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Резюме
Актуальность. Мировая тенденция, связанная с ростом продолжительности жизни, приводит к аугментации часто-

ты заболеваний и состояний, сопряженных с прекращением выработки эстрогенов. Гормональные сдвиги в женском 
организме, приводящие к изменению минеральной плотности костной ткани, микроциркуляции, иммунного статуса, 
создают предпосылки для поражения органов-мишеней, в том числе и тканей пародонта. Самая высокая распростра-
ненность патологии пародонта наблюдается на фоне эстрогенного дефицита, особенно в менопаузу. Многофактор-
ность ассоциации патологий, развивающихся на фоне эстрогенного дефицита, требует дальнейшего изучения. 

Цель. Определить особенности клинического течения и выделить факторы риска прогрессирования хронического 
генерализованного пародонтита у женщин в периоде репродуктивного старения. 

Материалы и методы. В работе использованы результаты, полученные при обследовании 73 пациенток с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом (ХГП) в различные стадии менопаузы с оценкой уровня репродуктивных 
гормонов, эндотелиальной дисфункции, основных пародонтопатогенов, местного иммунитета.

Результаты. Увеличение продолжительности менопаузы приводит к формированию эндотелиальной дисфункции, 
усилению деструкции костной ткани пародонта, местной иммуносупрессии.

Заключение. Прогрессирование пародонтита в период менопаузы зависит от многих факторов, в том числе от 
эстрогеновой недостаточности, нарушений местного и общего кровоснабжения, иммунодефицита, микробной флоры. 
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Abstract
Relevance. The global trend associated with increasing life expectancy leads to an augmentation of the frequency of dis-

eases and conditions associated with the cessation of estrogen production. Hormonal changes in the female body, which lead 
to changes in the mineral density of bone tissue, microcirculation, and immune status, create prerequisites for the destruction 
of target organs, including periodontal tissues. The highest prevalence of periodontal pathology is observed against the back-
ground of estrogen deficiency, especially during menopause. The multifactorial nature of the Association of pathologies that 
develop against the background of estrogen deficiency requires further study.

Purpose. Assessment of the contribution of various pathogenetic factors to the progression of oral pathology in women in 
the period of reproductive aging.

Materials and methods. The paper uses the results obtained during the examination of 73 patients with chronic generalized 
periodontitis at various stages of menopause with an assessment of the level of reproductive hormones, endothelial dysfunc-
tion, major periodontogens, and local immunity.

Results. An increase in the duration of menopause leads to the formation of endothelial dysfunction, increased destruction 
of periodontal bone tissue, and local immunosuppression.

Conclusion. The progression of periodontal diseases in menopause depends on many factors, including estrogen deficiency, 
violations of local and general blood supply, immunity disorders and microbial flora.
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согласно современным представлениям, пародон-
тит рассматривается как мультифакторное заболева-
ние, в развитии которого имеет значение не только 
бактериальная флора, но и системные факторы, опре-
деляющие гомеостаз тканей пародонта [1-6]. Одним 
из таких факторов являются эстрогены [7]. Женские 
половые гормоны оказывают регулирующее влияние 
путем взаимодействия с эстрогенными рецепторами, 
локализующимися также в слизистых оболочках ро-
товой полости и пародонта [8]. Эстрогены могут ока-
зывать влияние на органы и ткани полости рта двумя 
путями – нейроэндокринным и прямым. При недостат-
ке эстрогенов развиваются артериальная гипертензия, 
ожирение, остеопороз, сердечно-сосудистые заболева-
ния, депрессивные состояния, заболевания пародон-
та, формирующие коморбидную патологию. В основе 
патогенеза этих заболеваний лежат универсальные 
механизмы (свободнорадикальное окисление, им-
мунологические сдвиги, цитокиновый дисбаланс, 
метаболические нарушения). Изменения на уровне 
гормональной и иммунной систем женщин в менопа-
узе сопровождаются развитием хронического воспа-
ления с повышенной активностью дистрофических и 
деструктивных процессов в тканях, с последующим 
нарушением структурно-функционального состояния 
костной системы. Максимальная тяжесть и распро-
страненность воспалительных заболеваний пародонта 
врачи-стоматологи отмечают у пациенток в период ме-
нопаузы.

