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Резюме
Введение. Остеопороз регистрируется у каждой третьей женщины в возрасте 50 лет и старше. Каждую минуту в стране про-
исходит 7 переломов позвонков, а каждые 5 минут – перелом проксимального отдела бедренной кости. К 2035 г. общее число 
низкотравматических переломов увеличится с 590 тыс. до 730 тыс. случаев в год. 
Цель: изучить влияние МГТ на МПКТ, ткани пародонтального комплекса, суставной синдром у женщин в ПМП.
Материалы и методы. Исследованы 32 женщины в возрасте 50–59 лет в постменопаузе, с хроническом пародонтитом, ПМП 
ОП, полиостеоартрозом мелких суставов кистей. Контрольная группа (n=14) не получалf МГТ (МГТ–). Группа исследования 
(n=18) получалf МГТ (МГТ+). Исследовались: перидонтальный индекс, индекс кровоточивости, глубина пародонтального кар-
мана, изучен результат опросника Дрейзера, уровень боли по ВАШ, МПКТ. 
Исследования проводились на визите скрининга, через 3, 6 и 12 месяцев.
Результаты. У женщин, получавших менопаузальную терапию, по сравнению с исходными данными и женщинами контроль-
ной группы и через 3 месяца выявлено значимое снижение показателей периодонтального индекса (PI) до 1,2 ± 1,05, индек-
са кровоточивости Мюллемана (SBI) до1,41 ± 1,45, глубины пародонтальногокармана (PD) до 0,42 ± 1,32. 
Выявлена тенденция к снижению МПКТ в контрольной группе через 1 год, как в шейке бедра, так и в позвоночнике, на 8,15 
и 11,2%.
Заключение. Через 6 месяцев в группе женщин, получающей МГТ, отмечалась стабилизация со стороны пародонтальной 
области по сравнению с группой контроля. Отмечено уменьшение боли по Шкале ВАШ, улучшение со стороны функциональ-
ного индекса Драйзера через 3 месяца приема МГТ. Стабилизация положительных эффектов на том же уровне сохранялась в 
течение 12 месяцев.

Ключевые слова: менопаузальная гормональная терапия, пародонтит, остеопения, минеральная плотность костной ткани, 
постменопауза
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Abstract
Introduction. To evaluate the effect of hormone replacement therapy on periodontal treatment outcomes complex, bone mineral 
density and articular syndrome in a group of postmenopausal women.
Materials and methods. We carried out an exploration of 32 postmenopausal women aged 50-59 years , with chronic periodontitis, 
postmenopausal osteoporosis, hand osteoarthritis. The control group (n=14) didn’t receive HRT (HRT–). The test group (n=18) – 
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ВВЕДЕНИЕ

В связи с увеличением продолжительности жизни в 
современном обществе возрос интерес к проблемам здо-
ровья женщин в постменопаузе [1]. Возраст наступления 
менопаузы в настоящее время остается относительно ста-
бильным и составляет в 45–50 лет [2]. Если учесть, что в 
этот период жизни женщина, как правило, ведет активную 
социальную жизнь, то становятся очевидными проблемы 
эстрогенного дефицита для большей части населения 
нашей планеты. Дистрофические изменения, вызванные 
прекращением или снижением функции половых желез у 
женщин, наблюдаются в костной системе, в ткани пародон-
та, в суставах и околосуставных тканях [3–5]. Остеопороз 
регистрируется у каждой третьей женщины в возрасте 
50  лет и старше. Каждую минуту в стране происходит 
7  переломов позвонков, а каждые 5 минут  – перелом 
проксимального отдела бедренной кости. К 2035 г. общее 
число низкотравматических переломов увеличится с 
590 тыс. до 730 тыс. случаев в год [6]. Установлено, что у 
пациентов с остеопорозом хронический генерализован-
ный пародонтит тяжелой степени отмечается чаще, чем у 
пациентов без такового (41,5 и 12,5% соответственно) [7].

В возрасте 50–70 лет остеоартроз кистей диагности-
руется у 70% населения, а рентгенологические признаки 
встречаются в 90% случаев [3, 8].

Таким образом, актуальность изучения проблем пато-
генеза, диагностики и лечения постменопаузальных 
нарушений не вызывает сомнений, а решение указанных 
вопросов требует детальных исследований.

Цель: изучить влияние непрерывной эстроген-геста-
генной терапии (препарат Фемостон® Конти) на мине-
ральную костную плотность, состояние тканей пародон-
тального комплекса, клинические проявления суставного 
синдрома у женщин в постменопаузе.

Для реализации этой цели были поставлены задачи:
1.	 Выявить динамику изменений тканей пародонтально-

го комплекса у женщин, получающих эстроген-геста-
генную терапию и не получающих МГТ, исходно, через 
3, 6 и 12 месяцев.

2.	 Изучить в сравнительном аспекте показатели МПКТ в 
шейке бедра и поясничном отделе позвоночника у 

женщин, получающих эстроген-гестагенную терапию 
и не получающих МГТ, исходно и через 12 месяцев.

