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Особливості пародонтального статусу 
та гігієни ротової порожнини підлітків 

з гіперандрогенією
	▷ Актуальність. Поширеність захворювань ясен та пародонту серед осіб молодого віку стрімко зростає. 

На  стан пародонту можуть впливати безліч чинників, зокрема бактеріальна складова, системні захворювання 
або загальний стан організму. Однією з причин виникнення запалення у тканинах пародонту є гормональні 
зміни. Дисбаланс гормонів та недостатня гігієна ротової порожнини взаємопосилюють запальні процеси в 
яснах. Дослідження таких чинників ризику та їх подальша корекція сприятиме покращенню профілактики 
захворювань пародонту.

Мета: дослідити вплив гормонів на стан пародонту у дівчат-підлітків з гіперандрогенією.
Матеріали і методи. У дослідження були залучені 76 дівчат віком 14–18 років. Запальні явища в яснах 

оцінювали за індексом гінгівіту (ГІ за Silness Loe). Наявність зубного нальоту встановлювали за спрощеним 
індексом гігієни Green-Vermillion (OHI-S). Рівень статевих гормонів у крові, зокрема індекс вільного тестосте-
рону, ДГЕА, 17-ОН прогестерон, андростендіон, визначали натще на 2–5-й день менструального циклу. Статис-
тичну обробку результатів досліджень здійснювали за загальноприйнятими методами варіаційної статистики у 
програмі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft).

Висновок. Підлітковий період характеризується інтенсивними гормональними змінами, які істотно впли-
вають на стан пародонту. Коливання рівня статевих гормонів, зокрема естрогенів і андрогенів, спричинює 
підвищену васкуляризацію тканин ясен, зміну імунної відповіді та реактивності тканин пародонту на бактері-
альний наліт. Гормональні перебудови у підлітковому віці є ключовим модифікуючим чинником ризику захво-
рювань пародонту. Це обґрунтовує необхідність підвищеної уваги до профілактики, регулярного стоматологіч-
ного контролю та формування стійких навичок індивідуальної гігієни порожнини рота у підлітків. 
Ключові слова:  � гігієна ротової порожнини; стан пародонту; гіперандрогенія; підлітки.
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Актуальність

Запальні захворювання пародонту, зокрема гін-
гівіт і пародонтит, є одними із найпоширеніших 
стоматологічних проблем серед підлітків. Поши-
реність захворювань ясен та пародонту серед 
осіб молодого віку досягає 89,1 % [14]. Запальні 
захворювання ясен та пародонту досить часто 
трапляються у жінок різного віку [1]. Вони пе-
реважно є результатом поєднання бактеріальної 
інфекції та імунної відповіді організму. Гінгівіт, 
що є однією з основних форм таких захворювань, 
зазвичай виникає внаслідок поганої гігієни ро-
тової порожнини, це призводить до накопи-
чення зубного нальоту та бактерій, які можуть 
викликати запалення. У підлітків такі захво-

рювання часто поєднуються з гормональними 
змінами, пов’язаними з пубертатним періодом 
[11]. На здоров’я порожнини рота та пародон-
ту можуть впливати різні чинники, зокрема й 
системні захворювання, стани, імунодефіцит, 
стрес, гормональні зміни та психологічні стани 
[5, 10]. Одним із таких станів є гіперандроге-
нія — підвищення рівня андрогенів (чоловічих 
статевих гормонів) в організмі жінки. Гіперанд
рогенія у підлітків може бути наслідком різних 
чинників, як-от полікістоз яєчників або адрено
генітальний синдром [13]. Гіперандрогенія є 
найпоширенішою ендокринопатією серед жінок. 
За даними літератури, поширеність становить 
10–20 % [12].
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Рівень статевих гормонів у жінок, зокрема 
естрогену і прогестерону, змінюється протягом 
усього їхнього життя [3]. Зміна гормонального 
фону у жінок під час статевого дозрівання, вагіт-
ності, прийому оральних контрацептивів та на 
стадії постменопаузи негативно впливає на тка-
нини пародонту [4]. Під час статевого дозрівання 
підвищений рівень естрогену та прогестерону по-
силює кровообіг у тканинах ясен, збільшує їхню 
чутливість до зубного нальоту та супроводжуєть-
ся гіпертрофією та кровоточивістю [6].

