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В статье представлены результаты исследования, цель которого состояла в описании объективного 
состояния полости рта при СПКЯ и его субъективной оценки женщинами с данным синдромом. При помощи 
осмотра полости рта, расчёта индексов Gingival Index (GI) и CPITN, а также с использованием анкеты 
ВОЗ о здоровье полости рта для взрослых на выборке из 50 испытуемых с СПКЯ, диагностированном в 
соответствии с Роттердамским консенсусом, было показано следующее. В результате объективного 
осмотра полости рта существенных патологий у женщин с СПКЯ выявлено не было, однако у 20 % отмечена 
повышенная кровоточивость дёсен. Субъективно состояние полости рта самими женщинами с СПКЯ 
оценивается как удовлетворительное в 34 % случаев, как хорошее – в 44 %, и только в отдельных случаях 
– как отличное (22 %).
Индексы, рекомендуемые ВОЗ для оценки состояния полости рта (CPITN и GI) у женщин с СПКЯ, находятся в 
пределах референтных значений и в целом характеризуют состояние полости рта как хорошее. Тем не менее, 
у части женщин с СПКЯ, а именно, у пациенток с высокой степенью кровоточивости дёсен, были выявлены 
существенно повышенные значения индексов CPITN и GI; кроме того, этими пациентками сообщалось о 
более частых посещениях ими врача-стоматолога. Установлено, что изменения состояния полости рта 
при СПКЯ не связаны с какими-либо особенностями поведения женщин по уходу за зубами и полостью рта.
Авторы предполагают, что дополнительное изучение состояние микробиома может быть полезным для 
более полной характеристики состояния полости рта при СПКЯ.
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The article presents the results of research the aim of which was describing of the peculiarities of oral cavity and its 
subjective estimation by women with PCOS. On the sample of 50 subjects with PCOS (diagnosed in accordance with 
Rotterdam consensus) we used the following: oral cavity examination: Gingeval Index, CPITN calculations and WHO 
questionnaires on oral cavity health for adults. As a result of oral cavity examination we have not found any serious 
pathology, but 20 % of patients demonstrated gingival bleeding. At the same time, the self-estimation of oral cavity 
conditions by women with PCOS was “satisfactory” in 34 %, “good” – in 44 % and “excellent” in 22 %. 
The indices recommended by WHO for estimation of oral cavity conditions (CPITN and GI) were generally within the 
normal ranges and characterized oral cavity status of the women with PCOS as good. However, in PCOS patients with 
high degree of gum bleeding the CPITN and GI indexes were increased, and these patients reported that they visited 
а dentist more frequently. Changes in the condition of the oral cavity in PCOS were not associated with any specific 
behavior of women in the care of teeth and oral cavity. The authors suggest that additional investigation of microbiome 
should be done for further more comprehensive analysis of oral cavity 
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) яв-
ляется широко распространённым эндокринным 
заболеванием у женщин и оказывает существенное 
влияние на различные аспекты их здоровья и каче-
ство жизни. Эпидемиология СПКЯ достаточно хорошо 
изучена, при этом показатели распространённости 
синдрома зависят от используемых критериев диа-
гностики, особенностей популяционной выборки и 
варьируют от 6–10 до 15 % [11, 12]. 

Одним из направлений исследований проблемы 
СПКЯ является изучение его связи с заболеваниями 
полости рта. СПКЯ является системным эндокринным 
и метаболическим расстройством [4], в то же время на-
рушения состояния полости рта сопровождаются изме-
нениями метаболических процессов, что может влиять 
на соматическое здоровье и качество жизни в целом. 

В обзоре литературы по данной проблеме [3] мы 
отмечали более высокую распространённость паро-
донтального воспаления у женщин с СПКЯ по срав-
нению со здоровыми лицами, сопоставимыми по воз-
расту и ИМТ [9]. Отмечено, что при СПКЯ изменяется 
состав микрофлоры полости рта и реакция специфи-
ческих антител для отдельных членов микробного со-
общества с последующим патогенным воздействием 
на ткани пародонта. Показано, что у пациенток с СПКЯ 
и гингивитом, по сравнению с женщинами без данных 
заболеваний, повышен уровень большинства изучен-
ных пародонтальных факторов патогенности, за ис-
ключением А. actinomycetemcomitans и T. denticola [9].

Вместе с тем, в описанных исследованиях прак-
тически не используются методы оценки состояния 
полости рта пациентов, предлагаемые Всемирной 
организацией здравоохранения (в частности, индекс 
CPITN), а также другие, рекомендованные в отечествен-
ной стоматологической практике, индексы (например, 
Gingival Index). При этом в отечественной практике 
именно данные индексы находят широкое применение. 
В частности, индекс CPITN используют для оценки со-
стояния полости рта беременных женщин Н.С. Попова 
c cоавт. [5], а индекс GI рекомендуют к использованию 
Т.М. Дунязина с соавт. [2], а также И.Н. Федорова с соавт. 
[8]. Кроме того, в проведённых ранее исследованиях 
при оценке состояния полости рта у женщин с СПКЯ 
не учитывается его самооценка самими женщинами. 
Вместе с тем, данная субъективная оценка является 
важным инструментом, так же предлагаемым Всемир-
ной организацией здравоохранения.