3.	 Изучить влияние МГТ на суставной синдром (как кли-
нический симптомокомплекс, обусловленный пораже-
нием анатомических структур суставов при полиосте-
оартрозе 1–2 рентгенологической стадии) у женщин в 
постменопаузе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 32 пациентки в возрасте 
50–59 лет (средний возраст 55,4 ± 4,3 лет) в постменопа-
узе, с хроническим пародонтитом, постменопаузальной 
остеопенией, полиостеоартрозом мелких суставов кистей 
1–2 рентгенологической стадии с болевым синдромом. 
Пациентки были разделены на две группы. Контрольную 
группу (n=14) составили женщины, не получающие МГТ 
(МГТ–). Группа исследования (n=18) состояла из женщин, 
которые получали МГТ (МГТ+) (17 β-эстрадиол и дидроге-
стерон препарат Фемостон® Конти) в течение 12 месяцев 
от начала исследования. Группа исследования и контроль-
ная группа были сопоставимы по всем собранным гине-
кологическим параметрам. Ни одна из исследуемых не 
получала МГТ ранее. Средний возраст первых менструа-
ций составил 13 лет, средний возраст наступления мено-
паузы – 48 лет. Естественная менопауза наступила у 88% 
исследованных женщин, хирургическая менопауза  – у 
12%. Средняя продолжительность постменопаузы состав-
ляла 3,2 ± 0,9 лет.

Пациентки обеих групп были исследованы: периодон-
тальный индекс Rassell (PI), индекс кровоточивости 
Мюллемана (SBI), глубина пародонтального кармана (PD). 

Исследования проводились на визите скрининга и 
далее через 3, 6 и 12 месяцев.

Определена МПКТ при помощи двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии на аппарате HOLOGIС 
по шейке бедра и поясничному отделу позвоночника в 
начале исследования и через 12 месяцев [9].

Все пациентки предъявляли жалобы на боли в мелких 
суставах кистей, им были выполнены рентгенологическое 
исследование кистей в прямой проекции и выявлен 
полиостеоартроз 1–2 рентгенологической стадии.

received HRT (HRT+).All subjects were examined by recording the following: plaque index (PI), sulcus bleeding index (SBI), 
periodontal pocket depth (PD), Dreiser`s index, VAS pain score. Measurements were recorded at the baseline, 1 month, 3 months, 
and 6 monthsю
Results. The significant decline was revealed in all of the values (PI, SBI, PD) in HRT+ compare to HRT-. After 6, 12 months, in the 
periodontal area had been stabilized in the HRT+ group. 
11.2% reduction was indicated in the lumbar spine and 8,15% reduction in the femoral neck within the HRT- after 1 year.
The significant decrease was discovered in VAS pain score, Dreiser`s index, painful joints quantity in HRT+.
Conclusions: 12-week HRT was highly effective in periodontal treatment outcomes (significant decrease in PI, SBI, PD after 3 
months). BMD of the femoral neck and lumbar spine is reduced within 1 year in patients with MHT- compared with MHT +.In the 
group of MHT +, compared with the group of MHT- and baseline data, after 3 months there was a significant improvement in the 
number of painful joints, the level of pain, the Dreiser index, a positive effect persists until the end of the study.

Keywords: hormone replacement therapy, periodontitis, osteopenia, bone mineral density, postmenopause
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Все пациентки были протестированы при помощи 
опросника Дрейзера. Уровень боли рассчитывали по 
шкале ВАШ [10–15].

Расчеты проводили на персональном компьютере с 
использованием пакета программ «StatisticaforWindows»  – 
русская версия 6.1.478 (StatSoftInc., Tulsa, USA), а также 
MedCalc® 10.2.0.0 (MedCalcSoftwarebvba, Mariakerke, Belgium).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Динамика изменений тканей пародонтального ком-
плекса у женщин, получающих эстроген-гестагенную 
терапию и не получающих МГТ, исходно, через 3, 6 и 
12 месяцев представлена на рис.

В группе МГТ+ по сравнению с группой МГТ– и исход-
ными данными через 3 месяца имеет место значимое 
снижение показателей PI, SBI, PD (р<0,05). Через 6 месяцев 
в группе, получающей МГТ, отмечалась стабилизация со 
стороны пародонтальной области по сравнению с группой 
контроля, что выражалось в тенденции к дальнейшему 
снижению периодонтального индекса, индекса кровоточи-
вости, уменьшении глубины пародонтального кармана. 

В группе женщин, получающей МГТ, не наблюдалось 
прогрессирования пародонтальных нарушений. Через 
12 месяцев периодонтальный индекс, индекс кровоточи-

вости, глубина пародонтальных карманов у этих женщин 
были на том же уровне, что и через 3 и 6 месяцев приема 
МГТ. Следует отметить, что состояние пародонта в кон-
трольной группе несколько ухудшилось.

Показатели МПКТ в шейке бедра и поясничном отде-
ле позвоночника у женщин, получающих эстроген-геста-
генную терапию и не получающих МГТ, исходно и через 
12 месяцев представлены в табл. 1.

