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Зі збільшенням тривалості життя у сві-
ті спостерігається тенденція до зростання 
чисельності людей літнього віку, частки 
жінок старших за 50 років. За прогнозами 
ВООЗ, до 2030 року в світі 1,2 млрд жінок 
будуть перебувати в періоді постменопаузи, 
що складе приблизно шосту частину насе-
лення планети. Такі зміни вікової струк-
тури населення зумовлюють необхідність 
розробки та впровадження комплексних 
науково обґрунтованих програм поліпшен-
ня стану здоров'я і якості життя даної кате-
горії населення [1, 2, 3].

Менопауза — це фізіологічний період 
в житті жінки, який характеризується за-
вершенням її репродуктивного потенціалу 
внаслідок поступового зниження функції 
яєчників. Рецептори до естрогенів є прак-
тично у всіх органах і тканинах, тому дія 
статевих гормонів виходить далеко за межі 

репродуктивної системи. Гіпоестрогенемія, 
пов'язана з віком, посилює уже наявну 
екстрагенітальну патології та/або сприяє  
її виникненню. З настанням менопаузи 
збільшується кількість стоматологічних 
проблем, що обґрунтовує необхідність ви-
вчення питань менопаузи саме в цій галузі 
медицини.

Період менопаузального переходу або 
пременопауза починається у віці 45–50 ро-
ків і триває кілька років до повного при-
пинення менструальної функції. Клінічно 
проявляється порушенням менструального 
циклу, на тлі якого можуть з'являтися ва-
зомоторні і психоемоційні симптоми. У цей 
період відзначаються варіабельність рів-
ня фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), 
естрадіолу (Е2), зниження рівня прогесте-
рону, інгібіну В і антимюлерового гормону 
(АМГ) [4].
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Перименопауза включає період мено-
паузального переходу та 12 місяців після  
останньої природньої менструації. Постме
нопауза — період після настання менопау-
зи до закінчення життя жінки. Ілюстрація 
етапів згасання репродуктивної системи 
жінок представлена на основі 10-річних ко-
гортних досліджень STRAW + 10 (Stages of 
Reproductive Aging Workshop), згідно з яки-
ми виділяють 4 періоди клімактерію: пе-
ріод менопаузального переходу, менопауза, 
перименопауза і постменопауза (табл. 1).

Для більшості жінок старше 45 років 
з наявністю вазомоторних симптомів на тлі  
нерегулярних менструацій діагноз пери-
менопаузи не вимагає додаткових лабора-
торних гормональних досліджень. У разі 
передчасної недостатності яєчників діаг
ноз підтверджують шляхом визначення 
підвищеного рівня фолікулостимулюючого 
гормону більше 40 МО/л двічі з проміжком 
в 4–8 тижнів у віці до 45 років [3]

Клінічні прояви менопаузального 
синдрому [2, 3]:

•	 вазомоторні симптоми: приливи, ніч-
на пітливість, серцебиття, лабільність 
артеріального тиску.

•	 психопатологічні: емоційна лабіль-
ність, депресивні стани, дратівливість,  

порушення сну, погіршення пам'яті 
і концентрації уваги;

•	 загальнофізичні: астенізація, голов
ний біль, біль в м'язах і суглобах;

•	 урогенітальні і сексуальні: вагіналь-
ний свербіж, печіння, сухість і дис-
пареунія, часте і ургентне сечовипус-
кання, зниження лібідо.

Тривале зниження рівня статевих гор-
монів має ряд більш пізніх негативних 
наслідків для здоров'я жінки, зокрема:

•	 Метаболічні порушення: абдоміналь-
не ожиріння, інсулінорезистентність 
і підвищений ризик виникнення цук
рового діабету 2-го типу.

•	 Серцево-судинні: ендотеліальна дис-
функція, дисліпідемія (підвищення 
рівня загального холестерину (ХС), 
тригліцеридів, ХС ЛПНЩ і знижен-
ня ХС ЛПВЩ), збільшений ризик ви-
никнення артеріальної гіпертензії, 
інфарктів, інсультів.

•	 Вплив на кісткову та м'язову ткани-
ни: прискорена втрата кісткової маси, 
остеопенія / остеопороз, підвищений 
ризик переломів, саркопенія, паро-
донтит.

•	 Урогенітальні: атрофічний вагініт 
і цистит, нетримання сечі.

