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В периоде менопаузы в организме женщины происходят закономерные гормональные 
изменения, ключевым из которых является снижение уровня эстрогена. Поскольку сли-
зистая оболочка полости рта и слюнные железы содержат рецепторы эстрогена, его 
дефицит становится общим патогенетическим звеном ухудшения стоматологиче-
ского статуса, провоцируя развитие гингивита, пародонтита, кариеса, сухости 
и дискомфорта в полости рта. Ситуация усугубляется при игнорировании гигиениче-
ских и профилактических рекомендаций. Цель обзора – анализ трансформации сто-
матологического статуса женщины в период гормональной перестройки, изучение 
влияния изменений в работе гормональной системы на распространенность воспали-
тельных заболеваний пародонта, а также систематизация современных отече-
ственных и зарубежных исследований, посвященных видам стоматологической пато-
логии у пациенток в менопаузе, и обобщение актуальных рекомендаций по уходу за по-
лостью рта для повышения эффективности стоматологической помощи. Проведен 
систематический поиск литературы в базах eLIBRARY и PubMed. По запросу 
«Hormonal changes during menopause and their relationship to dental status» получено 
147 публикаций, из которых отобрано 35 источников (обзорные и оригинальные ста-
тьи). Выявлено, что стоматологический статус у женщин зависит от уровня эстро-
гена, а в период менопаузы характеризуется расстройством метаболизма в тканях 
полости рта. Важность проблематики растет пропорционально увеличению продол-
жительности жизни и длительности менопаузального периода. Для определения ве-
роятности рецидивов и прогрессирования патологии необходимо своевременно оце-
нивать изменения, возникающие в полости рта в данный период. 

 
Введение. В современной стоматологии одной из наиболее важных задач 

врача является своевременное обнаружение, предупреждение и коррекция 
факторов, провоцирующих нарушение нормального функционирования тканей 
пародонта у женщин в период менопаузы, которая, согласно научным источни-
кам, приходится на возрастной интервал от 45 до 55 лет [1]. 

В соответствии с определением Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), менопауза – это окончательное прекращение менструации из-за потери 
фолликулярной активности яичников, после наступления которой возникнове-
ние беременности становится невозможным [25]. Этот естественный процесс, 
обусловленный генетически запрограммированным истощением фолликуляр-
ного резерва и уменьшением синтеза гормона эстрогена, согласно исследова-
ниям А.В. Древаль [10], имеет среднюю продолжительность начала около 
48,8 года [29]. По данным Г.Т. Сухих и соавт., в России этот показатель колеб-
лется от 49 лет до 51 года [8], причем в настоящее время порядка 21 млн жен-
щин нашей страны живут в условиях значимого недостатка эстрогена [26]. 

На этом фоне в организме каждой из этих женщин проходят общие инво-
люционные процессы, Г.М. Савельева и соавт. отмечают прогрессирующий 
рост числа различных заболеваний [8]. Анализ отечественных и зарубежных 
источников указывает на наличие прямой зависимости между падением уровня 
эстрогенов и быстрым ростом числа заболеваний органов ротовой полости 
[12], поскольку слизистая оболочка полости рта (СОПР) и слюнные железы  
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содержат рецепторы эстрогена, что неизбежно влияет на гормональный статус 
[25]. Доказано также, что снижение выработки эстрогена ведет к ослаблению 
структуры твердых тканей зубов [16], стимулирует появление воспалительных 
реакций и инфекционных очагов в полости рта, создает условия для формиро-
вания неблагоприятных гормональных эффектов. 

Цель обзора – анализ трансформации стоматологического статуса жен-
щин в период гормональной перестройки организма, изучение влияния изме-
нений в работе гормональной системы на повышение степени распространен-
ности воспалительных заболеваний пародонта, а также систематизация совре-
менных отечественных и зарубежных исследований, изучающих виды стома-
тологических заболеваний у пациенток во время менопаузы, обобщение акту-
альных рекомендаций по уходу за полостью рта с целью усиления эффектив-
ности стоматологической помощи. 

