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Вступ. Поширеність генералізованого пародонтиту (ГП) у 
більшості країн сягає понад 90 %. Основною причиною ви-
сокої поширеності вважають поліетіологічність ГП, зокрема 
вплив супутньої патології.

Мета. Оцінити клінічний пребіг генералізованого пародон-
титу у жінок репродуктивного віку залежно від наявності 
синдрому полікістозних яєчників (СПКЯ).

Матеріали та методи. Загалом 1456 жінок репродуктив-
ного віку проходили гінекологічне та стоматологічне обсте-
ження. Для досягнення мети були виокремлені дві групи до-
слідження: 82 жінки з ГП на тлі СПКЯ (група-1) і 58 жінок з 
ГП без СПКЯ (група-2). У досліджуваних групах проводили 
оцінку гігієнічного стану порожнини рота та порівняльний 
аналіз низки стоматологічних індексів.

Результати дослідження показали, що ГП був більш поширений у жінок із СПКЯ, ніж у 
здорових жінок, причому у жінок із СПКЯ перебіг ГП вирізнявся достовірно тяжчими про-
явами, що підтверджено вищими показниками спрощеного індексу гігієни порожнини рота 
Green-Vermillion (OHI-S) – 2.20 (1.83; 2.78) бали проти 2.0 (1.70; 2.50) балів, р=0.047), 
пародонтального індексу (PI) за Russel A.L. (1956) – 2.20 (1.7; 3.0) бали проти 2.10 (1.40; 
2.58) балів, р=0.029, комунального індексу потреби в лікуванні хвороб пародонта (CPITN) 
– 2.80 (2.20; 2.28) бали проти 2.40 (2.00; 2.78) балів, p<0.0001 та індексу кровоточивості 
ясен (SBI) за Muhlemann A.S. та Mazor A.S. (1958) – 1.6 (1.4; 1.8) бали проти 1.3 (1.2; 1.5) 
балів, р=0.0001, і підвищеною в’язкістю слини (р=0.002) та нижчою кількістю слини, що 
виділяється (0.004).

Висновки. У жінок репродуктивного віку із СПКЯ клінічний перебіг ГП мав достовірно тяжчі 
прояви, що підтверджено достовірно вищими рівнями низки стоматологічних індексів та гір-
шою якістю слини.

Ключові слова: генералізований пародонтит, синдром полікістозних яєчників, індексна ді-
агностика пародонту, слина.
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Introduction: The prevalence of generalized periodontitis 
(GP) in most countries exceeds 90%. The primary reason for 
this high prevalence is thought to be the multifactorial nature 
of GP, including the impact of comorbid conditions.

Objective: To assess the clinical course of generalized peri-
odontitis in women of reproductive age based on the presence 
of polycystic ovary syndrome (PCOS).

Materials and Methods: A total of 1,456 women of reproduc-
tive age underwent gynecological and dental examinations. For 
the purpose of this study, two groups were formed: 82 women 
with GP and PCOS (Group 1) and 58 women with GP without 
PCOS (Group 2). Oral hygiene status and several periodontal 
indices were assessed in both groups.

Results: The study showed that GP was more prevalent in women with PCOS than in healthy 
women. Women with PCOS demonstrated a signifi cantly more severe course of GP, which was 
evidenced by higher values in the simplifi ed oral hygiene index Green-Vermillion (OHI-S) (2.20 
(1.83; 2.78) points vs 2.0 (1.70; 2.50) points, p=0.047), the periodontal index (PI) by Russel 
A.L., 1956 (2.20 (1.7; 3.0) points vs 2.10 (1.40; 2.58) points, p=0.029), the Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs (CPITN) (2.80 (2.20; 2.28) points vs 2.40 (2.00; 2.78) points, 
p < 0.0001), and the Sulcus Bleeding Index (SBI) by Muhlemann A.S. and Mazor A.S. (1958) 
(1.6 (1.4;1.8) points vs 1.3 (1.2;1.5) points, p = 0.0001). In addition, saliva viscosity was in-
creased (p=0.002), and the amount of saliva secreted was lower (p=0.004).

Conclusions: In women of reproductive age with PCOS, the clinical course of GP was charac-
terized by signifi cantly more severe manifestations, which were confi rmed by higher values in 
several periodontal indices and poorer saliva quality.

Keywords: generalized periodontitis, polycystic ovary syndrome, periodontal index diagnostics, 
saliva.
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Вступ
Незважаючи на інноваційні підходи до про-
філактики та поліпшення ефективності лі-
кування запальних захворювань тканин 
пародонту, поширеність генералізованого 
пародонтиту (ГП) досі є  значною. За повідо-
мленнями з різних джерел, у деяких країнах, 
зокрема економічно-розвинених, з високим 
рівнем стоматологічних послуг, поширеність 
цього захворювання сягає понад 90 % [14]. 
Більшість дослідників і клініцистів серед ос-
новних причин вважають поліетіологічність 
ГП [5; 17]. Натепер не підлягає жодному 
сумніву роль дисбалансу мікробіоти в етіо-
логії дистрофічно-запальних процесів мор-
фофункціонального комплексу тканин паро-
донту [2]. Проте існують й інші чинники, які 
впливають на патогенез і обтяжують перебіг 
запальних і дистрофічно-запальних процесів 
у пародонті. Серед них виокремлюють ге-
нетичні та епігенетичні фактори, зокрема  – 
нездоровий спосіб життя, шкідливі звички, 
екологічні та стресові чинники, вплив супут-
ньої патології тощо [6].

