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Беременные женщины относятся к группе по-
вышенного риска возникновения стоматоло-

гических заболеваний [5, 6]. По мнению многочислен-
ных авторов [4, 7] повышенный риск возникновения 
кариеса во время беременности может быть связан 
с ухудшением гигиены полости рта, увеличением коли-
чества перекусов, изменением пищевых предпочтений, 
увеличением содержания в пище углеводов. Также 
вследствие гормональных изменений у беременных 

часто снижена функциональная активность слюнных 
желез, уменьшено количество слюноотделения, таким 
образом снижен процесс реминерализации эмали. 
Проведенные исследования [1, 3] стоматологического 
статуса беременных женщин выявили высокую нуж-
даемость в стоматологической помощи (50–78,7%) 
при их первичном стоматологическом обследовании. 
К сожалению, подробный анализ показывает увели-
чение распространенности и интенсивности кариеса 
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у беременных женщин по сравнению с контрольной 
группой, что отмечают многие исследователи на про-
тяжении длительного промежутка времени [2, 4, 6]. 

Факторами, оказывающими влияние на структуру 
стоматологических заболеваний в период беремен-
ности, являются возраст, уровень образования, про-
фессиональная принадлежность, срок и количество 
беременностей, порядковый номер родов, общесома-
тическая патология [6]. Безусловно информирован-
ность и индивидуальный комплекс профилактических 
мероприятий являются основными путями решения 
данной проблемы. Таким образом, первостепенным 
звеном профилактики стоматологических заболева-
ний является выявление слабых звеньев в проводи-
мом санитарно-гигиеническом воспитании населения, 
а также в уровне знаний и отношении к своему здо- 
ровью самими пациентками.

Цель нашего исследования – оценить исходный 
уровень информированности беременных женщин 
по вопросам стоматологического здоровья и гигиены 
полости рта.

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 333 беременные 
женщины в возрасте от 16 до 43 лет, со сроком геста-
ции от 6 до 41 недели. Опрос проводился с помощью 
специально разработанной анкеты, включающей 30 воп- 
росов. Анкета содержала 3 блока вопросов: вопросы 
по питанию беременных, гигиене полости рта, домаш-
ней и офисной местной фторпрофилактике, а также 
по системной фторпрофилактике. В данной статье вни-
мание акцентировано на блоке вопросов по гигиене 
полости рта и местной фторпрофилактике.

Исследование проводилось на следующих базах 
учреждения здравоохранения г. Минска:

 УЗ «6 городская клиническая больница»;
 УЗ «Городской клинический роддом №2»;
 Женская консультацияУЗ «15 городской полик- 

линики»;
 УЗ «25 центральная поликлиника Московско- 

го района» (стоматологическое отделение);
 Женская консультацияУЗ «32 городской клини-

ческой поликлиники».
Процедуры статистического анализа результатов 

исследования выполнялись с использованием пакета 
для статистической обработки «STATISTICA for Windows» 
версия 10.0. Оценивалась нормальность распреде- 
ления вариант в выборках с использованием крите-
рия Шапиро–Уилка (W), гистограмм распределения 
и коэффициента асимметрии (���������������������  As�������������������  ). Описание количе-
ственных признаков в при нормальном распределении 
представлялось в виде среднего значения и стандарт-
ного отклонения (M ± ������������������������������sd����������������������������), при распределении, отлич-
ном от нормального, – в виде медианы и квартилей 
(Ме [Q1%; Q3%]). Описание качественных номиналь-
ных признаков давалось в�������������������������� �������������������������виде абсолютных и относи-
тельных частот в процентах. Для проверки статистиче-
ских гипотез о различиях абсолютных частот и долей 
в независимых выборках использовался критерий 
хи-квадрат Пирсона (χ2).

Результаты и обсуждение

Результат проверки распределения переменных 
«возраст» и «срок гестации» представлен в таблице 1.