цель ИсслеДоВАнИя
Определить особенности клинического течения и 

выделить факторы риска прогрессирующего течения 
ХГП у женщин в периоде репродуктивного старения.

МАтеРИАлЫ И МетоДЫ ИсслеДоВАнИя
Нами проведен стоматологический осмотр и об-

следование 73 женщин в различные периоды мено-
паузы, которые обращались за стоматологической 
помощью в Консультативную стоматологическую 
поликлинику ФГБОУ ВО «саратовский государствен-
ный медицинский университет им. В.И. Разумовско-
го» Минздрава РФ. Группу I составили 38 пациенток с 
ХГП средней степени тяжести в стадию –2 менопаузы, 
группу II – 35 пациенток с ХГП в стадию +1с (класси-
фикация STRAW +10). В контрольную группу вошли 25 
практически здоровых молодых женщин в возрасте 
20-21 года с овуляторным менструальным циклом.

Критерии включения в исследование: женщины, на-
ходившиеся в состоянии менопаузы (стадии –2 и +1с), 
страдающие ХГП; наличие информированного согла-
сия на участие в исследовании.

Критерии исключения пациенток из исследования: 
гинекологические заболевания, опухоли любой лока-
лизации, заболевания крови, патология внутренних 
органов с функциональной недостаточностью, заболе-
вания щитовидной железы, сахарный диабет, инфекци-
онные заболевания (ВИч, гепатит, туберкулез), отказ 
от обследования.

Для оценки пародонтологического статуса применя-
лись традиционные методы клинико-рентгенологиче-
ского обследования. Для изучения профиля половых 
гормонов и эндотелиальной дисфункции в венозной 
крови методом твердофазного иммуноферментного 
анализа определяли уровни эстрадиола, фоллику-
лостимулирующего гормона (ФсГ) и васкулоэндоте-
лиального фактора роста (VEGF) (АО «Вектор-Бест», 

Россия; ЗАО «ДРГ Техсистемс», Россия). Для анализа 
пародонтопатогенных микроорганизмов Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsitus, Prevotella intermedia, Treponema denti-
cola использовался метод полимеразной цепной реак-
ции (МультиДент-5; НПФ «ГенЛаб», Россия). Объектом 
морфологического исследования являлась слизистая 
десневого сосочка. с помощью иммуногистохимиче-
ского исследования производилась идентификация 
эпителиоцитов десны, иммунопозитивных к серото-
нину, VEGF, маркеру дендритных клеток CD35. В каче-
стве реагентов применяли моноклональные мышиные 
антитела к серотонину (1:100, Novocastra), VEGF (Clone 
VG1, Dako, Glostruр, Denmark, титр 1:250), CD35 (1:100, 
Novocastra). Морфометрический анализ выполнен с 
применением компьютерной программы «Морфоло-
гия 5.0» («ВидеоТест», Россия). Оценивали относитель-
ную площадь клеточной экспрессии. статистическая 
обработка цифрового материала осуществлялась с по-
мощью программы Statistica version 20.0, для оценки 
межгрупповых различий применялись непараметриче-
ские критерии Манна-Уитни и Фишера (р < 0,05).

оБсУЖДенИе ПолУченнЫХ РезУльтАтоВ
Возрастная гормональная перестройка женской ре-

продуктивной системы связана с суммарным уменьше-
нием количества эстрогенов. согласно полученнымх 
нами данным, уровень эстрадиола у пациенток группы 
I снижался до 20%, в группе II – до 61,1% относительно 
группы контроля. Концентрация ФсГ в сыворотке у па-
циенток групп I и II напротив увеличивалась до 626,3% 
(р < 0,05) и 836,8% (p < 0,05) соответственно. Изменение 
профиля репродуктивных гормонов в сыворотке кро-
ви происходило одновременно с ростом концентрации 
VEGF до 286,1% и 478,1% (р < 0,05) соответственно.

