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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В клинических наблюдениях давно установлено сочетание соматической патологии с различными формами заболе-
ваний тканей пародонта. Особый интерес в этом направлении вызывает гормональный статус, поскольку  при гормональном сбое 
происходят нарушения в гормональном фоне человека.
Цель. Повышение эффективности лечения женщин с хроническим генерализованным пародонтитом на фоне гормонального дисба-
ланса путем коррекции рецепторного статуса десневого эпителия.
Материалы и методы исследования. Методика исследования предусматривала интеграцию клинического, лабораторного, гистоло-
гического и иммуногистохимического методов. Для реализации цели исследования применялся системный подход, в основу которого 
был положен анализ содержания взаимосвязанных источников первичной информации. Объектом исследования явились женщины 
в возрасте от 18 до 59 лет, которым была проведена оценка пародонтологического статуса на фоне гинекологической патологии  
и гормонального дисбаланса с применением заместительный терапии.
Выводы. Включение в комплексное лечение заболеваний тканей пародонта препаратов, обладающих рецептормодулирующим  
и противовоспалительным эффектом, нормализует работу рецепторного аппарата десневого эпителия, что повышает эффективность 
лечения пародонтальной патологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заболевания тканей пародонта, хронический генерализованный пародонтит, половые гормоны, заместительная 
гормональная терапия.
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SUMMARY
Relevance. In clinical observations, a combination of somatic pathology with various forms of periodontal tissue diseases has long been estab-
lished. Hormonal status is of particular interest in this direction, since hormonal failure causes disturbances in the hormonal background of a person. 
Goal. The aim is to increase the effectiveness of treatment of women with chronic generalized periodontitis on the background of hormonal 
imbalance by correcting the receptor status of the gingival epithelium. 
Materials and methods of research. The research methodology provided for the integration of clinical, laboratory, histological and immuno-
histochemical methods. To realize the purpose of the study, a systematic approach was used, which was based on the analysis of the content  
of interrelated sources of primary information. The object of the study were women aged 18 to 59 years, who were assessed for periodontal 
status against the background of gynecological pathology and hormonal imbalance with the use of substitution therapy.
Conclusions. The inclusion in the complex treatment of periodontal tissue diseases of drugs with receptor-modulating and anti-inflammatory 
effect normalizes the work of the receptor apparatus of the gingival epithelium, which increases the effectiveness of the treatment of peri-
odontal pathology. 
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В настоящее время отчетливо обозначается взаимосвязь 
уровня воспалительных заболеваний тканей пародонта 

с нарастанием эндокринно-обменных нарушений, гормо-

нального дисбаланса. В научных исследованиях последнего 
времени показано влияние кальций-регулирующих гормо-
нов на развитие и течение пародонтальной патологии [1].
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В последнее время интенсивно изучается физиологи-
ческое влияние эстрогенов и их аналогов на молекулярном, 
клеточном, и тканевом уровнях, как на репродуктивные, 
так и на нерепродуктивные органы. В значительной сте-
пени этому способствовало открытие второго эстрогено-
вого рецептора-β, локализация его в различных органах, 
методов определения общих и свободных эстрогенов и их 
метаболитов в крови.

Установлено, что в физиологических концентрациях 
эстрогены способны осуществлять множество защитных 
воздействий на организм человека через модуляцию функ-
ций различных клеток. Данные эффекты наблюдаются 
в сердечно-сосудистой, костной, нервной и других си-
стемах у женщин репродуктивного возраста, когда синтез 
эстрогенов в яичниках максимальный [2].

На процессы костного ремоделирования влияют поло-
вые гормоны посредством взаимодействия с их рецепто-
рами. Между клетками иммунной системы и костными 
клетками существуют функциональные связи, которые 
поддерживаются половыми стероидами, чем и может объ-
ясняться резорбция кости при пародонтите [3].

Свое биологическое действие половые стероиды осу-
ществляют путем взаимодействия с внутриклеточными 
рецепторами, которые находятся, в том числе в одонтобла-
стах, остеобластах, десневых фибробластах, клетках пери-
одонтальной связки. Разнообразие локализации рецепто-
ров к половым гормонам, возможно, вызывает всю гамму 
проявлений воспалительной реакции [4].

