
346

ISSN 1991-5497. МИР НАУКИ, КУЛЬТУРЫ, ОБРАЗОВАНИЯ. № 2 (45) 2014

(р<0,05) в 3-й группе, чье лечение было дополнено МЛТ и спе-
циальной лечебной гимнастикой, тогда как у обследованных
в других групп показатели достоверно не изменились (табли-
ца 2). После лечения у больных в 3-й группе зафиксировано уве-
личение амплитуды медленных вазомоторных колебаний (LF)
в 1,2 раза, что свидетельствовало об антиспастическом влия-
нии немедикаментозных методов лечения в отношении артери-
ол. Параметры амплитуды пульсовых колебаний (CF) возросли
в основной группе с 1,56 ± 0,10 перф. ед. исходно до 1,6 ± 0,12
перф. ед., (р<0,05), что свидетельствовало об уменьшении спаз-
ма артериол и увеличении притока крови. В группе больных, по-
лучавших только базовый комплекс лечения или его комбина-
цию со специальной лечебной гимнастикой, показатели LF и CF
существенных изменений в динамике наблюдения не имели.

После проведенного лечения у больных в 3-й группе индекс
эффективности микроциркуляции вырос в 2,1 (р<0,05) раза
и составил 1,47 ± 0,10 усл. ед., тогда как в 1-й и 2-й группах этот
показатель увеличился всего в 1,3 (р>0,05) и 1,2(р>0,05) раза
соответственно. О восстановлении активных вазомоторных ме-
ханизмов у пациентов 3-й группы, лечившихся с применением

МЛТ и специальной лечебной гимнастики, свидетельствовало
увеличение показаетля СКО в 1,2 раза (р<0,05) и снижение ко-
эффициента вариации в 1,4 раза(р<0,05), тогда как в других груп-
пах больных с ОА эти показатели достоверно не изменились.

Показатель резерва капиллярного кровотока (РКК) при про-
ведении дыхательной пробы снизился к завершению исследо-
вания у всех пациентов, но в 3-й группе – на 47,5 %, что указы-
вало на уменьшение спазма приносящих сосудов. В 1-й и 2-й
группах коррекция показателя имела менее выраженный харак-
тер и составила только 10,3 % (р>0,05).

Таким образом, оптимизация комплексного лечения боль-
ных с профессиональными поражениями крупных суставов, при-
менением магнито-лазерной терапией и специальной лечебной
гимнастикой, оказывает положительное влияние на показатели
цитокинового статуса и состояние микроциркуляторного русла у
лиц с сочетанными формами заболеваний – остеоартрозом круп-
ных суставов и вибрационной болезнью, в генезе которых зна-
чимую роль играют микроангиопатии в сочетании с асептичес-
ким воспалением.
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ДЕФИЦИТ ЭСТРОГЕНОВ КАК ФАКТОР НАРУШЕНИЯ
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН

В статье представлены результаты исследования стоматологического статуса у женщин с хирургической мено-
паузой до оперативного лечения через 3, 6 и 12 месяцев после него. Исследование показало, что резкий дефицит
эстрогенов приводит к существенным изменениям основных показателей стоматологического статуса.
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2.2.509.511, НПП ЛАЗМА). Определялся уровень в плазме кро-
ви фолликулостимулирующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ)
гормонов, а также эстрадиола (Е2) и прогестерона (П).

Статистическая обработка материала проводилась с ис-
пользованием программных средств Statistica 6.0 (StatSoft Inc.,
США), достоверность различия средних значений изучаемых
параметров оценивалась по U-критерию Манна – Уитни, разли-
чия считались достоверными при pd”0,05. Корреляционную связь
между изучаемыми параметрами оценивали с помощью теста
ранговой корреляции Спирмана.

Результаты исследования и их обсуждение. Проведен-
ный анализ состояния гормонального фона показал, что после
оперативного лечения происходит резкое снижение уровня наи-
более биологически активного эстрогена – 17-эстрадиола (Е2).
В ответ на выключение функции яичников снималось ингибиру-
ющее влияние эстрогенов на гипоталамо-гипофизарную систе-
му по механизму отрицательной обратной связи. Это приводило
к повышению продукции гонадотропных гормонов (ФСГ и ЛГ)
(таблица 1).