Відомо, що описано багато досліджень впли-
ву на перебіг ГП порушень у функціонуванні 
різних систем організму, приміром, при його 
коморбідності з первинним гіпотиреозом [18], 
хворобами серцево-судинної системи [19], 
метаболічними порушеннями [16]. Проте мало 
зустрічається даних щодо оцінки клінічного 
перебігу ГП на тлі синдрому полікістозних яєч-
ників (СПКЯ). Загалом пародонтит маніфестує 
в результаті порушень взаємодії між господа-
рем і мікрофлорою ротової порожнини. Такі 
порушення особливо швидко прогресують за 
умов змін у роботі провідних ланок імунної 
відповіді та при гормональній нестабільності 
[2]. Гормональні зміни, що відбуваються при 
СПКЯ, змінюють кількісний і якісний склад па-
родонтальних мікроорганізмів у слині та впли-
вають на імунні реакції організму за наявності 
гінгівіту. У кількох дослідженнях доведено, 
що збільшення кількості прогестерону та ес-
трогену в тканинах пародонту збільшувало 
кількість поживних речовин, необхідних для 
росту патогенних мікроорганізмів [5].

 Метою роботи було оцінити клінічний пе-
ребіг генералізованого пародонтиту у жінок 
репродуктивного віку залежно від наявності 
СПКЯ на основі індексної діагностики та до-
слідження слини.

Матеріали та методи
Дослідження виконували впродовж 2019 – 2024 
років на клінічних базах кафедри стоматології 
дитячого віку НУОЗ України імені П.Л. Шупика, 
ТОВ «Стоматологічна клініка Андрія Лукашу-
ка», Центрі інноваційних медичних технологій 
НАН України, приватних центрах репродукто-
логії м. Києва та Київської області відповідно 
до принципів сьомого перегляду Гельсінської 
декларації прав людини (2013), Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину та 
відповідно до законів України. Отримано схва-
лення Комісії з етики та питань доброчесності 
Національного університету охорони здоров’я 
України імені П.Л. Шупика (протокол схвален-
ня № 1/22 від 27.01.19). Усі жінки погодились 
на продовження участі у досліджені, офіційно 
надавши інформовану згоду. 

На першому етапі нашої роботи (дані опу-
бліковані [20]) було обстежено на наявність 
ГП 673 жінок репродуктивного віку з СПКЯ 
і 783 здорових жінок. Для продовження до-
сліджень виокремлено дві групи: 82 жінок з 
ГП на тлі СПКЯ (група-1) і 58 жінок з ГП без 
СПКЯ (група-2). Характеристики обох груп 
наведені у таблиці 1.

Критерії включення та виключення.
Критеріями включення були жінки віком 18 – 
45 років з діагностованим за Ротердамськи-
ми критеріями (2003) СПКЯ та здорові жінки 
із нормальним менструальним циклом. Для 
вивчення поширеності пародонтиту усі жін-
ки з верифікованим СПКЯ та здорові жінки 
проходили огляд стоматолога.

Критеріями виключення були вагітність, на-
явність ознак гострого соматичного чи ін-
фекційного захворювання, наявність тяжких 
системних захворювань, зокрема, онкологіч-
них, аутоімунних, психічних, системне ліку-
вання антибіотиками протягом останніх трьох 
місяців або наявність будь-яких пародонтоло-
гічних втручань за шість місяців до скринінгу.

Збирання даних. У досліджені проводили ана-
ліз таких показників: показники стану рото-
вої порожнини (спрощений індекс гігієни по-
рожнини рота Green-Vermillion (OHI-S, 1964), 
пародонтальний індекс (Periodontal index – 
PI) за Russel A.L. (1956) [15], комунальний  
індекс потреби в лікуванні хвороб пародон-
ту (Community Periodontal Index of Тreatment 
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Introduction. Despite innovative approaches 
to the prevention and treatment of infl amma-
tory periodontal diseases, the prevalence of 
generalized periodontitis (GP) remains high. In 
some countries, including economically devel-
oped ones with high levels of dental services, 
the prevalence of this disease exceeds 90% 
[14]. Most researchers and clinicians attribute 
this high prevalence to the multifactorial nature 
of GP [5, 17]. It is now widely accepted that 
microbial dysbiosis plays a role in the etiology 
of the dystrophic-infl ammatory processes of 
the periodontal tissue complex [2]. However, 
other factors, such as genetic and epigenetic 
infl uences, an unhealthy lifestyle, environmen-
tal and stress factors, and comorbidities, also 
aff ect the pathogenesis and aggravate the in-
fl ammatory and dystrophic-infl ammatory pro-
cesses in the periodontium [6].

Studies have documented the impact of dis-
orders in various body systems on the course 
of GP, particularly in cases of comorbidity with 
primary hypothyroidism [18], cardiovascular 
diseases [19], and metabolic disorders [16]. 
However, few data exist on the clinical course of 
GP in the context of polycystic ovary syndrome 
(PCOS). Periodontitis manifests as a result of 
disturbances in the interaction between the host 
and oral microbiota, which worsens under con-
ditions of altered immune responses and hor-
monal instability [2]. Hormonal changes asso-
ciated with PCOS alter the quantity and quality 
of periodontal microorganisms in the saliva and 
infl uence immune responses in cases of gingivi-
tis. Several studies have shown that increased 
progesterone and estrogen levels in periodon-
tal tissues provide additional nutrients for the 
growth of pathogenic microorganisms [5]. 