Таблиц я 1.
Стадії життя жінки відповідно до класифікації (STRAW)  

Stages of Reproductive Aging Workforce (2)
Завершення менструації


Періоди – 5 – 4 – 3 – 2 – 1 + 1 + 2

Термінологія
Репродуктивний період Менопаузальні зміни Постмено-

пауза
Ранній Пік Пізній Ранні Пізні Рання Пізня

Перименопауза 

Тривалість 
стадії Варіабельна Варіабельна 4 роки

До 
кінця 
життя

Менструальний 
цикл

Регулярний 
або 

варіабельний
Регулярний

Варіабель- 
ний по три- 

валості

Два про- 
пущених 

цикли  
60 і більше 

днів

Відсутній

Гормональний 
гомеостаз

Нормальний  
рівень ФСГ

↑ ФСГ ↑ ФСГ ↑ ФСГ ↑ ФСГ
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Ендокринні зміни при менопаузі.
Фізіологічні механізми репродуктивно

го старіння жінки зумовлені виснаженням  
фолікулярного апарату яєчників і  знижен
ням їх функціональної активності. Фізіо
логічна менопауза настає в період, коли  
кількість фолікулів в яєчнику досягає пев-
ної критичної величини (від 100 до 1000) 
і припиняється процес їх дозрівання. Із ви-
снаженням фолікулярного резерву відбу-
вається зниження чутливості рецепторів 
яєчників до гонадотропних стимулів, що 
призводить до зменшення частоти овуля-
торних циклів. Фізіологічні зміни харак-
теризуються прогресуючим зниженням 
концентрації Е2, АМГ, інгібіну В і підви-
щенням рівня ФСГ. Клінічні прояви клі-
мактеричного синдрому зумовлені саме 
дефіцитом естрадіолу і відсутністю його 
впливу на естрогенові рецептори в різних 
органах і системах [1, 2]. Патогенетичні 
механізми впливу гіпоестрогенії взаємопо
в'язані з біологічною дією естрогенів на ор-
гани-мішені, а саме:

Репродуктивні органи-мішені:
•	 проліферація ендо- та міометрія, епі-

телія піхви, шийки матки;
•	 секреція слизу в цервікальному ка

налі;
•	 ріст протоків молочних залоз.
Епітелій піхви:
•	 покращують кровопостачання стінки 

піхви;
•	 забезпечують транссудативну функ-

цію слизової оболонки і її еластичні 
властивості;

•	 регулюють ферментативні процеси 
і  утворення молочної кислоти, яка 
пригнічує ріст патогенних і умовно-
патогенних мікроорганізмів;

•	 підтримують кисле середовище піхво-
вого вмісту і популяцію лактобацил 
в вагінальному біотопі;

•	 стимулюють секрецію імуноглобулінів.
Нерепродуктивні тканини-мішені:
•	 проліферативні процеси слизової обо-

лонки уретри, сечового міхура;
•	 розвиток кістково-м'язової системи, 

підвищення мінералізації кісток 
(за рахунок стимуляції синтезу остео-
бластів);

•	 зменшення секреції сальних залоз;
•	 посилення синтезу і дозрівання кола-

гену;
•	 зменшення гірсутизму (антиандро-

генний ефект за рахунок зменшення 
кліренсу глобуліну, що зв'язує статеві 
стероїди);

•	 антиатерогенну дію (зменшення ате-
рогенних фракцій ліпідів);

•	 розподіл жирової тканини і форму-
вання скелета за жіночим типом, жі-
ночий тембр голосу;

•	 поліпшення функцій центральної 
нервової системи (емоції і когнітивні 
здібності);

•	 протективну дію на ендотелій судин 
(антиатеросклеротичну дію);

•	 посилення коагуляційних властивос-
тей крові, тромбоутворення (за раху-
нок посилення синтезу факторів згор-
тання в печінці);

•	 підвищення лібідо.
У постменопаузі синтез естрогенів яєч-

никами знижується, проте, можливе по-
загонадне перетворення андростендіону 
і  тестостерону в естрогени в підшкірній 
жировій клітковині. 

Слід зазаначити, що при фізіологічній 
менопаузі відбувається поступове знижен-
ня естрадіолу і прогестерону, а згодом і тес-
тостерону. Після менопаузи концентрація 
андростендіону знижується майже вдвічі 
[2, 5, 6].

