
Терапевтична стоматологія

УДК 616.314-002-092-02:612.017.1

©С. О. Росоловська
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського»

Статеві аспекти метаболічних змін у тканинах пародонта 
при його патології

Резю ме. У статті наведено аналіз літературних даних щодо проблеми патологічних змін у пародонті за 
умов гормонального дисбалансу в чоловіків та жінок. Показано, що на сьогодні проблема патології 
пародонта за умов недостатньої функції статевих залоз не дає відповіді на всі питання науковців, 
незважаючи на те, що з ростом пухлинних захворювань кількість людей молодого та середнього віку 
з видаленими гонадами суттєво збільшується. До того ж, наявність значної кількості негативних 
впливів зовнішнього середовища та супутні захворювання провокують деструктивні зміни як в м'яких, 
так і у твердих тканинах пародонта, на тлі остеопорозу, який набуває характеру епідемії.
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Половые аспекты метаболических изменений в тканях 
пародонта при его патологии

Резю ме. В статье наведен анализ литературных данных по проблеме патологических изменений в 
пародонте в условиях гормонального дисбаланса у мужчин и женщин. Показано, что к настоящему 
времени проблема патологии пародонта в условиях недостаточной функции половых желез не дает 
ответа на все вопросы ученых, несмотря на то, что с ростом опухолевых заболеваний количество 
людей молодого и среднего возраста с удаленными гонадами существенно увеличивается. К тому же, 
наличие значительного количества негативных воздействий внешней среды и сопутствующие 
заболевания провоцируют деструктивные изменения как в мягких, так и в твердых тканях пародонта 
на фоне остеопороза, который приобретает характер эпидемии.
Ключевые слова: пародонт, гормональный дисбаланс, пол, гонады.
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Gender aspects of metabolic changes in periodontal tissues 
during its pathology

Sum m ary. The article presents an analysis of literature data regarding the problem of pathological changes 
in parodontium conditions of hormonal imbalance in men and women. It is shown that nowadays problem of 
parodontium pathology in low function of genital glands does not answer all the questions of scientists, 
despite the fact that with the growth of tumors the number of people of young and middle age removed with 
gonads significantly increases. In addition, the presence of a large number of negative influences of the 
environment and concomitant diseases provoke destructive changes in the soft and hard tissues in 
parodontium, against osteoporosis, which becomes endemic.
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Вивченню механізмів розвитку, профілак
тиці та лікуванню захворювань слизової обо
лонки порожнини рота, які мають тісний зв 'я 
зок з порушенням функції різних органів і 
систем  орган ізм у , п ри свячен о  вели ку  
кількість робіт, які засвідчують, що слизова 
оболонка порожнини рота постійно піддаєть
ся впливу різних ендогенних і екзогенних 
факторів, до того ж  вона досить часто є місцем 
прояву захворювань різних органів і систем 
організму [ 9, 11, 13]. Останнім часом зросла 
кількість робіт, які свідчать про те, що однією 
з причин розвитку захворювань слизової обо
лонки порож нини рота та їх загострення, 
особливо в старш ій віковій групі, є недо
статність ендокринних ф акторів  [16, 22]. 
Клініцисти відзначають, що ураження слизо
вої оболонки порожнини рота в жінок зустрі
чаються частіше, ніж у чоловіків, а штучна 
(променева, хірургічна) кастрація часто при
зводить до запальних та дистрофічних про
цесів у слизовій оболонці ясен, явищ атрофії 
слизової оболонки, остеопорозу зубощелеп- 
ної системи [34]. Відомо, що естрогени мають 
широкий спектр біологічної дії: стимулюють 
кровообіг, регідратацію, підсилюють синтез 
колагену, забезпечують гідрофільність тка
нин, поліпшують реологічні властивості крові, 
впливають на процеси перекисного окиснен- 
ня ліпідів і антиперекисну систему захисту 
[2, 4]. Недостатність цих ефектів у тканинах 
при зниженні рівня естрогенів сприяє пато
логічним змінам у тканинах. З огляду на це, 
стає зрозумілим, чому в жінок при клімаксі, 
інфантилізмі, первинній аменореї, посткастра- 
ційному синдромі виникає атрофія слизової 
оболонки порожнини рота, її анемія, в'ялопере- 
бігаючі запальні процеси, що розвиваються за 
типом гіпореактивних, які стійкі до лікарських 
засобів і важко піддаються лікуванню [7, 8]. 
Доказом тісного зв'язку захворювань слизової 
оболонки порожнини рота з функцією стате
вих залоз є позитивний ефект при їхньому ліку
ванні статевими гормонами [10, 20, 24]. За дани
ми Riggs (2000), у жінок із захворюваннями яєч
ників, які супроводжуються зниженням рівня 
естрогенів, погіршується ефективність регуля
торних процесів на рівні гемоциркуляції, внас
лідок чого виникають дегенеративні зміни епі
телію і сполучної строми слизової оболонки 
порожнини рота [48]. Це частково пояснює 
недостатню ефективність лікування і профі
лактики захворю вань пародонта при гіпо-

