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Обзор литературы посвящён проблеме синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) и связанных с ним 
изменений состояния пародонта у женщин репродуктивного возраста. Авторы отмечают, что в 
отечественной науке данная проблема практически не освещается. В зарубежной науке эта проблема 
обсуждается с акцентуацией на изучении микробиома и оксидативного стресса. В ряде исследований показано, 
что количество патогенных микроорганизмов, вызывающих заболевания пародонта, а также уровень 
специфических антител в сыворотке крови повышены у пациенток с СПКЯ, особенно при наличии воспаления 
дёсен. В обзоре приводятся данные исследований, в которых показана более высокая распространённость 
пародонтального воспаления у женщин с СПКЯ, по сравнению со здоровыми лицами, сопоставимыми по 
возрасту и ИМТ. Таким образом, изучение нарушений микробиоценоза полости рта и состояния тканей 
пародонта при СПКЯ у женщин репродуктивного возраста представляется достаточно актуальным. 
Дальнейшие исследования связи СПКЯ и воспаления слизистой оболочки полости рта могут позволить 
обнаружить конкретные пародонтопатогены, оказывающие значимое влияние на процессы системного 
воспаления при СПКЯ. 
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The review considers the problem of connection the polycystic ovarian syndrome and periodontal disorders of the fertile 
women. The authors marked that this problem is not virtually touched upon in Russian science. In the foreign literature 
this issue is discussed in connection with studying the micro-biome and oxidative stress. The authors refer to some 
articles showing that the quantity of pathogenic microorganisms responsible for periodontal disorders and the level of 
specific antibodies in blood serum are increased in women with polycystic ovarian syndrome, especially in the cases of 
gum inflammation. Also the article gives the data where the results show the wider spreading of periodontal disorders 
in women with polycystic ovarian syndrome in comparison with the healthy ones where controls were matched by age 
and BMI. The authors think that studies on oral microbiocenose disorders and tissue quality of periodontium of the 
fertile women with polycystic ovarian syndrome are quite important. The further studying of connection of polycystic 
ovarian syndrome and oral mucous membrane inflammation could reveal definite periodontal pathogens, which can 
influence systematic inflammation processes in polycystic ovarian syndrome.
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) явля-
ется одной из наиболее актуальных проблем гинеко-
логической эндокринологии. Его частота составляет 
5–10 % среди женщин репродуктивного возраста, око-
ло 30 % среди пациенток гинеколого-эндокринологи-
ческого профиля, а в структуре эндокринного беспло-
дия достигает 75 % [2]. Однако этиология и патогенез 
СПКЯ остаются до конца не изученными, несмотря на 
большое число исследований, посвящённых данной 
проблеме [3]. Большинство исследователей считают 
СПКЯ многофакторной патологией, возможно, гене-

тически детерминированной, в патогенезе которой 
участвуют центральные механизмы нарушений 
гонадотропной функции гипофиза, местные яични-
ковые факторы, экстраовариальные эндокринные и 
метаболические нарушения, определяющие клини-
ческую симптоматику и морфологические изменения 
яичников [1, 5, 6, 14, 18].

Развитие СПКЯ у женщин сопровождается раз-
личными патологическими состояниями. По данным 
ряда исследований, у женщин с СПКЯ значительно 
чаще, чем в целом в популяции, встречаются сахарный 
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диабет (СД), сердечно-сосудистые заболевания. В 80–
93 % случаев СПКЯ ассоциирован с метаболическим 
синдромом и ожирением [7]. В ряде исследований ука-
зывается, что существует прямая связь между СПКЯ и 
увеличением показателей оксидативного стресса [4, 
6, 17]. Локальный и системный оксидативный стресс 
у лиц с ожирением, которое часто встречается при 
СПКЯ, ассоциирован, в свою очередь, с заболевани-
ями тканей пародонта. Так, на примере 20 молодых 
женщин с ожирением (ИМТ > 30 кг/м2) и 20 женщин с 
нормальным весом (ИМТ = 18,5–24,9 кг/м2) было про-
демонстрировано, что индексы воспаления тканей 
пародонта тесно коррелируют с индексом массы тела, 
уровнем инсулина и липидов, а также с маркерами 
оксидативного стресса. Таким образом, показано, 
что молодые женщины с ожирением более подвер-
жены заболеваниям тканей пародонта, в сравнении 
с их сверстницами, имеющими нормальный вес. При 
этом локальные проявления оксидативного стресса 
при ожирении, по-видимому, связаны с воспалением 
слизистой оболочки полости рта [13].

Одним из направлений исследований проблемы 
СПКЯ является изучение его связи с микробиомом. 
Так, всесторонне рассматривалась связь микробиома 
кишечника с репродуктивными и метаболическими 
дефектами у женщин с СПКЯ [11]. Согласно полу-
ченным данным, больные с СПКЯ имеют меньшее 
разнообразие и изменённый филогенетический про-
филь микробиоты каловых масс. Было выяснено, что 
последствия дисбактериоза кишечника, связанного 
с диетой, влияют на развитие хронического воспале-
ния, инсулинрезистентности и СПКЯ [21]. В другом 
исследовании у больных с СПКЯ зафиксированы 
изменения в бактериальном составе и структуре 
микробиома фекалий и слюны, по сравнению со здо-
ровой группой исследуемых. Также была продемон-
стрирована связь изменений микробиома слюны и 
СПКЯ, в частности, его лабораторных характеристик 
(уровень сывороточного тестостерона, инсулиноре-
зистентность) и клинических проявлений (наличия 
олиго/аменореи и увеличение ИМТ). При этом авторы 
данной работы отметили, что на микробиом слюны 
при СПКЯ могут влиять такие факторы, как диета и 
возраст [12].