The aim of this study was to assess the clinical 
course of generalized periodontitis in women 
of reproductive age, depending on the pres-
ence of PCOS, based on index diagnostics and 
saliva analysis.

Materials and methods. The study was car-
ried out in 2019–2024 at the clinical bases of the 
Department of Pediatric Dentistry of P.L. Shupyk 
National Healthcare University of Ukraine, “An-
driy Lukashuk Dental Clinic,” the Center for In-
novative Medical Technologies of the National 
Academy of Sciences of Ukraine, private repro-
ductive centers of Kyiv and Kyiv region following 

the principles of the seventh revision of the Hel-
sinki Declaration of Human Rights (2013), the 
Council of Europe Convention on Human Rights 
and Biomedicine and laws of Ukraine. The con-
sent of the Ethics Commission of P.L. Shupyk Na-
tional Healthcare University was obtained (pro-
tocol No. 2/21 from 27.01.19). All patients in the 
study groups signed informed consent forms. 

At the fi rst stage of our work (data pub-
lished in [16]), 673 women of reproductive 
age with PCOS and 783 healthy women were 
examined for the presence of generalized 
periodontitis (GP). For further research, two 
groups were selected: 82 women with GP and 
PCOS (Group 1) and 58 women with GP with-
out PCOS (Group 2). The characteristics of 
both groups are presented in Table 1.

Inclusion and exclusion criteria.
Inclusion criteria: women aged 18–45 years di-
agnosed with PCOS according to the Rotterdam 
criteria (2003) and healthy women with a regu-
lar menstrual cycle. To study the prevalence of 
periodontitis, all women with verifi ed PCOS and 
healthy women underwent a dental examination.

The exclusion criteria were pregnancy, signs of 
acute somatic or infectious disease, the pres-
ence of severe systemic diseases (including 
oncological, autoimmune, or psychiatric con-
ditions), systemic antibiotic treatment within 
the last 3 months, or any periodontal inter-
ventions within 6 months before screening.

Data collection. The study analyzed the follow-
ing indicators of oral health: the simplifi ed oral 
hygiene index by Green-Vermillion (OHI-S), 
1964; the periodontal index (PI) by Russel A.L., 
1956 [15]; the Community Periodontal Index of 
Treatment Needs (CPITN) by Cutress TW, [3]; 
and the Sulcus Bleeding Index (SBI) by Muhle-
mann A.S. and Mazor A.S., 1958 [11]. Saliva pH, 
viscosity, and salivary fl ow rate were measured 
using the Saliva Check Buff er (GC) test kits. The 
diagnosis and stage of generalized periodontitis 
were determined according to the classifi cation 
by M.F. Danilevsky (1994) [17].

Statistical analysis. Measurement data were 
described as mean ± standard deviation, and 
two groups were compared using the t-test. 
Frequencies were used for categorical vari-
ables, which were compared using the chi-
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Needs – СPITN) Cutress TW [3], індекс крово-
точивості ясен (Sulcus Bleeding Index – SBI) 
за Muhlemann A.S. та Mazor A.S. (1958) [11]. 
Вивчення рН слини, в’язкості слини та об’є-
му слиновиділення виконували за допомогою 
наборів тест-системи Salivа Сhеck Buff er (GC). 
Діагноз і ступінь генералізованого пародон-
титу встановлювали згідно з класифікацією 
М.Ф. Данилевського (1994) [17].

Статистичний аналіз. Дані вимірювань опису-
вали як середнє ± стандартне відхилення, а 
для порівняння між двома групами використо-
вували t-тест. Для категоріальних змінних 
використовували частоти. Категоричні дані 
порівнювали за допомогою критерію хі-ква-
драт. Значення р<0,05 вважали статистично 
значущим. Усі статистичні аналізи проводи-
ли за допомогою програмного забезпечення 
SPSS 22.0 (IBM Corporation, Нью-Йорк, США).

Результати
Встановлено, що жінки групи-1 мали до-
стовірно вищий спрощений індекс гігієни 
порожнини рота Green-Vermillion порівняно 
з жінкамигрупи-2 з ГП без СПКЯ (OHI-S) – 
2.20 (1.83; 2.78) бали проти 2.0 (1.70; 2.50) 
балів, р=0.047 (рис. 1).

Зокрема, відповідно до аналізу OHI-S у жі-
нок групи-1 достовірно частіше (р = 0.031) 
спостерігали гірший рівень гігієни ротової 
порожнини порівняно з групою-2. Особли-
во привертає увагу те, що рівень гігієни ро-
тової порожнини як «поганий» виявлено у 

1.74 рази частіше серед жінок репродуктив-
ного віку з ГП на тлі СПКЯ (табл. 2).

Також у жінок групи-1 достовірно вищим 
був пародонтальний індекс порівняно з 
групою-2 (2.20 (1.7; 3.0) бали проти 2.10 
(1.40; 2.58) балів), р=0.029) (рис. 2).