Проведенный клинико-анамнестический анализ ме-
дицинских карт стоматологического больного устано-
вил, что менопауза чаще сопровождается ожирением 
(52%), артериальной гипертензией (30%), варикозным 
расширением вен (19%) и их сочетанием. 16,7% пациен-
ток жаловались на сухость слизистой оболочки полости 
рта, 11,1% – на жжение в ротовой полости, нарушение 
вкусовых ощущений. Оценить продолжительность ХГП 
затруднительно, однако большинство из них отмечали, 
что впервые обратились по поводу патологии десен в 
менопаузе. Таким образом, снижение уровня половых 
гормонов ведет к формированию сосудистых и метабо-
лических нарушений. Полиморбидность определяет не-
обходимость сотрудничества врачей различного профи-
ля для оказания помощи данной категории пациентов. 

согласно представленным результатам (табл. 1), те-
чение ХГП у пациенток в начальной стадии менопаузы 
имеет классический характер с преобладанием воспа-
лительной составляющей. Значения индексов воспа-
ления РМА и кровоточивости SBI достоверно выше в 
группе I. В то время как у пациенток группы II, находя-
щихся в менопаузе не менее пяти лет, в соответствии 
с данными пародонтального индекса РI преобладает 
деструктивный компонент. Для выявления признаков 
менопаузального остеопороза нами проведена оцен-
ка минеральной плотности костной ткани с помощью 
индекс MCI Klemetti et al. (1994) по панорамным рент-
генографическим снимкам. Плотность минерального 
вещества костной ткани верхней и нижней челюстей 
достоверно не отличалась в обеих группах. Оценка 
вклада системного остеопороза в патогенез ХГП в дан-
ном исследовании не проводилась.
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Нами регистрировалась частота выявления па-
родонтопатогенов 1-го и 2-го порядков из пародон-
тальных карманов обследованных лиц для оценки их 
влияния на течение пародонтита как основного этио-
логического фактора.

Полученные данные свидетельствуют (табл. 2), что у 
пациенток с ХГП в менопазузе +1с достоверно статисти-
чески чаще регистрировали наличие бактерий красного 
комплекса в пародонтальных карманах (P. gingivalis и 
T. forsitus, T. denticola), что обусловливает быстрое тече-
ние деструктивных процессов костной ткани.

Результаты иммуногистохимического исследования со-
гласовывались с данными клинического обследования. У 
женщин I группы отмечалось повышение количественной 
плотности эпителиоцитов десны, иммунопозитивных к се-
ротонину и VEGF (рис. 1). При пародонтите действие серо-
тонина и VEGF выражается в усилении отечности десны, 
формированию грануляционной ткани в пародонтальных 
карманах. Воспалительный процесс усиливается также за 
счет активации иммунной системы с наступлением мено-
паузы (увеличение плотности CD35). У пациенток II группы 
экспрессия иммунопозитивных к серотонину нарастала, 
но с меньшей интенсивностью (p < 0,05).

Рост VEGF как в системном кровотоке, так и в тканях 
пародонта с началом менопаузы приводит к измене-
нию системы микроциркуляции [9, 10]. Дезорганизация 
микроциркуляторного русла приводит к трофическим 

нарушениям тканей пародонта, усиливая деструктив-
ные процессы в костной ткани.

Другим значимым фактором в прогрессировании забо-
леваний пародонта являются инволютивные изменения, 
приводящие к возрастному иммунодефициту. Нами обна-
ружены у пациенток, находящихся в стадии +1с менопаузы 
(II группа), более выраженные деструктивные изменения 
костной ткани пародонтального комплекса с увеличением 
частоты встречаемости основных пародонтогенов, а так-
же достоверным снижением (p < 0,05) экспрессии VEGF-
иммунопозитивных клеток и CD35 клеток по сравнению с 
пациентками I группы [11-13]. Уменьшение величины зубо-
десневого прикрепления является следствием как умень-
шения прямого стимулирующего влияния эстрогенов на 
экспрессию гена коллагена в фибробластах геномным ме-
ханизмом, так и результатом выпадения эстроген-медии-
руемой модуляции системы регуляции ремоделирования 
соединительной ткани с помощью специфических цитоки-
нов и факторов роста [14, 15].