Можно упомянуть ряд исследований, в которых 
при синдроме поликистоза яичников изучались не 
только нарушения состояния микробиома, но и свя-
занные с ними изменения пародонта. Так, A. Akcal 
et al. [7] тестировали гипотезу о том, что количество 
патогенных микроорганизмов, вызывающих забо-
левания пародонта, а также уровень специфических 
антител в сыворотке крови повышены у пациенток 
с СПКЯ, особенно при наличии воспаления дёсен. 
В исследовании приняли участие 125 женщин, по-
деленных на четыре группы: 45 женщин с СПКЯ и 
отсутствием заболеваний пародонта; 35 женщин 
с СПКЯ и гингивитом; 25 женщин без выявленных 
патологий полости рта и эндокринных расстройств; 
20 женщин с гингивитом, но без СПКЯ. Диагноз СПКЯ 
ставился на основании критериев ESHRE/ASRM (Рот-
тердам, 2003) [18] с наличием по крайней мере двух 
из следующих: поликистоз яичников, олигоменорея 

и/или ановуляция, гиперандрогения (клинические 
и/или биохимические). Для диагностики заболева-
ний тканей пародонта данные авторы использовали 
probing depth (PD) index – индекс исследования глуби-
ны зубодесневой борозды/кармана [15], bleeding on 
probing (BOP%)-index – индекс кровоточивости дёсен 
[15]. Отбор пациентов основывался на клинических 
и рентгенологических критериях, предложенных 
Международной классификацией заболеваний паро-
донта [8]. Авторы подтвердили предположение о том, 
что при СПКЯ может изменяться состав микрофлоры 
полости рта и реакции для селективных членов 
микробного сообщества специфических антител с по-
следствиями для здоровья тканей пародонта. Соглас-
но полученным результатам, оказалось, что у женщин 
с СПКЯ и гингивитом, по сравнению с женщинами без 
СПКЯ и гингивита, повышен уровень большинства из-
ученных пародонтальных патогенов, за исключением 
А. actinomycetemcomitans и T. denticola [7].

В другом исследовании [9] связь СПКЯ и заболе-
ваний пародонта изучалась на выборке из 25 женщин 
с СПКЯ, не страдающих ожирением, и 27 здоровых 
женщин, сопоставимых с ними по возрасту и весу. При 
диагностике СПКЯ исследователи также использовали 
критерии, принятые в Роттердаме в 2003 г. [18]. У всех 
участников была проведена клиническая оценка сто-
матологического статуса, включая глубину зондиро-
вания (PD) [15], уровень клинического прикрепления 
(CAL) [15], индекс дёсен (GI) [13], кровотечение при 
зондировании (BOP%) [15] и индекс бляшек (PI) [20]. 
Всем испытуемым были сделаны панорамные рентге-
нограммы. Для отбора образцов десневой жидкости 
[22] были выбраны три зуба с одним корнем на верхней 
челюсти во фронтальном отделе, имеющей наиболее 
заметное воспаление дёсен. Образцы получали в со-
ответствии со способом, описанным Rudin et al. [19]. В 
результате оказалось, что восприимчивость к заболе-
ваниям тканей пародонта значимо больше у женщин 
с СПКЯ. Также авторы отметили, что СПКЯ может быть 
связан локальными показателями окисления [10].

Состояние пародонта при СПКЯ с оценкой его 
связи с возрастом и ИМТ также изучалось на выбор-
ке из 196 женщин в возрасте 18–45 лет (98 женщин 
с СПКЯ и 98 женщин без СПКЯ). Диагноз СПКЯ был 
поставлен на основании анамнеза, клинических 
признаков, физического обследования, лаборатор-
ных показателей и ультразвукового исследования, 
с использованием Роттердамских критериев [18]. 
Характеристики тканей пародонта были описаны с 
помощью BOP-индекса, индекса потери клиническо-
го прикрепления (CAL) [15], была измерена глубина 
зондирования (PD) [15] и индекса зубного налёта 
(PI) [20]. В данной работе авторы также применяли 
индекс O’Leary, который также описывает состояние 
гигиены полости рта [16]. Результаты показали более 
высокую распространённость пародонтального вос-
паления у пациенток с СПКЯ, по сравнению со здоро-
выми женщинами, сопоставимыми по возрасту и ИМТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведённого анализа литера-
турных данных можно отметить, что сведений об 
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особенностях состояния пародонта и микробиоце-
ноза полости рта при СПКЯ недостаточно. Хотя для 
диагностики СПКЯ все авторы использовали Роттер-
дамские критерии, ими не учитывалось разнообразие 
клинических фенотипов синдрома. Оценка состояния 
микробиоценоза и диагностика заболеваний тканей 
пародонта в проанализированных работах проводи-
лась с использованием различных методических под-
ходов и индексов, что не всегда позволяет сравнивать 
результаты исследований различных авторов. Хотя в 
некоторых из описанных работ предпринимались по-
пытки изучения механизмов патогенеза системного 
воспаления, в частности, оксидативного стресса, оче-
видно, что только комплексное применение описан-
ных методов может позволить более глубоко изучить 
механизмы реализации возможных связей СПКЯ и 
воспаления слизистой оболочки полости рта. Нужда-
ется в уточнении и роль нарушений микробиоценоза 
в развитии как заболеваний пародонта, так и СПКЯ. 
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