Багатошаровий плоский незроговілий  
епітелій слизової оболонки порожнини рота  
виконує бар’єрну функцію захисту тканин 
від дії мікробних, механічних, термічних 
і хімічних чинників та має високу репара-
тивну регенерацію. Особливості гістологіч
ної структури слизової оболонки шийки 
матки та піхви, що характеризується ба-
гатошаровим плоским незроговілим епіте-
лієм, біологічні та біохімічні властивості 
піхвової рідини, виконують захисну функ-
цію і разом з мікроорганізмами формують 
мікроекокосистему піхви. Бета-рецептори 
естрогенів були виявлені в слизовій обо-
лонці порожнини рота і слинних залозах. 
Деякі дані свідчать про вікові гормональні 
зміни епітелію слизової оболонки порожни-
ни рота у жінок [7].
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Коливання жіночих статевих гормонів 
впливають на склад мікробіоти в багатьох 
частинах тіла, особливо в ротовій порож-
нині та кишечнику. Естроболом — набір 
генів мікробіоти кишечнику, здатен ме-
таболізувати естрогени [8]. Естрогени ме
таболізуються секретованою мікробами 
β-глюкуронідазою з їх кон'югованих форм 
в декон'юговані форми. Саме ці «активні» 
декон'юговані і незв'язані естрогени по-
трапляють в кровотік і згодом діють на ре-
цептори естрогену альфа (ERα) і рецептор 
естрогену бета (ERβ) [8].

Мікробіота порожнини рота і кишеч-
нику впливає на перебіг багатьох захворю-
вань, такі як остеопороз, збільшення ваги 
і відкладення ліпідів, рак грудей і пародон-
тит [9]. Проведене клінічне дослідження 
у жінок в постменопаузі (середній вік 65 ро-
ків) продемонструвало перевагу вживання 
молока, ферментованого Lactobacillus hel
veticus, на метаболізм кальцію порівняно 
зі звичайним молоком [10]. За результата-
ми експериментальних досліджень засто-
сування пробіотиків в раціоні харчування 
оваріектомованних мишей зменшує втрату 
кісткової маси шляхом зменшення кілько
сті CD4+ Т-лімфоцитів кісткового мозку, 
що суттєво сповільнювало остеокластоге-
нез [11]. Також було зареєстровано знижен-
ня експресії двох прозапальних цитокі-
нів  — TNF-α, IL-1β, підвищення експресії 
остеопротегеріну, потужного інгібітору ос-
теокластогенезу, в кортикальній кістковій 
тканині у оваріектомованих мишей на тлі 
вживання пробіотиків [12]. Крім того, по-
збавлення статевих стероїдів сприяє киш-
ковій проникності, а пероральне введення 
L. rhamnosus GG (LGG) або VSL # 3 (ком-
бінація пробіотиків) естроген-дефіцитним 
мишам значно зміцнило цілісність киш-
кового бар'єру і повністю захистило мишей 
від  втрати кісткової маси, викликаної ви-
снаженням статевих стероїдів [13].

Особливості стоматологічного здо
ров'я у жінок постменопаузального віку 
[14, 15]:

Тверді тканини зубу:
•	 Зменшення кількості зубів в порож-

нині рота з віком;

•	 Збільшення карієсу з локалізацією  
пришийковій області і коренів зубів;

•	 Збільшення частоти некаріозних ура-
жень твердих тканин зубів — гіперес-
тезія, клиновидні дефекти (абфрак-
ція), ерозія твердих тканин зубів, 
патологічна стертість зубів (атриція).

Клінічні зміни тканин пародонта 
в перименопаузальном періоді.