В рамках настоящего исследования осуществлена процедура системати-
ческого поиска литературы. Для обеспечения репрезентативности и актуаль-
ности обзорной части исследования был выполнен многоэтапный поиск и ана-
лиз научных публикаций в международных и отечественных реферативных ба-
зах данных, таких как PubMed, Scopus и eLIBRARY, являющихся крупными агре-
гаторами научных публикаций. Проведен систематический анализ 35 источни-
ков, охватывающих временной интервал с 2000 по 2026 г., что позволило вклю-
чить как фундаментальные работы, заложившие методологическую основу 
изучения проблемы, так и наиболее свежие данные, отражающие современ-
ные тенденции. 

Поиск осуществлялся с использованием комбинаций ключевых слов на 
русском и английском языках, сгруппированных по тематическим блокам: ме-
нопауза, постменопауза, климактерический период, пародонт, гингивит, забо-
левания полости рта, эстроген, заместительная гормональная терапия (ЗГТ). 

Критерием включения являлось наличие данных о стоматологическом 
статусе женщин в пери- и постменопаузе. Исключались тезисы конференций, 
редакционные письма, статьи без полного текста, а также публикации, не про-
шедшие рецензирование. 

Аналитическая обработка и синтез данных производился следующим обра-
зом. После первичного отбора 147 публикаций проводилась двойная независимая 
оценка релевантности двумя исследователями. Из финальной выборки 35 источ-
ников извлекались данные по дизайну исследования, характеристикам выборки, 
методам оценки стоматологического статуса, исходам и выводам. 

Представленная процедура поиска и анализа источников обеспечила про-
зрачность, воспроизводимость и соответствие международным стандартам 
в подготовке обзорных работ (PRISMA-ScR). Систематизация данных позво-
лила выявить ключевые патофизиологические связи между гормональной пе-
рестройкой и стоматологическим статусом, а также сформулировать обосно-
ванные практические рекомендации для междисциплинарного ведения паци-
енток в период менопаузы. 

Патофизиологические изменения в полости рта при менопаузе. Ме-
нопауза – это естественная часть биологического старения женского орга-
низма, которая сопровождается снижением уровня циркулирующего в крови 
эстрогена [1]. В зарубежных и отечественных источниках говорится о том, что 
изменения женского гормонального фона приводят к резкому увеличению сто-
матологических заболеваний, а эндокринная система, являющаяся сложным 
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гомеостазом, играет важную роль в развитии пародонтита, который характери-
зуется воспалением поддерживающих тканей зубов, включая десну, альвео-
лярную кость и периодонтальную связку. Соответственно, гормональная пере-
стройка может проявляться прогрессированием таких заболеваний, как кариес, 
гингивит, пародонтит [12], язвы и грибковые инфекции полости рта [3–5]. 
При этом увеличивается вероятность дисбиоза микрофлоры ротовой полости 
[2] и рецессии десен, появляются изменения в СОПР. Данные процессы часто 
сопровождаются жжением, неприятным привкусом во рту, вязкостью слюны 
и сухостью полости рта [29]. 

Ряд авторов, в том числе K. Raphael и J. Marbach, подчеркивают наличие 
тесной патогенетической связи между угасанием репродуктивной функции 
и ухудшением состояния связочного аппарата, формированием синдрома боле-
вой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава [32]. Все это указывает на при-
сутствие специфичных рецепторов эстрогена в суставном хряще различных со-
членений. Также ученые утверждают, что существенное и резкое снижение вы-
работки эстрогена и его колебания активизируют механизмы развития аутоим-
мунных воспалительных реакций, ускоряют формирование первичного остеопо-
роза, который негативно влияет на состояние зубочелюстной системы, снижая 
минеральную плотность костей и увеличивая вероятность появления патологии 
пародонта [11, 31]. Изменения в пародонте при остеопорозе ассоциируют с ухуд-
шением прикрепления десен из-за уменьшения костной массы скелета, что впо-
следствии ведет к дестабилизации фиксированного положения зубов и актива-
ции дегенеративных процессов в структуре альвеолярного отростка [31]. 