Таблица 1. Результат проверки распределения 
переменных «возраст» и «срок гестации» 

c помощью статистических критериев

Сред-
нее

Ме-
диана

As SE As
Экс-
цесс

SE Ex W p

Возраст 28,4 28,0 0,22 0,13 –0,13 0,27 0,99 0,05

Срок 
гестации

30,7 32,0 –0,98 0,14 0,17 0,28 0,89 < 0,001

По переменной «возраст» среднее и медиана близ-
ки по значению, значения асимметрии и эксцесса 
(0,22 и –0,13 соответственно) незначительно отличают-
ся от 0, достигнутый уровень значимости по критерию 
Шапиро-Уилка (������������������������������������W�����������������������������������) > 0,05, что позволяет сделать вы-
вод о распределении изучаемой переменной «возраст», 
близком к нормальному. По переменной «срок гестации» 
среднее меньше медианы, значение асимметрии (–0,98) 
близко к 1,0 и имеет отрицательное значение, что го-
ворит о левосторонней асимметрии переменной. До-
стигнутый уровень значимости для переменной «срок 
гестации» по критерию Шапиро–Уилка (������������W�����������) представ-
ляет собой малую величину (p  <  0,001) и позволяет 
отвергнуть нулевую гипотезу о подчинении данной пе-
ременной закону нормального распределения. Это со-
гласуется сгистограммами распределения изучаемых 
переменных (рисунок 1).

Средний возраст респонденток составил 28,4  ± 
4,9 лет. Медиана срока гестации – 32,0 [27,0; 38,0] не-
дель. Распределение опрошенных по триместрам бе-
ременности представлено на рисунке 2.

Доля респондентов с высшим образованием соста-
вила 59,5% (198), со средним образованием 28,8% (96), 
с незаконченным высшим образованием 11,7% (39).

На вопрос, сколько раз в течение последнего года 
беременные женщины обращались к стоматологу, дали 
ответ 94,6% (315) респондентов. Наибольшую долю 
пациентов составила группа пациентов, которые обра-
щались 1 раз в течение последнего года – 41,1% (137), 
33% (110) опрошенных обращались 2 раза в течение 
последнего года, 3 раза – 7,8% (26), 4 и более раза – 
6,9% (23) и 5,7% (19) респондентов не обращались 
к стоматологу. Различия в ответах беременных в зави-
симости от срока гестации статистически не значимы 
(по критерию χ2 р > 0,05).

На последующий вопрос, по какой причине бере-
менные женщины обращались к врачу-стоматологу, мы 
выявили, что большая часть респондентов – 56,5% (188) 
обращалась для профилактического осмотра, 46,8% 
(156) для «постановки» пломбы, 16,8% (56) делали про-
фессиональную гигиену, 9,3% (31) проводилось эндо-
донтическое лечение, 4,2% (14) обращались для хи-
рургического лечения («удаляли зуб»).

Большая часть опрошенных женщин, не зависимо 
от срока гестации, на вопрос о возможности сохранить 
зубы во время беременности, ответили достаточно 
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оптимистично 94,9% (316) – да; 3,9% (13) – нет; 
1,2% (4) – не дали ответа (по критерию χ2 р > 0,05).

Следующий раздел анкеты был посвящен индиви-
дуальной гигиене и вопросам связанным с ней. Уста-
новлено, что большая часть беременных – 85,3% (284) 
чистит зубы 2 раза в день, 10,8% (36) – 1 раз в день, 
3,3% (11) – 3 и более раз,2 беременные не ответили 
на данный вопрос. Различия в ответах беременных 
в зависимости от срока гестации статистически не зна-
чимы (по критерию χ2 р > 0,05). 

По предпочтению времени чистке зубов большин-
ство респондентов отдают 44,4% (148) – утром после 
завтрака и вечером перед сном; 40,2% (134) чистят 
зубы до завтрака и вечером перед сном; 6,3% (21) чис- 
тят утром до еды, 2,4% (8) – утром после еды, 1,8% (6) – 
вечером перед сном, 3,3% – чистят зубы более 3-х раз 
в разных вариациях. 

Достаточно большая часть опрошенных женщин 
пользуется пастой, которая содержит фтор – 52,3% 
(174), «не знаю» содержит ли паста фтор ответили 
37,2% (124) беременных, и 9,0% (30) респондентов 
не используют пасты содержащие фтор. Различия в отве-
тах беременных в зависимости от срока гестации ста-
тистически не значимы (по критерию χ2 р  > 0,05). 

На открытый вопрос (без предлагаемых вариан-
тов ответа) о выборе зубных паст (рис. 3) беременные 
женщины отдавали предпочтения следующим пастам: 
«Colgate» – 42% (140), «Lacalut» – 13,8% (46), «Splat» – 
9,6% (32),«Blend-a-med» – 7,8% (26), «Silca» – 3% (10), 
«Parodontax» – 3% (10), «32 жемчужины» – 2,4% (8), 
«R.O.C.S.» – 1,3% (4), «Aquafresh» – 1,2% (4), «Sensodyne» – 
1,2% (4), «Theramed» – 1,2% (4), разные – 4,2% (14), 
другие пасты – 4,2% (14), нет ответа – 5,1% (17).