На наш взгляд, изучение состояния полости рта 
у женщин с синдромом поликистозных яичников 
предполагает всестороннюю оценку, включающую 
как объективную оценку квалифицированным спе-
циалистом с расчётом соответствующих индексов, 
так и учёт субъективной оценки самими женщинами. 
Таким образом, всё вышеизложенное обусловливает 
необходимость данного пилотного исследования. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить состояние полости рта женщин с синдро-
мом поликистозных яичников с учётом объективных 
и субъективных данных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были 50 женщин репро-
дуктивного возраста с верифицированным диагнозом 
СПКЯ, рекрутированных в ходе кросс-секционного 
(поперечного) исследования женщин, подлежащих 
ежегодному профилактическому осмотру по месту 
работы, проживающих в г. Иркутск и в пос. Бохан 
Иркутской области (неселективная популяционная 
выборка). Диагноз СПКЯ был поставлен согласно 
критериям ESHRE/ASRM (Роттердам, 2003) [13]. 

Обследование проводилось на базе ФГБНУ «На-
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека», период проведения исследования: май 
2017 г. – декабрь 2017 г. В работе с пациентами со-
блюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинской Декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2000, 2012 ред.) [15]. Все исследо-
вания были одобрены локальным этическим коми-
тетом ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ. Все участницы подписали 
информированное согласие на обследование. 

Методы исследования включали: 
1) анкетный опрос, включая анкету ВОЗ о здоро-

вье полости рта для взрослых, 2013 [7], с последую-
щим вводом данных исследования в информацион-
ную систему REDCap, которая развёрнута на сервере 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ [10]; 

2) общий осмотр: измерение антропометриче-
ских данных, оценку наличия или отсутствия гирсу-
тизма с использованием шкалы Ферримана – Галлвея;

3) УЗИ гинекологическое, трансвагинальное для 
установления наличия/отсутствия ПКЯ;

4) общий осмотр полости рта, оценку состояния 
пародонта, оценку состояния прикуса, оценку состоя-
ния зубов (преимущественно оценивалось состояние 
твёрдых тканей зубов, рассчитывались индексы 
Gingival Index (GI) в соответствии с рекомендациями 
И.Н. Фёдоровой и М.С. Фёдорова [8] и CPITN, который 
рассчитывался на основе рекомендаций Всемирной 
организации здравоохранения [14];

Для статистического анализа полученных данных 
использовались t-критерий Стьюдента или критерий 
Манна – Уитни для независимых выборок и крите-
рий корреляции r Пирсона. Обработка полученных 
данных проводилась при помощи статистического 
пакета SPSS 21.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При объективном анализе состояния полости рта 
у всех женщин, включённых в исследование (n = 50), 
диагностировано кариозное поражение зубов. Че-
люстно-лицевые аномалии выявлены не были, у трёх 
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женщин (6 %) были выявлены функциональные на-
рушения в височно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС). 
Наличие ортопедических конструкций (коронок) на-
блюдалось у 16 женщин (32 %), съёмных протезов – у 
трёх (6 %) женщин. 

При внешнем осмотре полости рта умеренно ув-
лажнённая слизистая оболочка розового цвета была 
у 48 женщин (96 %), гиперемированная слизистая – у 
двух пациенток (4 %). У 46 женщин (92 %) десневые 
сосочки и маргинальная часть десны были в норме, 
у 4 женщин (8 %) отмечалась отёчность. При зон-
дировании десневой борозды у 10 (20 %) женщин 
была выявлена кровоточивость, причём у двух (4 %) 
отмечена кровоточивость дёсен более 25 % зубов. 

В ходе расчёта индексов GI и CPITN у женщин с 
СПКЯ были получены следующие результаты. Gingival 
Index (GI) был в среднем равен 0,92 ± 0,26, а CPITN 
оказался равен 1,53 ± 0,19. Показатели CPITN женщин 
с СПКЯ мы сравнивали с результатами других авторов, 
которые ранее установили его значения, свойствен-
ные здоровым женщинам (0,9–1,3; с доверительным 
интервалом от 0,19 до 2,87) [1, 5, 6]. Средние значения 
Gingival Index (GI), полученные нами, также оказались 
в пределах референтных нормативов (1,0 ± 0,08 
балла), представленных ранее другими авторами 
[4, 10]. Таким образом, можно сделать вывод, что у 
женщин с СПКЯ индексы, рекомендуемые ВОЗ для 
оценки состояния полости рта (CPITN и GI) находятся 
в пределах, свойственных лицам без существенных 
патологий полости рта.

Анализ субъективной оценки состояния своей 
полости рта женщинами с СПКЯ проводился на осно-
вании данных «Анкеты ВОЗ о здоровье полости рта 
для взрослых, 2013» [7].