Наиболее частым стоматологическим заболеванием у женщин в период ме-
нопаузы является пародонтит – диагностируется у 80% пациенток. Это мульти-
факторная патология, инициированная влиянием микробных агентов, которые ин-
дуцируют реакцию иммунной системы с последующей потерей соединительной 
ткани, формированием углубленных пародонтальных карманов, резорбцией аль-
веолярной кости, становясь главной причиной потери зубов [28]. Также в совре-
менном мире среди женщин распространено такое заболевание полости рта, как 
гингивит – поверхностное воспаление десен, обусловленное сочетанием общих 
изменений в организме и местных раздражителей, однако не приводящих к повре-
ждению связочного аппарата зуба. Чаще всего возникает по причине недостаточ-
ной гигиены полости рта. Соответственно, при своевременном лечении и улучше-
нии гигиены заболевание обратимо, хотя может осложниться и перейти в паро-
донтит. Важно отметить, что явления пародонтита могут служить манифестирую-
щим признаком дефицита эстрогенов у женщин, что требует особого внимания 
при диагностике [23]. Исследования клеточного обновления и апоптоза эпителия 
десны у пациенток с хроническим генерализованным пародонтитом в постмено-
паузальный период подтверждают наличие специфических морфологических из-
менений, коррелирующих с гормональным статусом [15]. 

Эпидемиология стоматологических заболеваний. В 2013 г. на базе ГБОУ 
ВПО Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского О.В. Занкина и соавт. провели науч-
ное исследование, посвященное состоянию полости рта у женщин в период гор-
мональной перестройки организма [14]. Ученые описали клиническую картину 
и изучили иммунологические характеристики состояния пародонта, а также 
цитокинового профиля в полости рта. Всего в эксперименте приняли участие 
600 пациенток, среди которых почти у каждой третьей (38%) была обнаружена 
форма хронического воспалительного заболевания десен – генерализованный 
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катаральный гингивит. Ученые пришли к выводу, что патология обусловлена 
нарушением работы иммунной системы вследствие колебаний гормонального 
фона, увеличивающих вероятность развития таких заболеваний, как гингивит 
и пародонтит. Важным результатом работы стало выявление уровней цитоки-
нов в слюне, позволяющих предсказывать тяжесть течения воспалительных 
процессов в тканях полости рта. 

В 2021 г. кафедра клинической стоматологии ФГБОУ ВО «ТГУ им. Г.Р. Дер-
жавина» совместно с кафедрой госпитальной стоматологии ФГБОУ ВО «ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко» продолжили работать над темой, организовав клиническое 
исследование, направленное на оценку состояния полости рта у женщин в про-
цессе гормональных изменений. В исследование, которое длилось год, 
С.В. Микляев и соавт. включили 65 пациенток. Полученные данные подтвер-
дили значительную степень распространенности воспалительных заболева-
ний пародонта среди исследуемых женщин [2]. Так, у большинства из них 
(61,54%) был обнаружен хронический катаральный гингивит – экссудативное 
воспаление слизистой оболочки десны, которое возникает в ответ на действие 
микроорганизмов в составе зубных отложений на деснах. Из-за повышенного 
уровня гормонов (прогестерона и эстрогена) увеличивается проницаемость со-
судов десен, что делает их более восприимчивыми к влиянию патогенных бак-
терий и иных раздражителей. У 21,54% женщин был выявлен генерализован-
ный пародонтит – серьезное диффузное повреждение пародонтального ком-
плекса, затрагивающее большинство зубов, которое сопровождается актив-
ным разрушением окружающих структур [31]. Такая ситуация объясняется осо-
бенностями гормональной регуляции, приводящей к изменению клеточного со-
става слизистых оболочек и повышению активности болезнетворных бактерий. 
Еще одна группа участниц (12,46%) оказалась носительницей интактного па-
родонта – физиологического состояния подвижности зуба, что, по сути, пред-
ставляет собой здоровое состояние пародонта, не требующее лечения, так как 
отсутствуют какие-либо признаки воспаления, разрушения или патологические 
изменения тканей зуба и десен [31]. У 3% женщин отмечены симптомы гипер-
трофического гингивита, который характерен усиленным ростом тканей десен 
и склонностью к кровотечениям [30]. Клинические проявления стоматологиче-
ских заболеваний у женщин в периоде менопаузы имеют специфические осо-
бенности, требующие дифференцированного подхода к диагностике и лече-
нию [9]. При этом важно учитывать, что гормональная регуляция оказывает 
прямое влияние на состояние тканей пародонта, что подтверждено рядом оте-
чественных исследований [6]. 