зАКлюченИе
1. с увеличением продолжительности менопаузы 

происходит изменение профиля репродуктивных гор-
монов: снижение уровня эстрадиола в сыворотке кро-
ви до 20% в стадию –2 и до 61,1% в стадию +1с отно-
сительно группы контроля; рост концентрации ФсГ до 
626,3% и 836,8% (p < 0,05) соответственно. 

Показатель
Parameters

группа пациенток / Groups of patients
Менопауза стадия –2, n = 38
Menopause stage –2, n = 38

Менопауза стадия +1с, n = 35
Menopause stage +1c, n = 35

Индекс OHI-s / Index OHI-s 2,18 – 0,05 2,27 – 0,05
Индекс SBI / Index SBI 2,52 – 0,08 2,29 – 0,07*

Дефицит прикрепленной десны, мм 
Deficiency attached gingiva, mm 3,25 ± 0,04 3,85 ± 0,05*

Индекс РМА / Index РМА 55,43 – 2,15 50,32 – 1,79*
Индекс PI Russel / Index PI Russel 4,56 – 0,18 4,82 – 0,15*

глубина пародонтальных карманов, мм 
Depth of parodontal pockets, mm 4,75 ± 0,15 5,22 ± 0,21

Индекс Fuchs (верхняя челюсть)
Index Fuchs (maxilla) 0,60 ± 0,03 0,58 ± 0,06

Индекс Fuchs (нижняя челюсть) 
Index Fuchs (mandibula) 0,62 ± 0,03 0,60 ± 0,04

Индекс MCI Klemetti c c соавт. (1994) 
Index MCI Klemetti et al. (1994) 4,70 ± 0,05 4,68 ± 0,03

таблица 1. Показатели пародонтального статуса обследованных пациенток
Table 1. Parameters of periodontal status of examined patients

*показатели в обследованных группах имеют достоверные различия (p < 0,05)

Пародонтопатоген
Periodontal pathogenic microorganism

группа пациенток / Groups of patients
Менопауза стадия –2
Menopause stage –2

Менопауза стадия +1с
Menopause stage +1c

A. actinomycetemcomitans 2 (5,3) 2 (5,7)
P. gingivalis 16 (42,1) 23 (65,7)*
T. forsitus 12 (31,6) 23 (65,7)*

P. intermedia 11 (28,9) 12 (34,3)
T. denticola 10 (26,3) 18 (51,4)*

таблица 2. частота выделения пародонтопатогенных микроорганизмов у обследованных пациенток
Table 2. Frequency of periodontal pathogenic microorganisms isolation in the examined patients
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2. Рост концентрации VEGF до 286,1% (стадия –2) и 
478,1% (стадия+1с) (р < 0,05) в сыворотке крови, а так-
же повышение количественной плотности эпителио-
цитов десны, иммунопозитивных к VEGF в стадию –2 
свидетельствуют о системной дезорганизации микро-
циркуляторного русла, приводящей к формированию  
патологического ангиогенеза и трофическим наруше-
ниям тканей пародонта.

3. Амплификация частоты встречаемости в пародон-
тальных карманах бактерий красного комплекса проис-
ходит параллельно с увеличением возраста пациенток с 
ХГП (р < 0,05) и сопровождается усилением деструкции 
костной ткани межальвеолярных перегородок челюстей.

4. снижение экспрессии CD35 клеток (p < 0,05), от-
ражающее состояние местного иммунодефицита, при-
водит к высокой частоте выделяемости пародонтопа-
тогенов 1-го порядка.

Таким образом, снижение функции яичников ведет 
к формированию иммунологических, эндотелиаль-
ных, метаболических нарушений в организме. Данные 
сдвиги являются универсальными механизмами в па-
тогенезе многих заболеваний, сопряженных с дефици-
том эстрогенов, в том числе и пародонтита. Это требу-
ет всестороннего обследования пациенток благодаря 
сотрудничеству специалистов различных профилей.

рис. 1. Количественная оценка эпителиоцитов 
пародонта, иммунопозитивных к серотонину, 

VEGF и CD35 клеток у обследованных пациенток
fig. 1. Quantification of periodontal epithelial cells 

immunopositive for serotonin, VEGF and CD35 cells 
in the examined patients
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