Анализ полученных данных не выявил значимых раз-
личий в состоянии костной массы по Т-критерию шейки 
бедра и поясничного отдела позвоночника. При этом отме-
чена тенденция к снижению МПКТ, как в шейке бедренной 
кости, так и в поясничном отделе позвоночника у пациен-
тов, не получающих МГТ, на 8,15 и 11,2% соответственно.

Влияние МГТ на суставной синдром (как клинический 
симптомокомплекс, обусловленный поражением анато-
мических структур суставов при полиостеоартрозе 1–2 
рентгенологической стадии) у женщин в постменопаузе 
представлено на табл 2.

Анализ данных показал, что количество болезненных 
суставов значимо не изменилось. Следует отметить 
уменьшение боли по Шкале ВАШ, улучшение со стороны 
функционального индекса Драйзера через 3 месяца при-
ема МГТ, которые оставались на том же уровне в течение 
12 месяцев.

 Таблица 2. Влияние МГТ на суставной синдром у женщин в постменопаузе 
 Table 2. Effect of MHT on the joint syndrome in postmenopausal women

Характеристики МГТ+
исходно

МГТ–
исходно

МГТ+
через 3 мес

МГТ–
через 3 мес

МГТ+
через 6 мес

МГТ–
через 6 мес

МГТ+
через 1 год

МГТ–
через 1 год

Количество болезненных суставов 2,5 ± 2,3 3,7 ± 3,1 2,05 ± 3,3 3,5 ± 4,3 2,06 ± 3,7 3,56 ± 2,6 2,08 ± 3,9 3,7 ± 4,5

Функциональный индекс Драйзера 11,3 ± 3,8 12,3 ± 4,8 8,34 ± 3,9 12,2 ± 2,2 8,33 ± 4,9 12,5 ± 5,3 8,32 ± 5,4 12,6 ± 3,3

Глобальная спонтанная боль по ВАШ (мм) 55,8 ± 14,4 53,4 ± 15,6 34,47 ± 12,5 52,4 ± 10,3 34,46 ± 16,3 52,5 ± 11,5 34,54 ± 13,3 53 ± 12,6

 Таблица 1. Сравнение исходных показателей МПКТ и через 12 месяцев в обеих группах
 Table 1. Comparison of BMD at baseline and after 12 months in both groups

Состояние КМ МГТ– исходно МГТ+ исходно МГТ– через 12 месяцев МГТ+ через 12 месяцев
Т-критерий (среднее значение) по шейке бедра –1,213 ± 0,360 –1,282 ± 0,342 –1,311 ± 0,362, р>0,05 –1,281 ± 0,344, р>0,05
Т-критерий (среднее значение) 
по поясничному отделу позвоночника –2,124 ± 0,364 – 2,134 ± 0,521 –2,2361 ± 0,363 –2,135 ± 0,520

1,73 1,67

1,2*

1,51

1,22

1,47

1,23

1,4

2,2 2,14

1,41*
1,61

1,43

1,7

1,46

1,74

2,632,65

0,42*
0,66

0,43

0,78

0,43

0,83

Индекс кровоточивости Мюллемана (SBI)
(диапазон 0–5)

Глубина пародонтального кармана (PD)
(мм)

Периодонтальный индекс Rassell (PI)
(диапазон 0–3) 

через
3 мес.

через
6 мес.

через
1 год

исходно через
3 мес.

* p < 0,05

через
6 мес.

через
1 год

исходно через
3 мес.

через
6 мес.

через
1 год

исходно
0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0
МГТ+
МГТ–

  Рисунок.  Динамика изменений тканей пародонтального комплекса исходно, через 3, 6 и 12 месяцев
  Figure.  Dynamics of tissue changes in the periodontal complex at baseline, 3, 6, 12 months
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наш опыт показал, что через 6 месяцев в группе жен-
щин, получающей МГТ, отмечалась стабилизация со сторо-
ны пародонтальной области, по сравнению с группой 
контроля. Это выражалось в тенденции к дальнейшему 
снижению периодонтального индекса, индекса кровоточи-
вости, уменьшении глубины пародонтального кармана. 
В группе женщин, получающей МГТ, не наблюдалось 
прогрессирования пародонтальных нарушений. Через 
12 месяцев периодонтальный индекс, индекс кровоточи-
вости, глубина пародонтальных карманов у этих женщин 

были на том же уровне, что и через 3 и 6 месяцев приема 
МГТ. Также отмечено уменьшение боли по Шкале ВАШ, 
улучшение со стороны функционального индекса Драйзера 
через 3 месяца приема МГТ и стабилизация положитель-
ных эффектов на том же уровне в течение 12 месяцев.

Следует отметить, что в контрольной группе состояние 
пародонта несколько ухудшилось, выявлено снижение 
МПКТ в шейке бедренной кости и в поясничном отделе 
позвоночника на 8,15 и 11,2% соответственно.�
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