Данные исследования A. Caufriez et al. ученых [24] также свидетельствуют 
о том, что женщины, переживающие снижение репродуктивной функции и изме-
нение гормонального фона, склонны к тому, что у них возникают воспалительные 
заболевания пародонта, которые с возрастом только усугубляются. Соответ-
ственно, для предотвращения негативных последствий, обусловленных сниже-
нием концентрации эстрогена, в медицине традиционно применяется ЗГТ [24]. 
Ряд ученых, в том числе A. Caufriez, считает, что ЗГТ способна благоприятно вли-
ять на микрофлору полости рта и ее слизистые оболочки, восстанавливать нор-
мальный уровень эстрогенов в крови, предотвращать потерю костной ткани 
и улучшать общее состояние полости рта [24]. Тем не менее, другие специали-
сты, среди них Т.Ф. Татарчук и О.А. Ефременко, опровергают положительное 
влияние ЗГТ на ткани пародонта, подвергая сомнению ее обоснованность как 
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с профилактической, так и с лечебной точки зрения [21]. Они выделяют ее отри-
цательные эффекты: повышенную чувствительность и усиление воспаления де-
сен, изменения в СОПР, кандидоз, другие осложнения. 

Если же рассматривать профилактирующие факторы, которые направлены 
на поддержание здоровья полости рта в период менопаузы в том числе, то од-
ним из наиболее значимых является прием витамина D [13], на это в своей ра-
боте указывает исследователь Е. Евсеева [13]. Она утверждает, что данный ви-
тамин помогает предотвратить заболевания пародонта, кариес и выпадение зу-
бов, нормализует кальциевый обмен, оказывает противовоспалительное и анти-
микробное воздействие. Вместе с тем имеющиеся ранее исследования носят 
ограниченный характер и лишь предполагают, что достаточная обеспеченность 
витамином D может снизить риск потери зубов у женщин в постменопаузальном 
возрасте [27]. Соответственно, прямая связь между дефицитом данного вита-
мина и выпадением зубов до конца не изучена, поэтому в приоритете должна 
быть профилактика, гигиена и своевременное лечение стоматологических забо-
леваний. Врачи, осуществляющие наблюдение за женщинами в перименопаузе, 
обязаны стимулировать регулярное посещение стоматолога [34, 35]. 

К списку принципиальных рекомендаций, которые необходимы для поддер-
жания здоровья полости рта у женщин в период гормональной перестройки ор-
ганизма при менопаузе, опираясь на исследование Е.Ю. Леонтьевой и соавт. 
[17], можно отнести: 

 регулярную чистку зубов в правильной технике дважды в день, исполь-
зование зубных нитей; 

 консультации у стоматолога-гигиениста не реже двух раз в год, профес-
сиональную чистку зубов, осмотр полости рта стоматологом; 

 контроль рациона питания, исключение вредных привычек, дополни-
тельный прием витамина D. 

Анализ современных подходов к лечению и профилактике. По ре-
зультатам анализа литературных источников, а также исследовательской дея-
тельности авторов данной статьи были сформулированы риски и преимуще-
ства применения ЗГТ [24–26]. 