Рисунок 1. Спрощений індекс гігієни порожнини рота 
Green-Vermillion у групах дослідження, бали

Рисунок 2. Пародонтальний індекс 
у групах дослідження, бали

Таблиця 1

Характеристика дослідних груп
Показники Група-1 (n=82) Група-2 (n=58) р

Вік, роки 32.5 (32; 35.75) 33 (30; 37) 0.503
ІМТ, кг/м2 27 (24; 32) 25 (23; 30) 0.332
Вища освіта, n (%) 33 (40.2) 27 (46.6) 0.457
Порушення питтєвого режиму, n (%) 53 (64.6) 38 (65.5) 0.914
Куріння, n (%) 42 (51.2) 20 (34.5) 0.049
Кількість пологів, n (%)
не було
1
> 1

24 (29.3)
43 (52.4)
15 (18.3)

17 (29.3)
25 (43.1)
16 (27.6)

0.380

Викидні, n (%) 14 (17.1) 6 (10.3) 0.262
Сімейний анамнез СПКЯ, n (%) 20 (24.4) 14 (24.1) 0.976
Ортодонтичне лікування в дитинстві, n (%) 29 (35.4) 22 (37.9) 0.756
Рання втрата зубів у батьків, n (%) 7 (8.53) 5 (8.62) 0.986

Примітки. НМТ – надмірна маса тіла, СПКЯ – синдром полікістозних яйників.
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square test. A p-value of <0.05 was considered 
statistically signifi cant. All statistical analyses 
were performed using SPSS software version 
22.0 (IBM Corporation, New York, USA).

Results. It was found that women in Group 
1 had a signifi cantly higher simplifi ed oral hy-
giene index by Green-Vermillion (OHI-S) com-
pared to women in Group 2 with GP without 
PCOS (2.20 (1.83; 2.78) points vs 2.0 (1.70; 
2.50) points, p=0.047) (Figure 1).

In particular, according to the OHI-S analy-
sis, patients of the 1st group had signifi cantly 
more often (p = 0.031) a worse level of oral 
hygiene than the 2nd group. It is especially 
noteworthy that the level of oral hygiene as 
“poor” was 1.74 times more frequent among 
women of reproductive age with GP on the 
background of PCOS (Table 2).

Also, women in the 1st group had a signifi -
cantly higher periodontal index compared to 
the 2nd group (2.20 (1.7;3.0) points versus 
2.10 (1.40; 2.58) points, p = 0.029) (Fig. 2).

Based on the periodontal index in our study, the 
severity levels of GP in the respective groups 
were determined and are presented in Table 3.

As shown in Table 3, women in Group 1 with 
periodontal disease (PD) against the back-
ground of polycystic ovary syndrome (PCOS) 
had a more severe degree of PD compared to 
Group 2 (p = 0.040). 

Fig. 1 Simplifi ed index of oral hygiene by Grene-Vermil-
lion in study groups, points

Fig. 2 Periodontal index in study groups, points

Moreover, Group 1 exhibited a signifi cantly 
higher Community Periodontal Index of Treat-
ment Needs (CPITN) compared to Group 2 
(2.80 (2.20; 2.28) points vs 2.40 (2.00; 2.78) 
points, p < 0.0001), as shown in Figure 3.

When the Community Periodontal Index of 
Treatment Needs was established, an analy-

Table 1

Characteristics of the Study Groups
Indicator Group 1 (n=82) Group 2 (n=58) p-value

Age, years 32.5 (32; 35.75) 33 (30; 37) 0.503
BMI, kg/m² 27 (24; 32) 25 (23; 30) 0.332
Higher education, n (%) 33 (40.2%) 27 (46.6%) 0.457
Water intake irregularities, n (%) 53 (64.6%) 38 (65.5%) 0.914
Smoking, n (%) 42 (51.2%) 20 (34.5%) 0.049
Number of childbirths, n (%)
- None
- 1
- > 1

24 (29.3%)
43 (52.4%)
15 (18.3%)

17 (29.3%)
25 (43.1%)
16 (27.6%)

0.380

Miscarriages, n (%) 14 (17.1%) 6 (10.3%) 0.262
Family history of PCOS, n (%) 20 (24.4%) 14 (24.1%) 0.976
Orthodontic treatment in childhood, n (%) 29 (35.4%) 22 (37.9%) 0.756
Early tooth loss in parents, n (%) 7 (8.53%) 5 (8.62%) 0.986

Notes: BMI – Body Mass Index, PCOS – Polycystic Ovary Syndrome.
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На основі пародонтального індексу у нашому 
досліджені визначені ступені тяжкості ГП у 
відповідних групах, які наведені у таблиці 3. 

Як видно в таблиці 3, жінки групи-1 з ГП на 
тлі СПКЯ мали тяжчий ступінь розвитку ГП 
порівняно з групою-2 (р = 0.040).

Ба більше, у групі-1 зафіксовано достовірно 
вищий комунальний  індекс потреби в лікуван-
ні хвороб пародонту  (Community Periodontal 
Index of Тreatment Needs – CPITN) порівняно 
з групою-2 (2.80 (2.20; 2.28) бали проти 2.40 
(2.00; 2.78) балів, p < 0.0001) (рис. 3).

При встановлені комунального індексу по-
треби в лікуванні хвороб пародонту ми про-
водили аналіз симптоматики захворювань 
пародонту у групах дослідження, результа-
ти якого наведені у таблиці 4.

Результати досліджень свідчать, що у жінок 
групи-1 з ГП на тлі СПКЯ виявлено достовір-
но тяжчу симптоматику запальних процесів 
у тканинах пародонту, зокрема поєднання 
кровоточивості, каменю, неглибоких і гли-

боких кишень порівняно з другою групою 
жінок репродуктивного віку з ГП без СПКЯ 
(р = 0.029). Натомість прояви ізольованої 
кровоточивості в 2.4 рази частіше турбува-
ли жінок групи-2  (табл. 4).