естрогенії, що спонукає до більш глибокого 
вивчення закономірностей розвитку патоло
гічних змін у слизовій оболонці порожнини 
рота за таких умов [35].

У роботах, які висвітлюють участь естро
генів у функціонуванні тканин пародонта, 
багато тих, що присвячені запаленню, яке 
найчастіше супроводжує патологію пародонта. 
Такі дослідження дозволили встановити, що 
естрогени реалізують свої ефекти в тканинах 
пародонта за посередництва alpha- та beta- 
естрогенових рецепторів на рівні геному, зв 'я 
зуючись із ядерними рецепторами. В експе
риментах на культурах тканин пародонта 
мишей встановлено їхню здатність впливати 
та стимулювати протизапальні цитокіни, що 
пов'язують із beta-естрогеновими рецептора
ми, а alpha-естрогеновим рецепторам прита
манні імуносупресорна активність. Відтво
рення дефіциту статевих гормонів шляхом 
гонадектомії, незважаючи на здатність естро
генів регулювати проліферативну активність 
клітин та колагеноутворення, не викликало 
жодних змін висоти альвеолярної кістки та ста
ну з'єднувального епітелію, що автори пов'я
зують із особливістю фізіології гризунів [43]. 
Варто зазначити, що описані функціональні 
ефекти не залежать від прогестерону [41].

Даних стосовно ролі андрогенів у розвитку 
патології пародонта в чоловіків значно менше. 
Наявні демонструють їхній вплив через при
зму негативного впливу куріння на стан ясен. 
Зокрема, встановлено, що нікотин, ініціюючи 
оксидативні процеси в м 'яких тканинах паро- 
донта, крім того проявляв інгібуючий вплив 
на здатність тестостерону та андростендіону 
підтримувати антиоксидантний потенціал 
[54]. Крім того, тестостерону притаманна про
тизапальна активність. Про це свідчать дані 
досліджень, в яких описуються тяжкі варіан
ти перебігу пародонтиту на тлі низького рівня 
тестостерону та високого рівня гонадотопно- 
го гормону [31,42, 53]. Встановлено, що тяж 
чий перебіг пародонтиту в чоловіків з дефіци
том статевих гормонів можна пояснити ще й 
здатністю тестостерону зменшувати запаль
ний процес шляхом впливу на клітини запа
лення, їхню активність у зоні пошкодження. 
Таку закономірність доведено стосовно періо- 
стальних фібробластів, що визначає еф ек 
тивність протизапальної терапії при парадон- 
титі та гінгівіті. Саме з ефективністю впливу 
тестостерону пов'язують зменшення гіпер-
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пластичних процесів у ротовій порожнині при 
запаленні пародонта [50]. Окрім прямого, тес
тостерон проявляє ще й опосередкований 
вплив на активність запалення тканин паро
донта. Йому, як і естрогенам, притаманна 
здатність впливати на протизапальні ефекти 
глюкокортикоїдів [51].

Говорячи про позитивний вплив тестостеро
ну на стан ясен, варто зазначити й негативні 
його впливи. Доведено, що тривале застосуван
ня анаболічних стероїдів у бодібілдингу має й 
несприятливі ефекти. Саме зі збільшенням 
анаболічного ефекту тестостерону та синтетич
них його аналогів пов'язують гіперпластичні 
процеси в яснах, про що повідомляють стома
тологам спеціалісти зі спортивної медицини [46].

Про важливу роль тестостерону в регулю
ванні стану тканин пародонта свідчать резуль
тати експериментів на тваринах, які демонстру
вали, що зниження рівня тестостерону, спри
ч инене орхідектом ією , провокує втрату 
кісткової маси щелеп при накладанні на них 
лігатури [53]. М орфологічно підтверджено 
наростання дестуктивних змін в кістці щеле
пи з поглибленням дефіциту статевих гор
монів [42]. Така ж  закономірність підтвер
джується і в людей. Американські вчені показа
ли, що у пацієнтів чоловічої статі, які страждали 
від хронічного пародонтиту, значна втрата 
зубів асоціювалася зі зниженням мінеральної 
щільності кісток щелеп на тлі низького рівня 
тестостерону в крові [27]. Тяжчий перебіг паро
донтиту у зв'язку зі зниженням рівня тесто
стерону і значна втрата зубів підтверджують 
дослідженнями стану пародонта в старих чо
ловіків. В ікове згасання ф ункц іон альн ої 
активності гонад, що призводить до зниж ен
ня рівня андрогенів, є підґрунтям для суттє
вого зменшення загальної маси кісток, у  тому 
ж  числі й щелеп [49].

