшие показатели гигиены, 
реже проводятся профилактические визиты к стоматологу и чаще выявляются запущенные 
формы заболеваний. Это подтверждает необходимость адресных программ 
стоматологической помощи и просвещения для уязвимых групп [12]. 

Данные о распространённости стоматологических заболеваний среди женщин 
репродуктивного возраста демонстрируют выраженную межстрановую вариабельность. Это 
связано с различиями в организации профилактики, уровне стоматологического образования 
населения, гигиенических привычках, экономическом положении и доступности 
стоматологической помощи. 

Сравнительный анализ по странам 
Страна Кариес (%) Гингивит (%) Пародонтит (%) 
США 74.1 48.5 37.9 
Германия 69.8 42.1 33.4 
Узбекистан 76.3 50.3 41.6 
Индия 81.4 53.6 44.8 
Бразилия 78.5 55.2 42.2 
Южная Корея 66.9 39.7 30.6 

 
Самый высокий уровень распространённости кариеса зарегистрирован в Индии 

(81,4%) и Бразилии (78,5%). Это может быть связано с высокой частотой потребления 
углеводов, низким уровнем фторирования питьевой воды, ограниченным доступом к 
качественной профилактической стоматологической помощи, особенно в сельских регионах 
[13,14]. Уровень заболеваемости в США и Германии также остаётся высоким (74,1% и 69,8% 
соответственно) (рис.2.), что объясняется потреблением сахара и изменением пищевых 
привычек, несмотря на развитую систему стоматологического надзора [15]. 

 
Рис.2. Распространённость гингивита среди женщин фертильного возраста. 
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Наибольшая частота гингивита наблюдается в странах с недостаточной гигиенической 
осведомлённостью и слабой системой профилактики, таких как Бразилия (55,2%) и Индия 
(53,6%). В Узбекистане этот показатель составил 50,3%, что также отражает определённые 
пробелы в просветительской работе и ограниченную доступность профилактики в женских 
консультациях. Наименьшая распространённость гингивита зафиксирована в Южной Корее 
(39,7%) и Германии (42,1%), что связано с эффективными профилактическими программами 
и высоким уровнем стоматологического просвещения [16,17]. 

Показатели пародонтита варьируют от 30,6% (Южная Корея) до 44,8% (Индия). 
Данный диагноз особенно важен, поскольку его наличие коррелирует с повышенным риском 
системных осложнений у беременных — преждевременных родов, преэклампсии и задержки 
внутриутробного развития плода [18,19]. В Узбекистане уровень составляет 41,6%, что 
требует разработки междисциплинарных программ между акушерско-гинекологической и 
стоматологической службами. 

Международные различия в распространённости стоматологических заболеваний 
обусловлены: Наличием или отсутствием программ профилактики на уровне 
здравоохранения; Уровнем стоматологической грамотности женщин, особенно в период 
беременности; Финансовой доступностью услуг, включая покрытие страховкой и 
государственные программы; Национальными традициями питания, включая уровень 
потребления сахара, кислот и обработанных продуктов; Институциональными мерами, 
такими как программы скрининга в женских консультациях [20]. 

Заключение. Результаты систематического анализа подтверждают высокую 
распространённость стоматологических заболеваний среди женщин фертильного возраста. 
Необходима разработка комплексных профилактических программ и более активная 
интеграция стоматологической помощи в общую систему здравоохранения женщин данного 
возраста. 

Проведённый систематический анализ убедительно демонстрирует высокую 
распространённость стоматологических заболеваний среди женщин фертильного возраста. 
Наиболее уязвимыми группами являются беременные женщины, особенно в условиях 
недостаточной гигиенической культуры и ограниченного доступа к стоматологическим 
услугам. 
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