З настанням менопаузи частота захво-
рювань пародонту у жінок збільшується 
і становить до 100%, посилюється тяжкість  
перебігу генералізованого пародонтиту, зни- 
жується висота альвеолярного відростка, 
що з часом обумовлює передчасну втрату 
зубів [16]. У перименопаузальному періоді 
на тлі зниження секреції статевих гормонів 
відзначають зміни в тканинах пародонта: 
інтенсивність запальних процесів в ткани-
нах пародонта слабо виражена, можлива 
кровоточивість ясен, поява рецесій, гіперес-
тезії твердих тканин зубів, внаслідок ого-
лення шийок і коренів зубів [17]. Естетичні 
проблеми в порожнині рота обумовлені по-
явою трем (проміжків між зубами), діастем, 
міграцією зубів, втратою і стиранням зубів, 
зниженням нижньої третини обличчя, що 
надає жінці старечого вигляду. У постмено-
паузі відзначається прогресування захво-
рювань пародонта: активні темпи втрати 
висоти альвеолярного відростка, зумовле-
ні посиленням процесів остеокластогенеза 
на тлі гіпоестрогенеміі, розбалансуванням 
ремоделювання кісткової тканини з поси-
ленням резорбції [18]. При незадовільній 
гігієні спостерігаються неприємний запах 
з рота, запальні процеси, гноєтеча з паро-
донтальних карманів, пародонтальні абс
цеси. При пародонтологічному обстеженні 
відзначається зниження клінічного при-
кріплення ясен, і як результат, збільшення  
рецесії ясен, поглиблення пародонтальних  
карманів, особливо в області зубів, що зна-
ходяться в травматичній оклюзії [17]. Вна
слідок втрати опорно-утримуючих тканин,  
відзначається міграція зубів, поява трем, 
діастем, протрузія фронтальної групи зубів,  
що вимагає проведення складних реконструк- 
тивних стоматологічних втручань з викори
станням дентальної імплантації [18].
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Клінічні зміни тканин пародонта 
в постменопаузальному періоді [15, 16, 17]:

•	 Збільшення частоти захворювань па-
родонта (до 100%).

•	 Погіршення важкості перебігу гене-
ралізованого пародонтиту.

•	 Прогресування генералізованого па-
родонтиту з переважанням резорб-
тивно-деструктивних процесів.

•	 Втрата клінічного прикріплення ясен,  
утворення пародонтальних карманів.

•	 Рецесія ясен, оголення шийки і коре-
нів зубів.

•	 Посилення рухомості зубів, їх мігра-
ція, поява трем, діастем.

•	 Гноєтеча із пародонтальних карма-
нів, пародонтальні абсцеси.

•	 Некаріозні ураження зубів (гіпересте-
зія, ерозії, клиновидні дефекти).

Достовірне погіршення стану тканин 
пародонта виявлено у жінок вікової групи 
50–59 років. Збільшуються показники гі-
гієнічного індексу і інтенсивності запаль-
ного процесу (ПМА) (р < 0,05). Достовірне 
збільшення параклінічних показників,  
що характеризують запально-деструктивні  
процеси в тканинах пародонта: індекс Рам
фьорда (4,9 ± 0,3 бала) і пародонтальний 
індекс (2,05 ± 0,3 бала) достовірно вище 
(на 20%) у жінок старше 50 років порівняно  
з сорокарічними (4,3 ± 0,2 бала і 1,61 ± 0,29 ба- 
ла відповідно, р < 0,05) [16].

Прогресування захворювань тканин па-
родонта сприяє передчасній втраті зубів,  
формуванню функціональних проблем в зу- 
бощелепній системі, естетичних проблем, 
що в цілому погіршує якість життя жінки.

Особливості мікробного пейзажу па-
родонтальних карманів у жінок в пост
менопаузальному періоді.

Мікробіота відіграє важливу роль в здо- 
ров'ї порожнини рота. Зміни рівноваги цієї  
екосистеми можуть бути зумовлені збіль-
шенням мікробного обсеменіння або ослаб- 
ленням імунної системи і сприяти розвит
ку стоматологічних захворювань. Ряд чин-
ників, в тому числі і зміни гормонального  
гомеостазу, впливають на зумовлені віком  
зміни мікробіоти людини і порожнини рота.  
Стероїдні гормони впливають на мікробні  

екосистеми організму людини. З настанням  
менопаузи змінюється мікробіота порожни-
ни рота. За даними ряду досліджень у жінок 
старше 50 років відзначено взаємозв'язок 
прогресування генералізованого пародонт
иту та високу поширеність основних паро-
донтопатогенів Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Treponema denticola, 
Prevotella intermedia, Actinobacillus actino
mycetemcomitans [19, 20].