Із цими даними повністю узгоджуються й 
інші, про те в чоловіків репродуктивного віку 
частіше виникає вторинний остеопороз. Його 
розвитку сприяє гіпогонадизм. Дефіцит андро
генів клінічно і лабораторно діагностується 
дуже тяжко, так як відсутня чітка симптома
тика недостатності тестостерону, і нерідко 
відмічаються хибні результати гормональних 
тестів. Однак наявність остеопенічного синд
рому все ж може бути свідченням даної пато
логії [25, 33, 38, 44, 55]. Застосування замісної 
терапії андрогенами з метою профілактики 
остеопорозу викликає багато запитань через

ускладення, які супроводжують таку терапію 
(кардіоваскулярні порушення, тромбоз, рак 
простати). Вважається ефективною та доціль
ною така терапія в умовах суттєво виражено
го гіпогонадизму при тяжких формах остео
порозу в людей похилого віку з поєднанням у 
такому комплексі з вітаміном Э [40].

Відомо, що андрогени відіграють важливу 
роль у формуванні кісткової тканини безпо
середньо та опосередковано. Вони проявля
ють свій вплив на кісткоутворення за рахунок 
підвищення синтезу інсуліноподібного ф ак
тора росту I і збільшення кількості рецепторів 
до інсуліноподібного фактора росту II на осте- 
бластах [14, 26]. На сьогодні вважається важли
вим для діагностики стану кісток різної лока
лізації, в тому ж  числі й пародонта, при його 
патології дослідження вмісту андрогенів для 
діагностики порушень, вибору способів та за
собів лікування і формування прогнозу [19, 55].

Раніше існувала поширена точка зору, що 
остеопороз — це захворювання, поширене 
серед жінок [15, 21, 52]. На даний час немає 
сумнівів про те, що з віком у чоловіків, так 
само як і у жінок, відбувається втрата кістко
вої маси, що може бути причиною переломів 
навіть при мінімальній травмі. Старіння чоло
вічої когорти людської популяції стосується не 
лише жителів розвинених країн. Фактично, 
більш ніж кожен четвертий житель України 
перебуває у віковій групі 50 років та старше. 
На сьогодні все активніше піднімається про
блема вікової андропаузи/гіпогонадизму. Епі
деміологічні дослідження доводять наявність 
тісного зв 'язку  між віком та остеопорозом. 
Разом з тим, основна увага вчених, зокрема в 
Україні, прикута до остеопорозу  та його 
наслідків у жіночій когорті. Остеопороз ха
рактеризується зниженням щільності кістко
вої тканини, в результаті чого зростає ризик і 
частота переломів різної локалізації, системних 
переломів. Незважаючи на значний інтерес до 
даної проблеми, на сьогодні остаточно не ви
значені соціально-економічні аспекти наслідків 
остеопорозу для нашої держави, хоча є розумін
ня необхідності попередити цю проблему на 
рівні профілактичних заходів [17, 36].

Н езваж аю чи на те, що проблема остео
порозу за сучасною статистикою менш харак
терна для осіб чоловічої статі, кожен третій 
випадок перелому стегна відбувається у чоло
віка. Цікавими є дані різних авторів про час
тоту переломів різної локалізації в чоловіків

ІЗЗЇЇ 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2015 . № 2 5 9



Терапевтична стоматологія

50-річного віку. За цими даними переломи пе
редпліччя реєструються в 2,5 % чоловіків, пе
реломи хребта — у 5 %, переломи шийки стег
на — в 6 % пацієнтів чоловічої статі. Важливо за
значити, що переломи шийки стегна у чоловіків, 
зумовлені остеопорозом, складають 30 % від 
загального числа переломів цієї локалізації. Се
ред перелом ів, що сталися в результаті 
мінімальної травми або за її відсутності в 57 % 
виникаю ть в хребті, у 34 % — перелом и 
кінцівок. Крім того, рівень смертності після 
переломів стегна у чоловіків навіть більш ви
сокий порівняно з жінками [28, 55].