Положительные эффекты: 
 возможное улучшение состояния слизистой оболочки полости рта; 
 нормализация микрофлоры; 
 профилактика потери костной ткани; 
 общее улучшение состояния тканей пародонта. 
Потенциальные риски: 
 повышенная чувствительность десен; 
 усиление воспалительных процессов; 
 развитие кандидоза; 
 индивидуальные побочные реакции. 
Анализ изучаемой литературы противоречив. В связи с этим назначение 

ЗГТ необходимо после тщательной оценки здоровья пациента, выявления 
факторов риска тромбоза и онкопроцессов [24–27, 29, 30]. Применение ЗГТ 
в стоматологической практике может быть оправдано в следующих случаях: 

 тяжелые формы пародонтита на фоне выраженной гормональной недо-
статочности; 

 быстро прогрессирующая убыль костной ткани; 
 неэффективность стандартной терапии при наличии гормонального 

дефицита; 
 комплексное лечение с участием гинеколога и стоматолога. 
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Многие симптомы климакса могут быть проявлениями других опасных бо-
лезней (эндокринной, мочеполовой, нервной или сердечно-сосудистой си-
стем). В каждом случае необходимы проведение диагностики и анализ всех 
факторов, на основании чего и происходит дальнейший подбор оптимальной 
схемы лечения [29]. 

В настоящее время существуют перспективные направления исследований: 
 проведение длительных наблюдений за эффектами современных форм 

ЗГТ на состояние полости рта; 
 изучение индивидуальных реакций организма на различные виды гор-

мональной терапии; 
 разработка комплексных протоколов лечения с участием гинекологов 

и стоматологов; 
 исследование влияния ЗГТ на микробиоту полости рта; 
 оценка эффективности комбинированной терапии с использованием ви-

тамина D и гормональных препаратов. 
Особое внимание следует уделить разработке дорожных карт лечебно-

диагностических мероприятий для женщин в менопаузе, что позволит стандар-
тизировать подход к ведению таких пациенток [7]. Эффективность сочетания 
иммобилизованных противовоспалительных препаратов и иммуностимулиру-
ющего воздействия при лечении пациентов с хроническим пародонтитом также 
требует дальнейшего изучения в контексте гормональной перестройки [22]. 

Обсуждение. На основании проанализированных источников выявлена 
противоречивость результатов исследований о влиянии ЗГТ на состояние по-
лости рта. Данный тезис обусловлен несколькими факторами. 

Различия в схемах терапии: использование разных форм и дозировок гор-
мональных препаратов может давать неодинаковые эффекты на ткани паро-
донта. Исходный статус пациенток: наличие сопутствующих заболеваний, дли-
тельность менопаузы, индивидуальные особенности организма влияют на от-
ветную реакцию на лечение. Несмотря на то, что терапия с использованием 
эстрогена помогает поддерживать здоровье костной ткани, тем не менее, она 
сопряжена с рядом побочных эффектов, в том числе повышает риск развития 
болезней сердца и рака груди. Длительность наблюдения: краткосрочные ис-
следования могут не отражать полную картину влияния ЗГТ на стоматологиче-
ский статус. Требуются дальнейшие исследования, прежде чем ученые с уве-
ренностью смогут заявить, что профилактика и лечение остеопороза способ-
ствует контролю заболеваемости пародонта. Важно учитывать, что социально-
экономический статус и образ жизни женщин могут влиять на возраст наступ-
ления естественной менопаузы, что косвенно отражается на сроках развития 
стоматологической патологии [33]. Также установлено, что активность антиок-
сидантной системы, в частности глутатиона, у женщин с избыточной массой 
тела в постменопаузе имеет особенности, которые могут модулировать воспа-
лительные процессы в тканях пародонта [20]. Влияние мелатонина на репро-
дуктивную систему в разные периоды жизни женщины также заслуживает вни-
мания при комплексной оценке гормонального фона [18]. 

Авторская позиция и рекомендации. Важно, чтобы взаимодействие стома-
толога и гинеколога было согласованным – алгоритм лечения составляется с уче-
том индивидуальных особенностей пациента, и самолечение не рекомендуется. 