Водночас, відповідно до симптоматики ГП жін-
кам групи-1 достовірно частіше призначали 
більш інвазивне лікування порівняно з жінка-
ми досліджуваної групи-2 (р = 0.027) (табл. 5).

Таблиця 2

Рівень гігієни ротової порожнини залежно від групи дослідження
Рівень гігієни Група-1  (n=82) Група-2 (n=58) χ² р
Хороший 0 (0.00 %) 2 (3.45 %)

8.892 0.031
Задовільний 11 (13.4 %) 16 (27.6 %)
Незадовільний 44 (53.7 %) 29 (50.0 %)

Поганий 27 (32.9 %) 11 (18.95 %)

Таблиця 3

Розподіл пацієнтів груп дослідження залежно від тяжчого ступеня ризику 
генералізованого пародонтиту відповідно до пародонтального індексу 

Пародонтальний індекс Група-1 (n=82) Група-2 (n=58) χ² р
І 22 (26.9 %) 26 (44.8 %)

6.430 0.040ІІ 57 (69.5 %) 32 (55.2 %)
ІІІ 3 (3.60 %) 0 (0.00 %)

Таблиця 4

Симптоматика захворювань пародонту в групах дослідження
Симптоми Група-1 (n=82) Група-2 (n=58) χ² р

Кровоточивість 10 (12.3 %) 17 (29.3 %)

8.95 0.029
+ камінь 31 (37.8 %) 23 (39.7 %)

+ неглибокі кишені 35 (42.7 %) 17 (29.3 %)
+ глибокі кишені 6 (7.20 %) 1 (1.70 %)

Рисунок 3. Комунальний  індекс потреби в лікуванні 
хвороб пародонту у групах дослідження, бали
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sis of the symptoms of periodontal diseases in 
the study groups was carried out, the results 
of which are presented in Table 4.

The results of the study show that women in 
Group 1 with periodontal disease (PD) against 
the background of polycystic ovary syndrome 
(PCOS) exhibited signifi cantly more severe 
symptoms of infl ammatory processes in the 
periodontal tissues, including the combination 
of bleeding, calculus, and both shallow and 
deep pockets, compared to Group 2 women 
of reproductive age with PD without PCOS (p 
= 0.029). In contrast, isolated bleeding was 
2.4 times more common in Group 2 women 
(Table 4).

At the same time, according to the symptoms 
of GP, women in the 1st group were signifi -
cantly more often prescribed more invasive 
treatment compared to women in the 2nd ex-
perimental group (p=0.027) (Table 5).

Moreover, patients of the 1st group had a 
signifi cantly higher gingival bleeding index 

(GBI) compared to the women of the 2nd 
experimental group (1.6 (1.4; 1.8) points vs 
1.3 (1.2; 1.5) points, p = 0.0001) (Fig. 4).

Further research in our study involved the 
analysis of saliva. Specifi cally, women of 
Group 1 exhibited a statistically signifi cant (by 
16.9%) higher frequency of low moisture lev-
els upon the visual assessment of hydration 

Table 2

The level of oral hygiene depending on the study group
Hygiene level 1st group (n=82) 2nd group (n=58) χ² p

Good 0 (0.00%) 2 (3.45%)

8,892 0.031
Satisfactory 11 (13.4%) 16 (27.6%)

Not satisfactory 44 (53.7%) 29 (50.0%)
Bad 27 (32.9%) 11 (18.95%)

 Table 3

Distribution of patients of experimental groups depending on the severity levels 
of generalized periodontitis according to the periodontal index

Periodontal index 1st group (n=82) 2nd group (n=58) χ² p
I 22 (26.9%) 26 (44.8%)

6,430 0.040II 57 (69.5%) 32 (55.2%)
III 3 (3.60%) 0 (0.00%)

Table 4

Symptoms of periodontal diseases in the study groups
Symptoms 1st group (n=82) 2nd group (n=58) χ² p
Bleeding 10 (12.3%) 17 (29.3%)

8.95 0.029
+ stone 31 (37.8%) 23 (39.7%)

+ shallow pockets 35 (42.7%) 17 (29.3%)
+ deep pockets 6 (7.20%) 1 (1.70%)

Fig. 3 Community Periodontal Index of Treatment Needs 
in the study groups, points
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До того ж, у пацієнток групи-1 достовірно ви-
щим був індекс кровоточивості ясен SBI порів-
няно з жінками  групи-2 (1.6 (1.4; 1.8) бали 
проти 1.3 (1.2; 1.5) балів, р = 0.0001) (рис. 4).

Надалі у нашій роботі було проведене дослі-
дження слини. Зокрема, у жінок групи-1 на 16.9 
% достовірно частіше спостерігали низьке зво-
ложення при візуальній оцінці рівня зволожен-
ня порівняно з групою-2 (р = 0.026) (табл. 6).

Крім того, у жінок групи-1 з ГП на тлі СПКЯ 
статистично ймовірніше фіксували підвищену 
в’язкість слини та кількість слини, що виділя-
ється порівняно з жінками групи-2 без СПКЯ 
(р = 0.002 та р=0.004, відповідно) (табл. 6).

Водночас досліджувані групи не відрізня-
лися за показниками pH слини (p = 0.302) 
(табл. 6).