Гормональні зміни, зокрема підвищений рівень 
естрогенів і прогестерону, можуть змінювати мі-
крофлору ротової порожнини та підвищувати за-
пальну реакцію у тканинах пародонту. У підлітків 
на активній стадії пубертату гормональні коли-
вання можуть також призводити до збільшення 
проникності судин пародонту, що сприяє кращому 
доступу бактерій до тканин ясен [8].

Підвищені рівні андрогенів можуть впливати 
на різні аспекти імунної відповіді організму, зо-
крема й на активність запальних процесів у тка-
нинах пародонту. Згідно з даними досліджень, 
андрогени можуть змінювати рівень прозапаль-
них цитокінів, що посилює запалення у тканинах 
пародонту. Це підвищує ризик розвитку гінгівіту 
та пародонтиту у підлітків з гіперандрогенією 
[9].

Дослідження, проведене S. Mazloomi та спів
авт., показало, що жінки з полікістозом яєчників 
мали вищий рівень інтерлейкіну-1 (IL-1) та інтер
лейкіну-6 (IL-6) в пародонтальних тканинах, що 
свідчить про активніше запалення порівняно з 
контрольними групами [7].

За результатами іншого дослідження, у паці-
єнтів із гормональними порушеннями або під 
час вагітності часто спостерігалося погіршення 
стану ясен, що супроводжувалося збільшенням 
кількості патогенних мікроорганізмів порівняно 
з пацієнтами без гормональних порушень [2].

Висока поширеність запальних уражень тка-
нин пародонта у молодих осіб вимагає посиленої 
уваги, тому дослідження впливу статевих гор-
монів у період статевого дозрівання є актуаль-
ним, а результати можуть оптимізувати методи 
профілактики, діагностики та лікування таких 
патологій.

Мета: дослідити вплив жіночих гормонів на 
стан пародонту у підлітків під час статевого до-
зрівання.

Матеріали і методи
На базі стоматологічної поліклініки Ужгород-
ського національного університету та приватної 
гінекологічної клініки проведено огляд 76 дів

чат-підлітків віком 14–18 років. Запальні явища 
в яснах оцінювали за індексом гінгівіту (ГІ за 
Silness Loe). Наявність зубного нальоту встанов-
лювали за спрощеним індексом гігієни Green-
Vermillion (OHI-S) [15]. Рівень статевих гормонів 
у крові, зокрема, індекс вільного тестостерону, 
ДГЕА, 17-ОН прогестерон, андростендіон, визна-
чали на 2–5 день менструального циклу. Забір 
крові робили натщесерце, за декілька днів до 
аналізу дотримувались дієти (уникали жирного, 
смаженого). Критерії включення: 1) скарги на 
порушення менструального циклу, акне, гірсу-
тизм; 2) вік від 14 до 18 років; 3) згода батьків 
на участь у дослідженні. Критерії виключення: 
1)  наявність супутніх соматичних захворювань 
(зокрема захворювання наднирників); 2) вік поза 
межами вибірки; 3) відсутність згоди батьків на 
участь у дослідженні.

Дослідження провели відповідно до етичних 
стандартів Гельсінської декларації. Усі пацієнти 
та їхні батьки (або законні представники) були 
поінформовані про умови дослідження та нада-
ли добровільну письмову інформовану згоду на 
участь у ньому. 

Статистичну обробку результатів досліджень 
здійснювали за загальноприйнятими методами 
варіаційної статистики у програмі Microsoft Excel 
2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft).

Результати
За результатами гормонального дослідження 

усі обстежені пацієнти були розділені на дві групи: 
I — практично здорові, з нормальним рівнем ста-
тевих гормонів (72,4  %, або 55 осіб); II — з гіпер
андрогенією (27,6 %, або 21 особа). 