Проведенное исследование показало, что у пациенток об-
следуемых групп в исходе не выявлялось значимых различий
показателей, характеризующих состояние твердых тканей зубов.
Однако после проведенного оперативного лечения на фоне аб-
солютной гипоэстрогении происходило ухудшение показателей
гигиенического состояния полости рта, кариесогенности зубно-
го налета, ТЭР-теста. Следует отметить, что изменения указан-
ных показателей через 3 и 6 месяцев были менее выражены,
чем на годовом этапе, когда они достигали максимальных зна-
чений (таблица 2).

В отсутствии ярко выраженной динамики со стороны состо-
яния твердых тканей зубов уже в первые месяцы наблюдались
существенные изменения тканей пародонта. В частности, реги-
стрировалось выраженное увеличение кровоточивости десен по
индексу Мюллемана-Коуэлла, что могло возникать в результате
усиления проницаемости сосудистой стенки, если в исходе он
составлял 0,63±0,16 балла, то уже через 3 месяца, составил
1,25± 0,19 балла, и прогрессивно увеличивался до 1,51±0,18
балла через 6 и 1,84±0,14 балла через 12 месяцев. Увеличива-

Состояние и функционирование различных систем челове-
ческого организма во многом определяется его гормональным
фоном [1]. Гипоэстрогения у пациенток, особенно выраженная
в результате хирургической менопаузы, играет роль пускового
фактора в развитии комплекса метаболических нарушений
в различных органах и тканях, в том числе и в зубочелюстной
системе [2; 3].

Доказана взаимосвязь дефицита половых стероидов и из-
менений показателей стоматологического статуса у женщин [4;
5]. Однако динамика стоматологических нарушений, возникаю-
щих у пациенток сразу после хирургической менопаузы, а также
на последующих этапах по сравнению с исходным состоянием
до оперативного лечения до конца не изучена.

Цель исследования. Изучить в динамике влияние дефи-
цита эстрогенов на состояние основных клинико-лабораторных
показателей стоматологического статуса у женщин, возникаю-
щего в результате хирургической менопаузы.

Материалы и методы исследования. Объектом исследо-
вания стали 23 женщин с хирургической менопаузой в возрасте
45-56 лет. В группу сравнения вошло 20 относительно здоровых
женщин, пременопаузального возраста (45-53). Наблюдение па-
циенток проводилось до и через 3, 6 и 12 месяцев после опера-
тивного лечения.

Определяли гигиеническое состояние полости рта по ин-
дексу Грина-Вермиллиону (1964), кариесогенность зубного на-
лета по Хардвику-Мэнлоу в модификации В.Б. Недосеко (1991),
тест эмалевой резистентности по В.Р. Окушко в собственной мо-
дификации (2011). Распространенность воспалительного процес-
са в тканях пародонта оценивали по индексу ПМА в модифика-
ции Парма (1976), интенсивность по пробе Шиллера – Писаре-
ва, кровоточивость десен по индексу Мюллемана-Коуэлла (1975),
рассчитывали комплексный пародонтальный индекс ММСИ
(1987). Исследовались некоторые показатели слюнных желез:
скорость саливации, вязкость ротовой жидкости по упрощенной
методике Рединовой-Поздеевой (1994), pH. Оценка функцио-
нального состояния периферического кровообращения слизис-
той оболочки рта, проводилась методом лазерной допплеровс-
кой флоуметрии (ЛДФ), с помощью аппарата ЛАКК-02 (Россия,
«ЛАЗМА») и программного обеспечения LDF 2.2. (версия

Таблица 1 
Уровень стероидных и гонадотропных гормонов в плазме крови женщин с хирургической менопаузой 

 
Обследуемые группы E2, 

пг/мл 
ФСГ, 
МЕ/л 

ЛГ, 
МЕ/л 

P, 
нмоль/л 

Группа сравнения, n=20 102,7±12,9 4,54± 0,3 4,78 ±0,86 0,51± 0,6 
 
 
 

Группа наблюдения, n=23 

Исход 
 

105,7±12,5 5,62± 0,32 5,9± 0,93 0,47±0,06 

Через 3 месяца 53,1±3,4 
* ** 

26,98±0,67 
* ** 

19,5± 0,42 
* ** 

0,37±0,12 

Через 6 месяцев 54,6±3,8 
* ** 

31,57±0,88 
* ** 

26,89± 0,7 
* ** 

0,47±0,23 

Через 12 месяцев 51,4± 4,8 
* ** 

45,46±0,99 
* ** 

37,37±0,88 
* ** 

0,43±0,21 

 
Примечание: в таблице указаны достоверные различия: * – относительно исходного уровня, ** – относительно группы 

сравнения (Mann-Whitney U-test, р<0,05) 
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лась и распространенность воспалительного процесса по ин-
дексу РМА с 15,6±0,98% в исходе до 20,18±1,23% через 3 меся-
ца, 23,2±1,2% на полугодовом и 26,13±1,06% на годовом этапе
наблюдений.