В ході обстеження 1256 жінок постмено-
паузального віку (середній вік 66,6 ± 7,0 ро- 
ку) в Центрі спостережень Ініціативи з охо- 
рони здоров'я жінок в Буффало (США) вста-
новлено взаємозв'язок між втратою альвео- 
лярного відростка, мінеральною щільністю  
кісткової тканини і рівнем обсіменіння ос- 
новними пародонтопатогенами під’ясенної 
мікробіоти. Методом іммунофлюоресцент-
ної мікроскопії були виявлені такі паро-
донтопатогени Prevotella intermedia (43,4%), 
Tannerella forsythia (37,9%) Campylobacter rec- 
tus (17,4%), Porphyromonas gingivalis (15,1%) 
і  Fusobacterium nucleatum (14,2%) серед об-
стежених жінок з пародонтитом. Слід за-
значити, що у практично здорових жінок 
цієї вікової групи без ознак пародонтиту 
були також ідентифіковані пародонтопато-
гени P. gingivalis (10,1%), T. forsythia (32,4%), 
P. intermedia (39,9%), C. rectus (14,7%), що 
свідчить про можливе інфікування на ран-
ніх стадіях захворювання [21].

За результатами іншого дослідження 
із  застосуванням ПЛР аналізу під’ясенної 
мікробіоти частота виявлення таких паро- 
донтопатогенів як Porphyromonas gingivalis 
і Prevotella intermedia збільшується з віком  
і в пременопаузальному періоді були вияв- 
лені у 10%, а в постменопаузі у 90% обсте- 
жених жінок, а Actinobacillus actinomyce
temcomitans — зменшується — з 100% у жі-
нок в пременопаузі до 20% в постменопау-
зі. Treponema denticola і Tannerella forsythia 
були виявлені у 85% обстежуваних. Слід 
зазначити, що вибірка була невеликою, 
всього 20 обстежуваних жінок [22].

Мікробіологічне дослідження з вико-
ристанням ПЛР при обстеженні 76 жінок  
в постменопаузальному періоді виявило ви- 
сокий рівень обсіменіння такими пародон- 
топатогеннами, як T. forsythia і C. rectus  
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(100 %), Fusobacterium nucleatum і Porphy
romonas gingivalis (98,7 %). У 73,7 % обсте-
жених жінок було виявлено Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans в під’ясенній мікро-
біоті [23].

Найбільш поширеною інфекцією під’ясен- 
ної мікробіоти у жінок постменопаузаль-
ного віку був Streptococcus sanguis (59,5 %), 
однак наявність цього мікроорганізму не 
була взаємопов'язана з тяжким перебігом 
генералізованого пародонтиту. Разом з тим,  
прискорені темпи втрати висоти альвео
лярного відростка взаємопов'язані з такими  
мікроорганізмами як P. gingivalis, T. forsy
thia, P. intermedia і C. rectus. На цей взає- 
мозв'язок істотно впливав показник індек- 
су маси тіла жінки. Найбільш високий  
взаємозв'язок між втратою висоти альвео- 
лярного відростка і інфікуванням T. for
sythia було зареєстровано у жінок з надмір-
ною масою тіла (OR, 3,37; 95 % CI: 2,08–5,46) 
у порівнянні з жінками з нормальною ва-
гою (OR, 1,27; 95 % CI: 0,82–1,98) або з ожи-
рінням (OR, 1,26; 95 % CI: 0,72–2,20) [21, 24].

Вплив гіпоестрогенемії на слизову 
оболонку порожнини рота.

Слизова оболонка порожнини рота має 
рецептори до естрогенів, тому гіпоестроге-
немія може безпосередньо впливати і ви- 
кликати морфологічні зміни у вигляді 
зменшення щільності контактів епітелі-
альних клітин, збільшення запальної ін-
фільтрації у власній пластинці, ознаки 
набряку, зміни кровоносних і лімфатич-
них судин. Імуномодулюючу дію естроге-
ни виявляють шляхом зменшення нейтро-
фільного запалення за рахунок контролю 
хемотаксису нейтрофілів і модуляції ней-
трофіл-ендотеліальних клітинних взаємо-
дій. Естрогени помітно послаблюють ви-
вільнення прозапальних медіаторів, таких 
як TNFa, IL-1b та IL-6 з нейтрофілів і мак
рофагів. Також естрогени зменшують ад-
гезію нейтрофілів до ендотеліальних клі-
тин судин, чим безпосередньо обмежують 
трансміграцію нейтрофілів і інфільтрацію 
тканин. Ця дія естрогенів опосередковуєть-
ся через швидку активацію протизапаль-
ного білка аннексину А1 на нейтрофілах, 
а  видалення цього білка за допомогою 

імуннонейтралізації або генетичної делеції 
послаблює вплив естрогену на екстраваза-
цію нейтрофілів. Слід зазначити, що естро-
гени також впливають на систему набутого 
імунітету через їх здатність модулювати 
імунну відповідь і вираженість ERa і ERb 
на T- і B-клітинах [14].