Предлагается следующий алгоритм взаимодействия специалистов: 
1. Первичная консультация гинеколога для оценки гормонального статуса. 

Гинеколог может помочь выявить и скорректировать нарушения, которые влияют 
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на течение пародонтита (дефицит эстрогена связан с повышенной восприим-
чивостью к заболеваниям пародонта из-за повышенной выработки провоспа-
лительных цитокинов и снижения минеральной плотности костной ткани). 

2. Совместное обследование пациентки специалистами. 
3. Разработка плана лечения с учетом всех факторов риска. Целями лече-

ния являются контроль воспалительного процесса, остановка разрушения тка-
ней и восстановление здоровья десен и тканей, поддерживающих зубы. 

4. Регулярный мониторинг состояния полости рта. После завершения курса 
комплексного лечения с применением ЗГТ пациент проходит комплексное обсле-
дование. При этом учитываются: оценка глубины пародонтальных карманов, сте-
пени кровоточивости десен, интенсивности воспаления; снижение показателей 
комплексного периодонтального индекса и индекса нуждаемости в лечении болез-
ней пародонта [12]; увеличение относительного показателя плотности альвеоляр-
ных костей как нижней, так и верхней челюстей. 

5. Корректировка терапии при необходимости. ЗГТ должна рассматри-
ваться как дополнение к основному противовоспалительному и антимикроб-
ному лечебному воздействию. 

При выборе средств гигиены полости рта для пациенток в менопаузе целесо-
образно отдавать предпочтение зубным пастам на основе растительных экстрак-
тов, обладающим эффективностью и безопасностью у пациентов с хроническим 
пародонтитом и гиперчувствительностью твердых тканей зубов [19]. 

Вывод. Проблематика развития стоматологических заболеваний в пе-
риод менопаузы в мировой научной литературе освещена пока недостаточно, 
поскольку актуальность данного вопроса растет пропорционально увеличению 
продолжительности жизни и длительности менопаузального периода, что тре-
бует дальнейших современных исследований. Определено, что стоматологи-
ческий статус у женщин зависит от выработки гормона эстрогена и во время 
менопаузы характеризуется расстройством метаболизма в тканях полости рта. 
Это приводит к потере зубов, поражению пародонта и другим стоматологиче-
ским заболеваниям. Сформулированы актуальные практические гигиениче-
ские и профилактические рекомендации, направленные на поддержание опти-
мального стоматологического здоровья в этот период. 
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DENTAL STATUS OF A MENOPAUSAL WOMAN 
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During menopause, natural hormonal changes occur in a woman's body, the key of which is 
a decrease in estrogen levels. As the oral mucosa and salivary glands contains estrogen 
receptors, a deficiency in estrogen acts as a common pathogenic factor in the deterioration 
of oral health, contributing to the development of gingivitis, periodontitis, dental caries, dry 
mouth and oral discomfort. The situation is aggravated when ignoring hygienic and preventive 
recommendations. The aim of this review is to analyse changes in women’s oral health 
during the period of hormonal changes, to investigate the impact of changes in the endocrine 
system on the prevalence of inflammatory parodontal diseases, as well as to systematise 
current domestic and international research on types of dental pathology in menopausal pa-
tients, and to summarise current recommendations for oral care to improve the effectiveness 
of dental care. A systematic literature search was conducted in the eLibrary and PubMed 
databases. A search for ‘Hormonal changes during menopause and their relationship to den-
tal status’ yielded 147 publications, from which 35 sources (review articles and original arti-
cles) were selected. It is revealed that the dental status of women depends on the level of 
estrogen, and during menopause it is characterized by a metabolic disorder in the tissues of 
the oral cavity. The importance of the issue increases in proportion to the increase in life 
expectancy and the length of the menopausal period. In order to determine the likelihood of 
recurrence and disease progression, it is necessary to assess any changes occurring in the 
oral cavity during this period in a timely manner. 
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