Происходило усиление интенсивности воспалительного
процесса по пробе Шиллера-Писарева, исходные значения со-
ставляли 1,04±0,21 балла, через 3 месяца 2,0±0,3 балла, через
шесть месяцев 2,52±0,51 и 2,91±0,29 через год.

В итоге изменения со стороны тканей пародонта способ-
ствовали увеличению значений комплексного пародонтального
индекса (рис. 1).

Анализ состояния микроциркуляторного русла, оценивае-
мого с помощью с допплерографического исследования, пока-
зал ухудшение основных гемодинамических параметров ткане-
вого кровотока сосудов пародонта у пациенток после оператив-
ного вмешательства на всех этапах наблюдений, но особенно
через 3 месяца (таблица 3).

Как видно из таблицы тенденция к снижению перфузии
тканей регистрировалась в большинстве исследуемых точек,

Таблица 2 
Динамика изменений гигиены полости рта и состояния твердых тканей зубов у женщин с хирургической менопаузой 

 
Обследуемые группы Индекс гигиены Грина-

Вермиллиона, баллы 
Кариесогенность зубного 

налета, баллы 
ТЭР-тест,  

баллы 
Группа сравнения (n=20) 0,86±0,19 1,61±0,49 4,09±0,73 

Группа 
наблюдения 

(n=23) 

исход 0,89±0,33 1,52±0,51 4,04±0,77 

через 3 мес. 0,96±0,22 1,74±0,45 4,35±0,83 
через 6 мес. 1,03±0,25* 1,83±0,58 4,52±0,73 
через 12 мес. 1,45±0,28* ** 2,48±0,51* ** 6,48±0,59* ** 

 
Примечание: * – величины достоверно отличающиеся от группы сравнения (Mann-Whitney U-test, р<0,05) ** – величины 

достоверно отличающиеся от исходных (Mann-Whitney U-test, р<0,05) 

 
Рис. 1. Динамика значений комплексного пародонтального индекса у женщин с хирургической менопаузой 

Таблица 3 
Динамика значений показателя перфузии (M, пф. ед.) тканей пародонта  

 

Область исследования Группа сравнения 
(n=20) 

Группа наблюдения (n=23) 
Исход 

 
Через 3 
месяца 

Через 6 
месяцев 

Через 12 
месяцев 

Резцовый сосочек 28,22±1,97 27,54±1,98 24,3±1,91 
* ** 

23,36±1,77 
* ** 

20,6±1,72 
* ** 

Межзубные сосочки в области 
передних зубов  

29,53±1,69 28,87±1,46 21,11±1,53 
 

* ** 

20,75±1,44 
 

* ** 

18,91±1,13 
 

* ** 
Межзубные сосочки в области 

боковых зубов  
29,75±1,66 29,36±1,87 20,75±1,44 

* ** 
18,91±1,13 

* ** 
16,71±1,57 

* ** 
 
Примечание: в таблице указаны только достоверные различия: * – относительно исходного уровня, ** – относительно группы 

сравнения (Mann-Whitney U-test, р<0,05) 

а в частности в области межзубных сосочков как в переднем,
так и боковых отделах зубных рядов, что, скорее всего, связано
с эндотелиальной дисфункцией на фоне дефицита эстрогенов,
преобладанием спазма сосудов микроциркуляторного русла
с развитием процессов ремоделирования сосудов в виде уси-
ления регидности сосудистой стенки.

При исследовании функциональных параметров слюноот-
деления у пациенток после оперативного лечения, отмечалось
достоверное снижение скорости секреции ротовой жидкости
(рис. 2), на фоне повышения ее вязкости (рис. 3).