Обговорення
Як засвідчили наші дослідження, у жінок 
репродуктивного віку з СПКЯ захворювання 
ГП мало тяжчий перебіг порівняно з жінками 
такого віку без СПКЯ, що підтверджено від-
повідними індексами. 

Таблиця 5

Пропоноване лікування у групах дослідження
Втручання Група-1 (n=82) Група-2 (n=58) χ² р

1 9 (10.9 %) 15 (25.9 %)

9.19 0.027
2 29 (35.4 %) 24 (41.4 %)
3 37 (45.1 %) 18 (31.0 %)
4 7 (8.60 %) 1 (1.70 %)

Примітки. 1 – гігієна порожнини рота; 2 – видалення зубних відкладень +  корекція домашньої гігієни; 3 – вида-
лення зубних відкладень + під’ясеневий скейлінг + корекція домашньої гігієни; 4 – видалення зубних відкладень + 
під’ясеневий скейлінг + корекція домашньої гігієни + пародонтальна хірургія + раціональне протезування

Таблиця 6

Дослідження слини у жінок репродуктивного віку з генералізованим пародонтитом 
залежно від наявності синдрому полікістозних яєчників

Показники Група-1 (n=82) Група-2 (n=58) p
Візуальна оцінка рівня зволоження

Низьке 51 (60.0 %) 25 (43.1 %)
0.026

Нормальне 31 (40.0 %) 33 (56.9 %)
Консистенція слини

Підвищена  в’язкість 51 (62.2 %) 22 (37.9 %)
0.002Знижена в’язкість 25 (30.2 %) 20 (34.5 %)

Нормальна в’язкість 6 (7.30 %) 16 (27.6 %)
pH-слини

Значення 5.54 (4.76; 6.37) 5.48 (4.80; 626) 0.302
Кислотний рН 49 (59.8 %) 37 (63.8 %)

0.629Нейтральний рН 33 (40.2 %) 21 (36.2 %)
Лужний рН  0 (0.00 %) 0 (0.00 %)

Кількість слини, що виділяється
Кількість, мл 3.5 (2.6; 4.3) 4.35 (3.52; 5.30) 0.004
Дуже низька 43 (52.4 %) 15 (25.9 %)

0.001Низька 30 (36.6 %) 21 (36.2 %)
Нормальна 9 (9.20 %) 22 (37.9 %)

Рисунок 4. Індекс кровоточивості ясен у групах дослі-
дження, бали
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compared to Group 2 (p = 0.026) (Table 5).  

Additionally, women of Group 1 with periodon-
tal disease (PD) had a statistically signifi cant 
higher likelihood of increased saliva viscosity 
and salivation against the background of poly-
cystic ovary syndrome (PCOS compared to 
women in Group 2 without PCOS (p = 0.002 
and p = 0.004, respectively) (Table 6).  

At the same time, there were no signifi cant 
diff erences between groups regarding the pH 
of saliva (p = 0.302) (Table 6).

Discussion. 
Our study results indicate that periodontal dis-
ease (PD) had a more severe course in wom-
en of reproductive age with polycystic ovary 

syndrome (PCOS) compared to women of the 
same age without PCOS, as confi rmed by the 
relevant indices. Overall, the results were as 
expected, as polycystic ovary syndrome, or 
Stein-Leventhal syndrome, is characterized 

Table 5

Prescribed treatment in study groups

Intervention 1st group (n=82) 2nd group (n=58) χ² p
1 9 (10.9%) 15 (25.9%)

9.19 0.027
2 29 (35.4%) 24 (41.4%)
3 37 (45.1%) 18 (31.0%)
4 7 (8.60%) 1 (1.70%)

Notes. 1 – oral hygiene; 2 – removal of dental deposits + correction of home hygiene; 3 – removal of dental deposits 
+ subgingival scaling + correction of home hygiene; 4 – removal of dental deposits + subgingival scaling + correction of 
home hygiene + periodontal surgery + rational prosthetics

Table 6

Examination of oral fl uid in women of reproductive age 
with generalized periodontitis depending 

on the presence of polycystic ovary syndrome
Indicators 1st group (n=82) 2nd group (n=58) p

Visual assessment of the level of hydration
Low 51 (60.0%) 25 (43.1%)

0.026
Normal 31 (40.0%) 33 (56.9%)

Consistency of saliva
Increased viscosity 51 (62.2%) 22 (37.9%)

0.002Reduced viscosity 25 (30.2%) 20 (34.5%)
Normal viscosity 6 (7.30%) 16 (27.6%)

pH -saliva
 Value 5.54 (4.76; 6.37) 5.48 (4.80;6.26) 0.302

Acidic pH 49 (59.8%) 37 (63.8%)
0.629Neutral pH 33 (40.2%) 21 (36.2%)

Alkaline pH 0 (0.00%) 0 (0.00%)

The amount of saliva secreted
 Quantity, ml 3.5 (2.6; 4.3) 4.35 (3.52; 5.30) 0.004

Very low 43 (52.4%) 15 (25.9%)
0.001low 30 (36.6%) 21 (36.2%)

Normal 9 (9.20%) 22 (37.9%)

Fig. 4 Gingival bleeding index in the study groups, points
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Загалом ми отримали очікувані результати, 
оскільки за більшістю даних, для СПКЯ або 
синдрому Штейна-Левенталя характерні гете-
рогенність ендокринопатії, наявність хроніч-
ного запального процесу, зокрема, запалення 
низького ступеня (англ. systemic low-grade 
infl ammation) [4]. Хронічний запальний про-
цес, який супроводжує СПКЯ, дослідники 
пов’язують із резистентністю до інсуліну та гі-
перінсулінемією і підтверджують вищими рів-
нями ключових маркерів запалення CRP, TNF-α 
та IL-6 порівняно зі здоровими жінками. Отже, 
СПКЯ розглядають як мультисистемну патоло-
гію, яку  супроводжують порушення функцій 
майже всіх органів і систем жінки. Тому цілком 
очевидним видається факт взаємозв’язку між  
СПКЯ і тяжчим перебігом ГП.  Свого часу під-
вищені рівні відповідних гострофазових білків 
і прозапальних цитокінів CRP, TNF-α, IL-1 та 
IL-6  були визначені низкою досліджень при 
гінгівіті та періодонтиті [8]. 