Во-первых, оказалось, что у большинства (77 %) 
опрошенных было 20 и больше своих зубов. Только 
2 % женщин имели 10–19 естественных зубов, 19 % 
затруднились с ответом. При этом на вопрос «Ис-
пытывали ли Вы боль или дискомфорт, связанные с 
зубами или полостью рта за последние 12 месяцев?» 
70 % ответили положительно, 22 % отрицательно, 
8 % – затруднились с ответом. На вопрос о наличии 
протеза только 6 % ответили положительно, 94 % – 
отрицательно. Характеризуя состояние своих зубов и 
дёсен испытуемые в целом считали его удовлетвори-
тельным (для зубов – 46 %, для дёсен – 40 %). Только 
8 % и 12 % женщин считали состояние своих зубов и 
дёсен отличным и очень хорошим, соответственно. 
Большинство (54 %) пациенток указали, что чистят 
зубы несколько раз в день, наиболее предпочитае-
мым средством для ухода за полостью рта у женщин 
являлась зубная щётка (88 %). Отвечая на вопросы о 

частоте посещения стоматолога, 30 % опрошенных 
отметили, что делали это менее 6 месяцев назад, 
28 % – в пределах 6–12 месяцев, 16 % – более года 
назад, 10 % – более 2 лет назад. При этом в качестве 
причин посещения врача 32 % женщин указали боль 
или проблемы с зубами, дёснами, полостью рта, 36 % 
– лечение/продолжение лечения, 20 % – плановый 
осмотр, остальные затруднились с ответом. При 
наличии проблем с зубами или с полостью рта за 
последние 12 месяцев, большинство испытуемых 
отметили, что сталкивались преимущественно с 
затруднениями при откусывании пищи (21 %), за-
труднениями при пережёвывании пищи (18 %), со 
смущением из-за внешнего вида зубов (15 %), и 
напряжением вследствие проблем с зубами и по-
лостью рта (13 %).

В целом, полученные результаты позволяют 
охарактеризовать субъективную оценку полости 
рта пациентками как удовлетворительную у 34 % 
женщин, как хорошую – у 44 % женщин, и как отлич-
ную – у 22 % женщин. 

Корреляционный анализ результатов осмотра 
полости рта и субъективной оценки состояния рото-
вой полости самими женщинами выявил отсутствие 
значимой корреляции между индексом GI, индексом 
CPITN и субъективной оценкой пациентками состоя-
ния своих зубов и дёсен. При этом существует значи-
мая корреляция между количеством отсутствующих 
зубов у пациентов и субъективной оценкой (r = 0,27 
и r = 0,36 соответственно, p < 0,05). Закономерной вы-
глядит положительная связь между числом визитов к 
стоматологу и индексом GI (r = 0,36, p < 0,05). 

Анализ значений Gingival Index и CPITN у женщин 
с высокой и низкой кровоточивостью дёсен, выявлен-
ной в ходе осмотра полости рта, продемонстрировал 
их значимые различия (табл. 1).

Значимых различий в субъективной оценке со-
стояния зубов и дёсен у женщин с различным уровнем 
кровоточивости дёсен, отмеченным при объективном 
обследовании, не наблюдалось. Также не было обна-
ружено различий при изучении специфики поведения 
женщин при уходе за зубами, выборе средств ухода за 
полостью рта, частотой чистки зубов и т.д. Единствен-
ным значимым отличием в поведении пациенток с 
высоким уровнем кровоточивости является законо-
мерно более частое посещение стоматолога: 2.2:0.4 
(p = 0,01). При этом различий в причинах визита к 
стоматологу не обнаружено: по 20 % женщин обеих 
групп проходили плановый осмотр, 30 % и 37 %, со-
ответственно, посещали врача при наличии боли или 
проблем другого характера, по 40 % – продолжали 
лечение. 

Таблица 1
Различия значений индексов GI и CPITN у женщин с СПКЯ при высокой и низкой кровоточивости дёсен

Table 1
Differences in Gingival Index, CPITN between women with PCOS and high and low degree of gum bleeding

Индексы Пациентки с СПКЯ с высоким уровнем 
кровоточивости дёсен, n = 10

Пациентки с СПКЯ с низким уровнем 
кровоточивости дёсен, n = 40 р

GI 2,6 ± 0,52 0,5 ± 0,19 0,01

CPITN 2,7 ± 0,27 1,24 ± 0,168 0,05



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2018, Vol. 3, N 3

168                   Dentistry

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведённого исследования мож-
но констатировать следующее:

• при объективном осмотре полости рта у 20 % 
женщин с СПКЯ выявлена повышенная кровоточи-
вость дёсен; при этом субъективная оценка полости 
рта женщинами с СПКЯ была, в основном, удовлетво-
рительной или хорошей;

• хотя в среднем у женщин с СПКЯ индексы, ре-
комендуемые ВОЗ для оценки состояния полости рта 
(CPITN и GI), находятся в пределах нормы; значения 
индекса CPITN повышены у пациенток с высокой 
степенью кровоточивости дёсен, при этом отмечена 
более высокая частота посещений этими женщинами 
врача-стоматолога;

• изменения состояния полости рта при СПКЯ 
не связаны с какими-либо особенностями поведения 
женщин по уходу за зубами и полостью рта.

Авторы данной статьи сообщают об отсут-
ствии конфликта интересов.
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