Установлено, что большая часть респондентов чис- 
тит зубы около 3 мин – 50,5% (168), 2 мин – 26,7% (89), 
4 мин – 19,2% (64), 1 мин – 2,7% (9), 3 опрошенных за-
труднились с ответом. Различия в ответах беремен-
ных в зависимости от срока гестации статистически 
не значимы (по критерию χ2 р  > 0,05). 

Данные по использованию количество зубной па-
сты (рис. 4) при индивидуальной чистке зубов дают 
следующие результаты: 33,3% (111) беременных жен-

А

 Б

Рисунок 1. Гистограммы распределения переменной 
«возраст» (А) и переменной «срок гестации» (Б)

Рисунок 2. Распределение беременных женщин по срокам 
гестации

Рисунок 3. Выбор зубных паст беременными женщинами

Рисунок 4. Распределение опрошенных по количеству 
зубной пасты на 1 чистку
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щин используют зубной пасты «на всю головку щетки», 
33,4% (111) – «на половину головки щетки», 30,3% (101) – 
с «горошину», 2,7% (9) – «следы» пасты, 1 респон- 
дент (0,3%) не ответил на вопрос. Различия в ответах 
беременных в зависимости от срока гестации статис- 
тически не значимы (по критерию χ2 р > 0,05). 

Предпочтение движениям зубной щетки опраши-
ваемые отдают преимущественно выметающим – 
25,8% (86), круговым – 25,2% (84), горизонтальным – 
11,7% (39), круговые и выметающие – 7,8% (26), зигза-
гообразные – 7,2% (24), а также разные модификации 
предложенных вариантов ответов.

Результаты опроса беременных женщин по исполь-
зованию дополнительных средств гигиены для уходом 
за полостью рта были не утешительны и не отличались 
от результатов опубликованных в печати [1,6].

Беременные женщины в 72,7% (242) случаев 
не используют ополаскиватель как дополнительное 
индивидуальное средство гигиены, и только 9,3% (31) 
используют ежедневно, а 17,1% (57) – используют 
2–3 раза в неделю (рис. 5). Различия в ответах бере-
менных в зависимости от срока гестации статистиче-
ски не значимы (по критерию χ2 р  >  0,05). Соответ-
ственно самыми популярным ополаскивателями яви-
лись «Colgate» – 9,9% (33), «Lacalut» – 1,5% (5), «Лесной 
бальзам» – 1,5% (5) и др.

Достаточно большая часть опрошенных беремен-
ных женщин не используют зубную нить для очистки 
межзубных промежутков 44,4% (148), однако 24,3% (81) 
используют 1–2 раза в день, 19,9% (66) 1–2 раза в не-
делю, 10,8% (33) 1–2 раза в месяц, в 2 анкетах (0,6%) 
ответ отсутствовал (рис. 6). Различия в ответах бере-

менных в зависимости от срока гестации статистиче-
ски не значимы (по критерию χ2 р > 0,05).

Следует отметить, что посещают стоматолога с целью 
проведения профессиональной гигиены полости рта 
57,4% (191) респондентов 1–2 раза в год, 19,2% (64) раз 
в 2–3 года, и 22,2% (74) беременных женщин не по-
сещают стоматолога для проведения данной процеду-
ры, в 4 анкетах (1,2%) ответ отсутствует.

 После проведения профессиональной гигиены 
40,8% (136) беременных женщин уверены, что врач-
стоматолог не покрывает их зубы какой либо формой 
(лак, гель, пенка) фторпрепарата, 39,7% (132) утверж-
дают, что данные местные препараты присутствовали 
после завершения процедуры профессиональной ги-
гиены, 15% (50) – не знают, 4,5% (15) опрошенных за-
труднились с ответом (рис. 7).