Колебания концентрации водородных ионов относительно
исходного уровня рН=7,08±0,29 были незначительны на этапах
в 3 месяца рН=6,94±0,25 и 6 месяцев рН=6,89±0,3 и находились
в пределах нормы, но уже к двенадцатому месяцу наблюдений
отмечалось достоверное увеличение кислотности ротовой жид-
кости рН=6,52±0,27.

Следует отметить, что выраженность стоматологических
нарушений достоверно коррелировала с уровнем эстрогенов.
Так наиболее тесной взаимосвязью с плазменной концентраци-
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ей эстрадиола характеризовались, индекс РМА rs (E2, PMA) =
– 0,54, вязкость rs (E2, вязкость) = – 0,56 и скорость секреции
ротовой жидкости rs (E2, скорость секреции) = 0,52.

Заключение. Таким образом, в результате хирургической
менопаузы возникающая абсолютная гипоэстрогения, способ-
ствует дезадаптации организма женщины и приводит к ухудше-

 
 Рис. 2 Динамика значений скорости секреции ротовой жидкости у женщин с хирургической менопаузой 

 
Рис. 3. Динамика значений вязкости ротовой жидкости у женщин с хирургической менопаузой 

нию ряда клинических и лабораторных показателей, характери-
зующих состояния органов и тканей полости рта. Причем, реак-
ция со стороны тканей пародонта и слюнных желез носит ярко
выраженный характер уже через три месяца после оперативно-
го лечения, в то время как изменения со стороны твердых тка-
ней зубов регистрируются в более поздние сроки.

Библиографический список

1. Покуль, Л.В. Многофакторность метаболических нарушений у женщин репродуктивного возраста в состоянии постовариэктомии /
Л.В. Покуль, И.Д. Евтушенко, Е.С. Жабина // Сибирский медицинский университет (Томск) // Бюллетень Сибирской медицины. – 2009.
– № 3(8).

2. Орешака, О.В. Особенности стоматологического статуса у женщин с естественной и хирургической менопаузой / О.В. Орешака.,
В.Б. Недосеко [и др.] // Институт стоматологии. – 2003. – № 3(20).

3. Tuna, V., Alkiє, I., Safiye, A.S. et al. Variations in blood lipid profile, thrombotic system, arterial elasticity and psychosexual parameters in the
cases of surgical and natural menopause / V. Tuna et al. // The Australian & New Zealand Journal Of Obstetrics & Gynaecology. – 2010. –
Vol. 50.

4. Кузнецова, О.Н. Динамика стоматологического статуса при лечении хронического генерализованного пародонтита у женщин с раз-
личным уровнем эстрадиола // Крымський терапевтичний журнал. – 2009. – № 1(12).

5. Леонтьева, Е.Ю. Процессы минерализации и деминерализации эмали зубов у женщин с хирургической менопаузой // Институт стома-
тологии. – 2003. – № 1(18).

Bibliography

1. Pokulj, L.V. Mnogofaktornostj metabolicheskikh narusheniyj u zhenthin reproduktivnogo vozrasta v sostoyanii postovariehktomii / L.V. Pokulj,
I.D. Evtushenko, E.S. Zhabina // Sibirskiyj medicinskiyj universitet (Tomsk) // Byulletenj Sibirskoyj medicinih. – 2009. – № 3(8).

2. Oreshaka, O.V. Osobennosti stomatologicheskogo statusa u zhenthin s estestvennoyj i khirurgicheskoyj menopauzoyj / O.V. Oreshaka.,
V.B. Nedoseko [i dr.] // Institut stomatologii. – 2003. – № 3(20).

3. Tuna, V., Alkis, I., Safiye, A.S. et al. Variations in blood lipid profile, thrombotic system, arterial elasticity and psychosexual parameters in the
cases of surgical and natural menopause / V. Tuna et al. // The Australian & New Zealand Journal Of Obstetrics & Gynaecology. – 2010. –
Vol. 50.

4. Kuznecova, O.N. Dinamika stomatologicheskogo statusa pri lechenii khronicheskogo generalizovannogo parodontita u zhenthin s razlichnihm
urovnem ehstradiola // Krihmsjkiyj terapevtichniyj zhurnal. – 2009. – № 1(12).

5. Leontjeva, E.Yu. Processih mineralizacii i demineralizacii ehmali zubov u zhenthin s khirurgicheskoyj menopauzoyj // Institut stomatologii. –
2003. – № 1(18).

Статья поступила в редакцию 10.03.14