Важливо зазначити, що абсолютне число 
чоловіків із різними переломами, що відбува
ються внаслідок остеопорозу, неухильно зро
стає у зв 'язку зі старінням популяції. Загаль
ною характеристикою  цього є порушення 
гормонального балансу внаслідок вікового 
згасання функціональної активності статевих 
залоз. Зважаючи на їхню роль в метаболізмі 
кісток, закономірною видається втрата кістко
вої маси у старіючих чоловіків. Цьому сприяє 
не лише порушення балансу вільного естрадіо- 
лу і тестостерону в крові. Велике значення 
мають конституціональні фактори (астеніч
на статура), низький вміст кісткової маси в 
період пубертату, нестача фізичної актив
ності. Саме це стало підставою для популяри
зації та переоцінки методу дослідження міне
ральної щільності кісткової тканини як одно
го з найбільш інформативних для діагностики 
остеопорозу, що активно використовується і 
в стоматологічній практиці [3, 47].

Серед причин розвитку остеопорозу в чо
ловіків з віком важливе місце займають хво
роби, розвиток яких ґрунтується на гіпер- 
активації надниркових залоз. Механізм цих 
порушень полягає в негативному впливі глюко- 
кортикоїдів та надлишку адреналіну, що має 
наслідком втрату кісткової маси та часті пере
ломи кісток [29].

Традиційно максимальна увага науковців 
прикута до стану кісток у жіночій когорті, що 
зумовлено збільшенням тривалості життя та 
кількості жінок похилого віку. З огляду на це 
та застосування замісної терапії статевими 
гормонами зросла потреба в наукових дослі
дженнях, які давали б відповідь на велику 
кількість питань стосовно впливу дефіциту 
естрогенів на функціонування кісток та їхню 
репаративну активність. Відомо, що дефіцит 
естрогенів, характерний для постменопау-

зального остеопорозу, прискорює процеси 
ремоделювання, сприяє виникненню дисба
лансу між резорбцією і формуванням кістко
вої тканини, прискореної втрати кісткової 
маси, розвитку остеопорозу та його усклад
нень [1, 6]. У даний час можна лише з упевне
ністю стверджувати, що зниження мінералі
зації скелета підсилює патологічні зміни в па- 
родонті й тверди х  ткан и н ах  зубів [12]. 
Останнім часом суттєво зросла кількість нау
кових повідомлень, які відображають тісний 
взаємозв'язок остеопорозу з хворобами паро- 
донта у жінок постменопаузального періоду 
[18, 24, 30]. Зокрема, встановлено, що з настан
ням фізіологічної менопаузи в результаті зни
ження вмісту естрогенів у крові зменшується 
щільність кісток, що стає підґрунтям для про
гресування дистрофічно-деструктивних змін 
в тканинах пародонта [32, 39], прискорення 
резорбції альвеолярного відростка та по
гіршення перебігу пародонтиту [56]. Варто 
зазначити, що з віком функція яєчників не 
згасає повністю. Встановлено, що навіть при 
тривалій постменопаузі в яєчниках не зупи
няється повністю процес дозрівання фолі
кулів, і, хоча вони в цьому періоді життя жінки 
не досягають повної зрілості, в організм про
довжує безперервно поступати певна кількість 
естрогенів. Крім того, виявлено, що навіть в 
пізньому постменопаузальному періоді яєчни
ки секретують також і андрогени, які є дж ере
лом утворення естрогенів і проявляють анабо- 
лічну дію [23], що пояснює поступове нарос
тання з віком поруш ень стану кісткової 
системи. Узагальнення таких даних перш за все 
доводить негативний вплив вікового дефіциту 
статевих гормонів на стан кісткової системи 
загалом та пародонта зокрема, що обґрунто
вує наукові пошуки ефективних засобів ко
рекції з метою зменшення негативних його 
проявів [37, 45].

Узагальнюючи наявні в доступній науковій 
літературі дані, варто зазначити, що пробле
ма дослідження патологічних змін в пародонті 
є актуальною. Найбільша кількість робіт, що 
відображає цю проблему, стосується запаль
ного процесу. При цьому дистрофічні зміни в 
тканинах пародонта іншого генезу досліджені 
недостатньо. З огляду на збільшення тривалості 
життя сучасної людини створюються пробле
ми ефективного лікування. Усе це підтверджує 
актуальність наукових досліджень, спрямова
них на проведення більш глибокого та комп
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лексного дослідження сутності гендерних 
відмінностей у перебігу патології пародонта. 
Кінцева мета таких досліджень полягає в по-
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