Вплив на стан слизової оболонки по-
рожнини рота може бути опосередкованим 
через структурні і функціональні зміни 
слинних залоз, які також мають рецептори  
до естрогенів. Дистрофічні зміни в слин-
них залозах, при дефіциті естрогенів, не-
гативно впливають на слиновиділення, 
склад і кількість слини, що в значній мірі  
визначає здоров'я порожнини рота. Тяж
кість тих чи інших симптомів захворю-
вання залежить від кількості слини, що 
виділяється слинними залозами. Слина 
є  дієвим механізмом захисту зубів від ка
рієсу і слизової оболонки порожнини рота 
від мікробної колонізації [15].

Клінічні зміни слизової оболонки по-
рожнини рота можуть бути у вигляді «ме-
нопаузального гінгівостоматиту». В ре-
зультаті атрофічних змін епітелію слизової 
оболонки порожнини рота її колір може 
змінюватися від аномально блідого, сухого 
до появи еритематозної блискучої поверхні 
в результаті хронічного подразнення края
ми зубів, пломбами, зубними протезами.

Слизова оболонка порожнини рота у жі-
нок в постменопаузальному періоді схиль-
на до інфікування грибковою, коковою та 
іншою інфекцією, розвитку автоімунних 
захворювань [16].

Захворювання слизової оболонки 
порожнини рота: 

•	 Сухість порожнини рота (ксеростомія);
•	 Червоний плоский лишай;
•	 Ангулярний хейліт;
•	 Глосодинія або синдром «печіння в по- 

рожнині рота»;
•	 Непереносимість на стоматологічні 

матеріали.
Сухість в порожнині рота — зумовле-

на зниженням або порушенням салівації, 
спостерігається у жінок в постменопаузаль-
ному періоді внаслідок зниження відтоку 
стимульованої і нестимульований слини 



123Проблеми ендокринної патології № 4, 2021

Огляди

в піднижньощелепних і під'язикових слин-
них залозах [15]. Виявлено негативний 
кореляційний взаємозв'язок між концен-
трацією стимульованої слини (r = –  0,391,  
P = 0,004), швидкістю її відтоку (r = – 0,302, 
P = 0,002) і рівнем секреції 17β-естрадіолу 
у жінок в постменопаузальному періоді [26]. 
Результати іншого дослідження продемон-
стрували вплив дефіциту прогестерону на 
прояв ксеростомії в порожнині рота у жінок 
[19]. Це дозволило зробити авторам висно-
вок про взаємозв'язок неприємного відчуття 
сухості в порожнині рота і рівнем жіночих 
стероїдних гормонів у жінок з настанням 
менопаузи.

При сухості порожнини рота підвищу-
ється ризик травматизації слизової оболон- 
ки протезами, гострими краями зубів. Збіль- 
шується ризик дисбіотичних змін, розвит
ку опортуністичної інфекції, такої як кан-
дидоз, і інших інфекцій порожнини рота.  
Порушуються процеси ремінералізації твер- 
дих тканин зубів, з подальшим розвитком 
пришийкового карієсу кореня зуба [27]. 
Збільшується ризик розвитку захворювань 
слизової оболонки порожнини рота і  про-
гресування генералізованого пародонтиту.

У жінок в постменопаузі на тлі знижен-
ня рівня естрогенів часто спостерігається 
синдром печіння порожнини рота (глосоди-
нія) — біль, парестезії, неприємні відчут-
тя в  ділянці язика, на слизовій оболонці 
порожнини рота, ясен при відсутності ви-
димих причинних факторів - пошкоджень, 
захворювань.

Червоний плоский лишай — аутоімунне 
захворювання шкіри та слизової оболонки 
порожнини рота, спостерігається у  0,5–2% 
жінок постменопаузального періоду. Естро
гени посилюють гуморальний імунітет 
і здійснюють різний вплив на клітинний 
імунітет. Зміни клітинного імунітету на тлі  
дефіциту естрогенів впливають на патоге
нез розвитку червоного плоского лишаю [28].

