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Мировой опыт и изучение ситуации в городах говорят о том, что для на-

шей страны актуален ряд показателей используемых в Европейском регионе 

ВОЗ, хотя не в полной мере совместимых. Применение таких показателей необ-

ходимо ввиду большой территории и, соответственно, значительных межрегио-

нальных различий в России. 
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Статья посвящена вопросу организации медицинской помощи при заболеваниях пародон-

та  у женщин с эндокринными нарушениями и обоснованию необходимости взаимодейст-

вия  в лечении стоматолога и гинеколога-эндокринолога, что будет способствовать повы-

шению качества медицинской помощи.  
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The article is devoted to the question of medical care in cases of periodontal disease in women 

with endocrine disorders and the rationale of interaction between the treating dentist and gyne-

cologist-endocrinologist, that will improve the quality of care.  
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Одной из задач реформирования здравоохранения является гарантиро-

ванное обеспечение потребности граждан в качественной специализированной 

медицинской помощи. 

Болезни пародонта занимают одну из ключевых позиций в структуре 

стоматологических заболеваний и характеризуются значительной распростра-

ненностью во всем мире.  Частота генерализованного пародонтита среди взрос-

лого населения достигает 90-100%, а после 35 лет служит основной причиной 

потери зубов. 

Важная роль в этиологии воспалительных заболеваний пародонта  отво-

дится бактериальной колонизации. Вместе с тем, отчетливо обозначается взаи-

мосвязь данной стоматологической патологии с нарастанием эндокринно-

обменных нарушений, гормонального дисбаланса. Между клетками иммунной 

системы и костными клетками существуют функциональные связи, которые 

поддерживаются половыми стероидами, играющими важнейшую роль в под-

держании гомеостаза организма.  

Исследованиями установлена взаимосвязь изменений гормонального ба-

ланса и минерального обмена в организме женщин, наблюдающихся при гине-

кологических заболеваниях (эндометриоз, синдром поликистозных яичников), 

которые могут стать причиной резорбции кости челюстей при пародонтите, за-

медления регенерации тканей пародонта при лечении [1, 3].  

Упорное течение воспалительного процесса в тканях пародонта, не под-

дающегося традиционному лечению у пациенток различных возрастных групп 

с гормональными нарушениями, является основанием для координации лечеб-

ного процесса между стоматологами и гинекологами-эндокринологами с целью 

контроля и необходимой медикаментозной коррекции гормонального дисба-

ланса [2]. 

Для обоснования объёма, характера необходимой лечебной помощи 

женщинам с воспалительными заболеваниями пародонта на фоне гинекологи-

ческой патологии и гормонального дисбаланса была проведена оценка паро-

донтального статуса и  иммуногистологических  особенностей десны  у 61 па-

циентки в возрасте от 18 до 56 лет, наблюдающихся  у стоматолога и гинеколо-

га в поликлинике  РАМН. Тяжесть заболевания определялась на основании ин-

дексной оценки кровоточивости десны, глубины пародонтальных карманов, 

подвижности зубов, определения индекса гигиены, числа Фукса. Оценку гор-

монального статуса и выявление нарушения минерального обмена проводили с 
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помощью лабораторных данных (определение уровня половых стероидов в за-

висимости от фаз менструального цикла, паратгормона, кальцитонина). С по-

мощью анкеты-опросника были выявлены различные гинекологические син-

дромы и заболевания, вегетативные нарушения, изменения психоэмоциональ-

ного статуса. 

В первую группу (63,7%) вошли пациентки репродуктивного возраста  

18-45 лет с нарушением менструального цикла, во вторую – 43-56 лет   (36,3%) 

в пременопаузе, с ранней менопаузой и постменопаузального возраста с вегета-

тивными проявлениями, характерными для периода климактерия. 47,0% пред-

ставительниц первой группы и 37,2%  второй принимали гормональные препа-

раты по назначению гинеколога-эндокринолога с лечебной целью. Все паци-

ентки прошли комплексное лечение пародонтальной патологии. 

Иммуногистохимическое исследование десны пациенток, страдающих 

воспалительными заболеваниями пародонта на фоне  дисбаланса  половых сте-

роидов, показало, что ухудшение пародонтального статуса женщин с гинеколо-

гическими заболеваниями без гормональной коррекции приводит к изменению 

числа рецепторов -эстрогенов в клетках десневого эпителия, что может нега-

тивно влиять на процессы регенерации тканей при лечении пародонтальной па-

тологии.   

Применение гормональной терапии у пациенток с воспалительными за-

болеваниями пародонта на фоне эндокринных нарушений способствует ремис-

сии пародонтита и требует непосредственного участия в лечении гинеколога-

эндокринолога совместно со стоматологом. 
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