Аналіз стану тканин ясен показав, що серед 
пацієнтів групи I 39 осіб (70,9  %) мали ознаки 
запалення, з них 58,2  % мали легкий ступінь, 
12,7 % — помірний, 29,1 % — ознак запалення не 
мали. Серед пацієнтів групи II 28,6 % мали легкий 
ступінь запалення, 38,1  % — помірний, 14,3  % — 
виражене запалення, а у 19 % обстежених ознаки 
запалення були відсутні (рис. 1).

Дослідження стану гігієни ротової порожнини 
показало такі результати. Серед обстежених гру-
пи I хорошу гігієну мали 15 осіб (29,4 %), задовіль-
ну — 28 (54,9 %), незадовільну — 12 осіб (15,7 %). 
Серед пацієнтів групи II хороший рівень гігієни 
мали 14,3  %, задовільний — 28,6  %, незадовіль-
ний — 33,3  %, поганий рівень виявлено у  23,8  % 
обстежених (рис. 2).

Основними скаргами в групі підлітків з гіпер
андрогенією були біль або дискомфорт у яснах, 
почервоніння, набряк, наявність зубного нальоту 
та неприємний запах із рота.
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Одержані результати свідчать про те, що під-
літки із порушенням гормонального стану мають 
значно гірший стан гігієни ротової порожнини та 
ясен загалом. Такі результати можуть вказувати 
на взаємозв’язок рівня гормонів та запальної ре-
акції в тканинах ясен, однак достовірно трактува-
ти це не видається можливим, оскільки вибірка 
обстежуваних є незначною. Збільшення вибірки 
обстежуваних і подальше дослідження цього пи-
тання дасть змогу встановити взаємозв’язок між 
обстежуваними параметрами.

Висновки

Запальні захворювання пародонту є однією з 
найпоширеніших стоматологічних проблем серед 
підлітків. Вони можуть бути частково зумовлені 
гормональними змінами, що відбуваються під 
час пубертатного періоду. Гіперандрогенія, що є 
результатом таких станів, як полікістоз яєчників 
або адреногенітальний синдром, може впливати 
на розвиток пародонтальних захворювань. 

Результати проведеного дослідження показа-
ли, що стан гігієни ротової порожнини та ясен в 
обох групах обстежених був незадовільним. Однак 

у групі підлітків з підвищеним рівнем андроге-
нів ступінь запалення ясен був значно вищим, а 
гігієни — значно гіршим, що можна пов’язати зі 
зміною гормонального фону у цей віковий період. 
Тому, враховуючи це, під час періоду статевого 
дозрівання потрібно звертати особливу увагу на 
стан тканин пародонту та рівень гігієни ротової 
порожнини. Своєчасні профілактичні та лікуваль-
ні заходи дають змогу мінімізувати негативний 
вплив гормональних змін і зберегти здоров’я па-
родонту в майбутньому. 
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Features of Periodontal Status and Oral Hygiene in Adolescents with Hyperandrogenism
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Introduction. The prevalence of gingival and periodontal diseases among adolescents is steadily increasing. Hormonal 
changes are recognized as one of the contributing factors to inflammation in periodontal tissues. Investigating such 
risk factors may enhance preventive strategies for these conditions.

Aim. To evaluate the influence of female sex hormones on periodontal tissue status in adolescents during puberty.
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ПАРОДОНТОЛОГІЯ ТА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА

Materials and Methods. A dental examination was conducted on 76 girls at the university dental clinic. Gingival 
inflammation was assessed using the Gingivitis Index (GI, Silness–Löe). Dental plaque was evaluated using the Simplified 
Oral Hygiene Index (OHI-S, Green–Vermillion). Blood levels of sex hormones (free testosterone index, DHEA, 17-OH 
progesterone, and androstenedione) were measured under fasting conditions on days 2–5 of the menstrual cycle. 
Statistical analysis was performed using standard methods of variational statistics.

Conclusion. The findings indicate that during puberty, particular attention should be directed to periodontal health 
and oral hygiene, as changes in hormonal status exert a significant impact on these parameters.

Keywords: �oral hygiene; periodontal status; hyperandrogenism; adolescents.
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