Ангулярний хейліт  — захворювання 
слизової оболонки порожнини рота і шкі-
ри в  області куточків рота, що характери-
зується почервонінням шкіри, утворенням 
тріщин, кірочок, лусочок. Мультифактор
не захворювання, яке часто зустрічається 
у  жінок в постменопаузі пов'язане з сис-

темними захворюваннями, анатомічними 
змінами шкіри і її мікробіому на фоні гіпо
естрогенемії.

Неврологічні захворювання щелепно-ли-
цевої ділянки, виникнення невропатично-
го або психогенного болю часто діагносту-
ють у жінок в постменопаузальному періоді.  
При невропатичному болі — невралгії, ко
рінцевому болю, фантомному синдромі, болі  
при периферичній невропатії спостерігають- 
ся пошкодження або захворювання сома-
тосенсорної нервової системи. Психогенний 
біль виникає за відсутності будь-якого ор-
ганічного ураження та залежить від пси-
хоемоційного стану жінки. Невропатичний 
біль в зубно-щелепній ділянці може бути 
зумовлений ушкодженням гілок трійчас-
того нерву та частіше реєструють у жінок 
порівняно з чоловіками (88:32), що зумовле-
но нейробіологічними і психологічними ас-
пектами. Причиною невропатичного болю 
може бути реактивація вірусної інфекції 
в гангліях трійчастого нерва, аутоімунні 
захворювання [29]. Клінічний патерн нев
ропатичного болю відрізняється різнома-
нітністю відчуттів, складністю проведення 
діагностики та диференціальної діагности
ки. Пацієнтки можуть звертатися до сто-
матолога, отоларинголога, невропатолога, 
щелепно-лицевого хірурга. Тривалий больо- 
вий синдром, неадекватне лікування сприя- 
ють розвитку хронічного больового синдро
му, дизадаптації пацієнток, погіршенню пси- 
хопатологічного депресивного стану [30].

Міждисциплінарна взаємодія стома
тологів та ендокринологів-гінекологів 
направлена на збереження жіночого і сто-
матологічного здоров'я, зменшення проя
вів клімактеричних розладів. Зміна гор-
монального гомеостазу, зниження секреції 
статевих гормонів видозмінює не тільки 
урогенітальний мікробіом, а й мікробіом  
порожнини рота. Збільшується кількість  
пародонтопатогенної мікрофлори, що усклад- 
нює перебіг захворювань пародонта. Збіль
шення синтезу прозапальних цитокінів, 
в тому числі і в кревікулярній рідині, під-
силює запальні реакції в тканинах паро-
донта. Дотримання індивідуальної гігієни 
порожнини рота, використання фторвміс-
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ної пасти дозволить модифікувати факто-
ри ризику, пов'язані з дефіцитом статевих 
гормонів. 

Сухість і зміни слизової оболонки ро-
тової порожнини сприяють розвитку та-
ких захворювань як червоний плоский ли-
шай, печіння порожнини рота, тому слід  
уникати застосування спиртовмісних опо-
ліскувачів.

Зміна гомеостазу кальцію негативно 
впливає на структуру твердих тканин зу-

бів, а в поєднанні з сухістю в порожнині 
рота сприяє розвитку пришийкового ка-
рієсу, прогресуванню зменшення висоти  
альвеолярного відростка і захворювань  
пародонта.

Замісна гормональна терапія позитив
но впливає на стан здоров'я порожнини 
рота. Призначення препаратів кальцію 
і  вітаміну Д покращує гомеостаз кальцію, 
стан твердих тканин зубів і пародонта.

ВИСНОВКИ
Стероїдні гормони, естрогени, мають 

значний вплив на стоматологічне здоров'я. 
Поступове зниження секреції статевих гор-
монів в організмі жінки обумовлює зміни 
мікробіому порожнини рота, видозміню-
вання мікробного пейзажу пародонтальних 
карманів, достовірне збільшення захворю-
вань пародонта. В постменопаузальному 
періоді достовірне зниження секреції естро-
генів зумовлює збільшення тяжкості за-
хворювань пародонта і передчасну втрату 
зубів. Зміни слизової оболонки порожнини 
рота, збільшення частоти таких захворю-
вань як глосодинія, червоний плоский ли-
шай та інші діагностуються у жінок з дефі-
цитом жіночих статевих гормонів.