Нами была проведена клиническая и лабораторная 
оценка пародонтологического статуса женщин на фоне 
гинекологической патологии и гормонального дисбалан-
са с применением заместительный терапии, в частности 
препарата «Промисан» (свидетельство о государственной 
регистрации RU.77.99.88.003.Е.001878.05.19), имеющего 
в своем составе вещества с мультитаргетным (молеку-
лярно нацеленным) механизмом действия. Так как эти 
вещества природного происхождения, то они практически 
не имеют противопоказаний, не вызывают осложнений, 
не токсичны и не оказывают отрицательных побочных 
эффектов.

Гинекологи назначают от 3 до 6 месяцев по 2 капсулы 
2 раза в день. Мы же увидели эффект спустя 6 месяцев 
от начала приема по 1 капсуле в день.

Основные группы сравнения были сформированы 
из 114 пациенток, распределенных по группам, из кото-
рых 59 вошли в основную группу и 55 – в контрольную, 
не имеющих гормональной патологии.

После осмотра и консультации гинекологом-эндо-
кринологом, а также с помощью специально разработан-
ной анкеты-опросника для пациенток разных возраст-
ных групп были выявлены различные гинекологические 

синдромы и заболевания, с нарушением менструального 
цикла или без такового (эндометриоз, миома матки, ги-
перплазия эндометрия, преждевременная недостаточность 
яичников, гипогонадотропная аменорея, климактериче-
ский синдром). Пациентки контрольных групп не имели 
гормональной патологии.

–	 1 группа – 21 женщина репродуктивного возраста  
(18–35 лет), принимающие комбинированные 
оральные контрацептивы (КОК) с лечебной целью 
и не принимающие КОК (11 – в основной и 10 –  
в контрольной); 

–	 2 группа – 24 женщины позднего репродуктивного 
возраста (36–44 года), принимающие КОК с противо-
зачаточной или лечебной целью и не принимающие 
(13 – в основной и 11 – в контрольной);

–	 3 группа – 25 женщин в фазе менопаузального пере-
хода (45–52 года), принимающие МГТ и не принима-
ющие (12– в основной и 13 – в контрольной);

–	 4 группа – 24 женщины с ранним выключением мен-
струальной функции (РВМФ), находящиеся в ранней 
постменопаузе продолжительностью от 1,5 до 5 лет 
(43–51 лет), не принимающие МГТ (13 – в основной 
и 11 – в контрольной); 

–	 5 группа – 20 женщин в поздней постпенопаузе  
(55–59 лет), принимающие и не принимающие МГТ 
(10 – в основной, 10 – в контрольной).
При оценке лабораторных данных зафиксированы 

значения паратиреоидного гормона (ПТГ), кальцитонина 
(КТ), эстрадиола (Е2), фолликулостимулирующего гормо-
на (ФСГ), тестостерона общего (Тобщ) (табл. 1).

Основные показатели, отражающие состояние мине-
рального обмена, были практически одинаковыми в обеих 
группах.

Гистологические данные спустя 6 месяцев после 
проведенного лечения (рис. 1) показали снижение при-
знаков хронического воспалительного процесса: умень-
шение гистиолимфоцитарной инфильтрации десневого 
эпителия, снижение отека и гомогенности соединитель-
нотканной стромы в собственной пластинке слизистой 
оболочки, пучки коллагеновых волокон правильно ори-
ентированы, уменьшилось количество очагов микро-
кровоизлияний. 

Тогда как у пациенток контрольной группы гисто-
логическая картина изменилась незначительно за счет 
сохранения гистиолимфоцитарной инфильтрации, акан-
тоза эпителия, увеличенного числа сосудистых элемен-
тов (часть сосудов с признаками сладж-феномена), отека 
соединительно-тканной стромы, коллагеновые волокна 
разнонаправленные (рис. 2).

Пародонтальный статус пациенток до и после лечения 
представлен в табл. 2, диагр. 1.