Зокрема, Mazurek-Mochol M. зі співавтора-
ми зробили висновок, що СПКЯ та гінгівіт 
синергічно підсилюють синтез прозапальних 
цитокінів. А вимірювання рівнів IL-6 у ясен-
ній рідині та сироватці крові можуть бути 
важливими діагностичними та прогностич-
ними факторами при захворюваннях паро-
донту та в оцінці їхнього впливу на низку су-
путніх запальних захворювань [10]. Relvas  
M. та співавтори продемонстрували зміни 
пародонтального оксидантного статусу при 
СПКЯ, що свідчило про значне підвищення 
сприйнятливості до захворювань пародонту 
у пацієнтів із СПКЯ порівняно зі здоровими 
[13]. За даними інших дослідників, жінки з 
первинно діагностованим СПКЯ можуть мати 
підвищену поширеність ГП і більшу ймовір-
ність його формування, що підтверджено ви-
щими рівнями маркерів запального процесу 
та показниками руйнування пародонту по-
рівняно з жінками, які отримували лікування 
СПКЯ і здоровими жінками. Крім того, руйну-
вання пародонту може залежати від систем-
ного запалення при СПКЯ і навпаки [13]. 

На нашу думку, цікавими є дані досліджень 
рівнів матриксної металопротеїнази-8 (ММР-
8) і тканинних інгібіторів ММР-1 (ТІМП-1) у 
зразках слини та сироватки крові жінок із 
СПКЯ [7]. Для СПКЯ характерна деградація 
тканини яєчників і зміни експресії ММР.

Раніше було продемонстровано, що сиро-
ваткові концентрації MMP-8 і співвідношення 
MMP-8/TIMP-1 були значно вищими у жінок 
із СПКЯ, ніж у здорових жінок [9]. Водночас 
ММР-8 є протеолітичним ферментом, який се-
кретується переважно нейтрофілами у ясенній 
кревікулярній рідині, слині та сироватці крові 
при гінгівіті. Причому, у кревікулярній рідині 
рівні MMP-8 диференціюють стан гінгівіту від 
ГП і відіграють важливу роль у руйнуванні тка-
нин пародонту [8]. Заразом сироваткові рівні 
MMP-8 і TIMP-1 відображають системні хроніч-
ні запальні процеси та імунну відповідь при 
них. Власне, результатом вивільнення MMP у 
сироватку крові є підвищення секреції  про-
запальних цитокінів IL- 6, IL-1 і TNF та інших 
маркерів запалення з переходом гінгівіту у 
ГП. Aliye Akcalı зі співавторами  визначили по-
зитивну кореляцію між глибиною зондування, 
індексом кровоточивості, індексом нальоту та 
рівнем MMP-8 у слині чи сироватці крові або 
співвідношенням MMP-8/TIMP-1 у разі СПКЯ, 
тоді як негативна кореляція була виявлена 
для TIMP-1 у здорових жінок [1]. 

Іранські дослідники під керівництвом 
Rahiminejad ME. порівнювали пародонталь-
ні індекси у здорових жінок і жінок із СПКЯ. 
Індекс глибини зондування кишені (англ. 
probing depth, PD), клінічна втрата прикріп-
лення (англ. clinical attachment loss, CAL) і 
ділянки з кровоточивістю під час зондування 
(англ. bleeding on probing, BOP) були знач-
но вищими у жінок із СПКЯ (P < 0.05). Од-
нак суттєвої різниці в частоті втрати зубів між 
жінками з СПКЯ та без СПКЯ не виявлено (P 
= 0.384) [12]. 

Отже, наші дані підтверджують наявність 
взаємозв’язку між ГП і СПКЯ і свідчать про 
те, що для жінок з СПКЯ необхідний сто-
матологічний огляд, а за необхідності – 
обов’язкове лікування запальних захворю-
вань органів ротової порожнини.  

Висновки
1. Результати нашого дослідження показа-

ли, що ГП був більш поширеним у жінок 
із СПКЯ, ніж у здорових жінок без СПКЯ. 

2. У жінок із СПКЯ на підставі індексної діа-
гностики клінічний перебіг ГП вирізнявся 
достовірно тяжчими проявами, що підтвер-
джували вищі рівні спрощеного індексу 
гігієни порожнини рота Green-Vermillion 
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by a heterogeneous endocrine pathology and 
a chronic infl ammatory process, including 
low-grade infl ammation [4]. Chronic infl am-
mation associated with PCOS has been linked 
to insulin resistance and hyperinsulinemia. It 
is supported by higher levels of key infl am-
matory markers such as CRP, TNF-α, and IL-6 
compared to healthy women. Thus, PCOS is 
considered a multisystem pathology that af-
fects nearly all organs and systems in women. 
Therefore, the connection between PCOS and 
a more severe course of PD seems quite evi-
dent. Elevated levels of acute-phase proteins 
and pro-infl ammatory cytokines (CRP, TNF-α, 
IL-1, and IL-6) have been identifi ed in studies 
of gingivitis and periodontitis [8].