У концепції нової моделі медицини 
чотирьох «П», яка інтегрує в собі такі по-
няття, як прогнозування (predictive), про-
філактику (precautionary), персоналізацію  
(personification) і партисипативність (par

ticipatory), все більшого значення набуває 
використання індивідуального підходу 
до лікування пацієнта в кожному конкрет
ному випадку. З огляду на те, що питання 
менопаузи багатогранне, концептуально  
його рішення має базуватися на комплекс
ному, мультидисциплінарному підході. Ефек- 
тивність стратегії збереження здоров'я жін-
ки в менопаузі має враховувати як обізна-
ність жінок про найближчі і відстрочені 
ризики дефіциту статевих гормонів, так  
і лікарів суміжних спеціальностей. Спіль
на співпраця ендокринологів-гінекологів 
і стоматологів дозволить більш повно роз-
крити механізми патогенезу захворювань 
пародонту, слизової оболонки порожнини 
рота у жінок з гормональними порушення-
ми, обґрунтувати комплексне лікування 
з урахуванням етіології захворювання, ви-
значити превентивні заходи.
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Збільшення тривалості життя в Україні та світі, питомої ваги жінок старших за 50 років зумовлює 
необхідність впровадження комплексних науково обґрунтованих програм поліпшення стану здоров'я 
і якості життя даної категорії населення. Метою проведення  огляду міжнародних і вітчизняних до-
сліджень було поглиблене вивчення механізмів формування патологічних станів у жінок в періоді 
пери- та постменопаузи, зумовлене зміною гомеостазу статевих гормонів. 

Матеріал дослідження. Представлено аналіз  літературних джерел проведених експерименталь-
них та клінічних досліджень з питань взаємозв'язку менопаузальних симптомів і клінічних проявів 
стоматологічної патології. 

За результатами проведеного огляду літератури виявлено погіршення здоров’я порожнини 
рота у жінок в менопаузі. Наявність рецепторів до естрогенів в слизовій оболонці порожнини рота 
і слинних залозах збільшує ризик розвитку стоматологічних захворювань при зміні функції яєчників. 
Поступове зниження секреції статевих гормонів в організмі жінки зумовлює зміну мікробіому порож-
нини рота, сприяє видозміні мікробного пейзажу пародонтальних карманів, впливає на місцевий іму-
нітет. При цьому зростає частка захворювань слизової оболонки порожнини рота таких як глосодинія, 
або синдром «печіння в порожнині рота», червоний плоский лишай і ангулярний хейліт; достовірно 
збільшується рівень захворювань пародонта. 

Висновок. Міждисциплінарна взаємодія стоматологів та гінекологів-ендокринологів дозволить 
більш детально розкрити спільні причини та механізми патогенезу захворювань пародонта і слизо-
вої оболонки порожнини рота у жінок в менопаузі, що дозволить обґрунтувати комплексний підхід 
до діагностики та лікування, визначати профілактичні заходи.

К л ю ч о в і  с л о в а :  стоматологічне здоров’я, менопауза, гіпоестрогенія, пародонтит, ксеростомія.
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General increase of longevity in Ukraine and around the world along with the increasing number of women 
over 50 necessitates implementation of comprehensive scientifically based programs aimed to improve health 
and quality of life of this part of population.

The aim of this review of international and Ukrainian studies was to investigate in depth hormone asso
ciated mechanisms of pathologic conditions formation in peri- and postmenopausal women.

Materials and methods. Studies on association of climacteric symptoms and symptoms of dental patho
logy were analyzed.

Results. Our literature review showed worse condition of dental health in menopausal women. The pres-
ence of estrogen receptors in oral mucosa and salivary glands increases the risk of dental pathology when ova
rian function diminishes. Gradual decrease of ovarian steroids in female body causes changes in oral microbiota 
and changes microbial landscape of periodontal pockets and effects local immunity. This causes increase of oral 
mucosa pathology such as glossodynia or burning mouth syndrome, lichen planus and angular cheilitis. It also 
causes the increase of periodontal diseases rate.

Conclusions. Cross-disciplinary interaction of dentists and gynecologists-endocrinologists will provide 
possibilities to discover more common causes and pathogenic mechanisms of periodontal diseases and oral 
mucosa in menopausal women. This will provide possibilities for the development of comprehensive approach to 
diagnosis, treatment and prophylaxis.

K ey  wor d s :  oral health, menopause, hypoestrogenemia, periodontitis, xerostomia.