Таблица 1 
Показатели гормональных анализов крови

ПТГ
пг/мл

КТ
нг/мл

Е2
пг/мл

ФСГ
мМЕ/мл

Тобщ
нмоль/л

Основная группа 78,51±23,5* 2,0±0,5* 92,6±25,7* 15,4±4,6* 7,98±2,22*
Контрольная группа 74,67±28.1* 2,1±0,5* 120,2±28,5* 12,7±4,4* 6,78±2,07*

Примечение: * – здесь и в таблицах 2, 3 различия достоверны при p<0,05.
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Рисунок 1. Гистологическая картина поверхностного слоя десневого эпителия слизистой оболочки полости рта пациентки Ш. ( 21 год)  
с гипертрофическим гингивитом (гематоксилин-эозин, × 400), а – до лечения, б – после лечения

Диаграмма 1. Изменение показателей пародонтальных индексов пациенток основной и контрольной групп до и после лечения

Рисунок 2. Гистологическая картина поверхностного слоя десневого эпителия слизистой оболочки полости рта пациентки М. (22 года)  
с быстропрогрессирующим пародонтитом (гематоксилин-эозин, × 400), а – до лечения, б – после лечения
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б

Таблица 2 
Изменение показателей пародонтальных индексов пациенток основной и контрольной групп до и после лечения

HI PBI PBI RP Fuchs
Основная группа До лечения 12,4±7,9 1,2±0,7 2,1±0,7* 4,0±0,7* 0,61±0,08*

После лечения 18,6±10,2 0,5±0,3 1,5±0,5* 3,5±0,6* 0,71±0,06*
Контрольная группа До лечения 10,5±5,8 1,3±0,6* 1,7±0,8* 3,7±0,9* 0,62±0,09*

После лечения 16,8±8,5 1,1±0,3* 1,5±0,6* 3,5±0,8* 0,63±0,07*

HI GA (×10) PBI (×10) RP (×5) Fuchs(×10)

 Основная группа до лечения
 Основная группа после лечения 
 Контрольная группа до лечения 
 Контрольная группа после лечения
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Таким образом, показатели индекса кровоточиво-
сти у пациенток основной и контрольной групп спустя 
6 месяцев после назначения гормональных препаратов 
с лечебной целью улучшились в 1,8 и 1,2 раза соответ-
ственно; показатели индекса кровоточивости у пациенток 
контрольной группы остались прежними или незначитель-
но ухудшились (в 1,1–1,3 раза).

В десневом эпителии у пациенток основной группы 
значительно уменьшился процент клеток, экспрессирую-

щих β-эстрогеновые рецепторы и Ki67 (табл. 3, рис. 3, 4). 
У пацинеток контрольной группы данные иммуногистохи-
мии (ИГХ) изменились незначительно (диагр. 2, рис. 5, 6).

Таким образом, использование «Промисана» в ком-
плексном лечении воспалительных заболеваний тканей 
пародонта у женщин на фоне гинекологической патологии 
улучшает показатели пародонтального статуса, изменяя 
количество рецепторов β-эстрогенов и Ki67 десневого 
эпителия.

Таблица 3 
Изменение ИГХ показателей у пациенток основной  

и контрольной групп до и после лечения

ER-β Ki67

Основная группа До лечения 50,5±16,7* 20,0±9,7*

После лечения 17,5±5,8* 5,2±2,6*

Контрольная группа До лечения 42,3±18,4* 22,6±10,4*

После лечения 39,7±19,2* 21,9±9,8*

Рисунок 3. Иммунопироксидазная реакция β-рецепторов эстрогена в клетках поверхностного слоя десневого эпителия пациентки М. (57 лет) 
с хроническим генерализованным пародонтитом (× 200), а – до лечения, б – после лечения

Рисунок 4. Иммунопироксидазная реакция Ki67 в клетках поверхностного слоя десневого эпителия пациентки М. (40 лет) с хроническим 
генерализованным пародонтитом(× 200), а – до лечения, б – после лечения
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Диаграмма 2. Изменение ИГХ показателей у пациенток основной  
и контрольной групп до и после лечения

ER-β Ki67

 Основная группа до лечения  Основная группа после лечения 
 Контрольная группа до лечения   Контрольная группа после лечения
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Рисунок 5. Иммунопироксидазная реакция β-рецепторов эстрогена в клетках поверхностного слоя десневого эпителия пациентки Ж. (27 
лет) с быстропрогрессирующим пародонтитом (× 200), а – до лечения, б – после лечения

Рисунок 5. Иммунопироксидазная реакция β-рецепторов эстрогена в клетках поверхностного слоя десневого эпителия пациентки Ж. (27 лет) 
с быстропрогрессирующим пародонтитом (× 200), а – до лечения, б – после лечения

а

а
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б
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