In particular, Mazurek-Mochol M. and co-au-
thors concluded that PCOS and gingivitis syn-
ergistically enhance the synthesis of pro-in-
fl ammatory cytokines. Measuring IL-6 levels in 
gingival crevicular fl uid and serum may serve 
as important diagnostic and prognostic fac-
tors for periodontal diseases and their impact 
on a range of related infl ammatory conditions 
[10]. Relvas M. and co-authors demonstrat-
ed changes in periodontal oxidative status 
in PCOS patients, indicating a signifi cant in-
crease in susceptibility to periodontal diseases 
compared to healthy individuals [13]. Other 
researchers have shown that women with a 
primary diagnosis of PCOS may have a higher 
prevalence of PD and a greater likelihood of 
its development, supported by higher levels 
of infl ammatory process markers and indica-
tors of periodontal destruction compared to 
women receiving PCOS treatment and healthy 
women. Additionally, periodontal destruction 
may be infl uenced by systemic infl ammation 
associated with PCOS and vice versa [13].

We fi nd the data from studies on the levels of 
matrix metalloproteinase-8 (MMP-8) and tissue 
inhibitors of MMP-1 (TIMP-1) in saliva and se-
rum samples from women with PCOS interest-
ing [7]. PCOS is characterized by ovarian tissue 
degradation and changes in MMP expression. 
Previous studies have demonstrated that se-
rum concentrations of MMP-8 and the MMP-8/
TIMP-1 ratio were signifi cantly higher in women 
with PCOS than in healthy women [9]. MMP-8 
is a proteolytic enzyme primarily secreted by 
neutrophils in gingival crevicular fl uid, saliva, 
and serum during gingivitis. MMP-8 levels dif-

ferentiate between gingivitis and PD in gingival 
crevicular fl uid and play an essential role in tis-
sue destruction of the periodontium [8]. At the 
same time, serum levels of MMP-8 and TIMP-1 
refl ect systemic chronic infl ammatory processes 
and immune responses. The release of MMP into 
the bloodstream leads to increased secretion of 
pro-infl ammatory cytokines IL-6, IL-1, TNF-α, 
and other infl ammation markers, contributing 
to the progression from gingivitis to PD. Aliye 
Akcalı and co-authors identifi ed a positive cor-
relation between probing depth, bleeding on 
probing, plaque index, and MMP-8 levels in sali-
va or serum or the MMP-8/TIMP-1 ratio in PCOS. 
In contrast, a negative correlation was found for 
TIMP-1 in healthy women [1].  

Iranian researchers, led by Rahiminejad ME, 
compared periodontal indices in healthy women 
and women with PCOS. The probing depth (PD), 
clinical attachment loss (CAL), and areas with 
bleeding on probing (BOP) were signifi cantly 
higher in women with PCOS (P < 0.05). How-
ever, there was no signifi cant diff erence in tooth 
loss frequency between women with PCOS and 
those without PCOS (P = 0.384) [12].  

Thus, our data confi rm the relationship be-
tween PD and PCOS and suggest that women 
with PCOS require regular dental examina-
tions and, if necessary, mandatory treatment 
of infl ammatory diseases of the oral cavity.

Conclusions. 
1. Our study results show that PD was more 

prevalent in women with PCOS than in 
healthy women without PCOS. 

2. In women with PCOS, based on index 
diagnostics, the clinical course of PD was 
characterized by signifi cantly more severe 
manifestations, as confi rmed by higher 
levels of the simplifi ed Green-Vermillion Oral 
Hygiene Index (OHI-S) (2.20 (1.83; 2.78) 
points vs 2.0 (1.70; 2.50) points, p = 0.047), 
periodontal index (2.20 (1.7; 3.0) points 
vs 2.10 (1.40; 2.58) points, p = 0.029), 
Community Periodontal Index of Treatment 
Needs (CPITN) (2.80 (2.20; 2.28) points vs 
2.40 (2.00; 2.78) points, p < 0.0001), and 
gingival bleeding index (1.6 (1.4; 1.8) points 
vs 1.3 (1.2; 1.5) points, p = 0.0001). 

3. In women with PCOS, the course of PD was 
characterized by increased saliva viscosity (p 
= 0.002) and lower salivation (p = 0.004).
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(OHI-S) (2.20 (1.83; 2.78) бали проти 2.0 
(1.70; 2.50) балів, р=0.047), пародонталь-
ного індексу (2.20 (1.7; 3.0) бали проти 
2.10 (1.40; 2.58) балів, р = 0.029), кому-
нального індексу потреби в лікуванні хво-
роб пародонта (2.80 (2.20; 2.28) бали про-
ти 2.40 (2.00; 2.78) балів, p < 0.0001) та 

індексу кровоточивості ясен (1.6 (1.4; 1.8) 
бали проти 1.3 (1.2; 1.5) балів, р = 0.0001). 

3. У жінок із СПКЯ перебіг ГП характери-
зувався підвищеною в’язкістю слини (р 
= 0.002) та нижчою кількістю слини, що 
виділяється (р = 0.004).
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