Таким образом, анализ полученных данных на пер-
вых этапах оказался достаточно «оптимистичным», т. к. 
большая часть 94,9% (316) респондентов (по крите-
рию χ2 р > 0,05) уверены, что можно сохранить стома-
тологическое здоровье во время беременности. Воз-
можно на данный показатель влияет «осознанный» 
средний возраст беременных женщин 28,4 года и уро-
вень образования 59,5% (198) респондентов имеют 
высшее образование. Однако беременные женщины 
могли быть не достаточно откровенны в своих отве-
тах, из-за естественного стремления представить себя 
в более благоприятном свете. Это удалось выяснить, 
используя в анкете вспомогательные контрольные воп- 
росы, определяющие устойчивость правильных отве-
тов. Таким примером явились ответы на вопрос о про-
фессиональной гигиене полости рта. Большая часть 
респондентов 85,3% (284) чистят зубы 2 раза в день, 
однако лишь половина 44,4% (148) делают это пра-
вильно. Использование дополнительных средств ги-
гиены (ополаскиватели – 9,3% (31), зубные нити – 
24,3% (81), по критерию χ2 р  >  0,05) очень низкое, 
не глядя на возрастающее во время беременности 
количества факторов риска (увеличение количества 
перекусов, увеличение количества углеводов). В тече-
ние последнего года 94,6% (315) беременных женщины 
обращались к стоматологу: 56,5% (188) обращалась 
для профилактического осмотра, и лишь 16,8% (56) де-
лали профессиональную гигиену. После проведения 
профессиональной гигиены 40,8% (136) беременных 
женщин уверены, что врач-стоматолог не покрывал 

Рисунок 5. Процент использование ополаскивателя бере-
менными женщинами, как дополнительного средства гигиены

Рисунок 6. Процент использования беременными женщи-
нами зубной нити, как дополнительного средства гигиены

Рисунок 7. Использование местного фторпрепарата после 
проведения профессиональной гигиены полости рта
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их зубы какой либо формой (лак, гель, пенка) фтор-
препарата, возможно предположить, что специалист 
в этом случае для проведения профессиональной ги-
гиены использовал пасту с высоким содержанием 
фтора. 

Таким образом, можно сделать основной вывод, 
что существующее профилактическое воспитание имеет 
ряд недочетов и отстает от современных требований. 
В то же время недостаточно только усилий врачей, не-
обходимо и активное участие самих беременных жен-
щин и соблюдение ими рекомендаций. Главной зада-
чей медицинского персонала является формирование 
у беременной женщины мотивации для сохранения 
стоматологического здоровья и повышение уровня 
стоматологической информированности.
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Суицидогенный кризис у пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра: 

психологическая установка и мотивация
ГУ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья»1, 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»2

Проведено исследование по изучению мотивационных образцов суицидальности у пациен-
тов с расстройствами шизофренического спектра в зависимости от типа суицидального пове-
дения (первичное или повторное самопокушение). Показано, что у пациентов с расстройства-
ми шизофренического спектра в переживаемой кризисной ситуации при высокой встречаемости 
психологических установок «самонаказания» или «отказа» (совокупно 35,6–47,4% случаев) 
и мотивированного «стремления к смерти» (32,2–39,5%) высоко значимыми суицидальными 
мотивами, более тесно ассоциированными с хронизацией суицидального поведения (избы-
точный 1,2–2,3-кратный суицидальный риск), являются осознание наличия психического 
расстройства (25,4–57,9%) и сопряженных с ним проблемных отношений с родителями или 
с детьми (совокупно 33,9–39,5%) и витального чувства одиночества (23,7–28,8%).

Ключевые слова: суицидальная мотивация, расстройства шизофренического спектра.

A. P. Gelda, O. V. Liskovski

suicidal crisis in patients with schizophrenia 
spectrum disorders: psychological attitude 
and motivation
The motivational variants of suicidality were studied in patients with schizophrenia spectrum 

disorders with different types if suicidal behavior (single or repetitive suicidal acts). It was shown 
that patients with schizophrenia spectrum disorders have high incidence of psychological attitude 
“self-punishment” or “refusal” (both accounting for 35,6–47,4% cases) and motivation “intention to die” 
(32,2–39,5% cases) in crisis situation. Important suicidal motives strongly associated with chronization 
of suicidal behavior (risk is 1,2–2,3 higher compared to single suicide cases) are awareness of mental 
disorder (25,4–57,9% cases) and related difficulties in relationship with parents and children (both 
accounting for 33,9–39,5% cases) as well as vital sense of loneliness (23,7–28,8%).

Key words: suicidal motivation, schizophrenia spectrum disorders.


