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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА, СОСТОЯНИЯ  

СОЕДИНИТЕЛЬНО-ТКАННОГО МАТРИКСА  

И ИНТЕНСИВНОСТИ ВОСПАЛЕНИЯ ТКАНЕЙ 

ПАРОДОНТА У ЖЕНЩИН ПРИ РАЗНОМ 

УРОВНЕ ЭСТРОГЕНОВ В КРОВИ 
 

Цель исследования. Изучение механизмов развития дест-

руктивных процессов в пародонте у женщин с нормальным 

уровнем эстрогенов в крови, гипо- и гиперэстрогенией с 

применением биохимических методов.  

Материалы и методы исследования. В исследованиях при-
няли участие 30  женщин репродуктивного и пременопау-

зального возраста с заболеваниями пародонта Было сфор-

мировано три группы: 1-я – с нормальным уровнем эстроге-

нов в крови, 2-я – с гипоэстрогенией и 3-я – с гиперэстроге-
нией. Объектом исследования служила ротовая жидкость. 

Результаты исследования. По сравнению с группой «нор-

ма» в ротовой жидкости активность щелочной фосфата-

зы в группах «гипоэстрогения» и «гиперэстрогения» была 
значительно выше, а кальция значительно ниже; содержа-

ние оксипролина и глюкозааминогликанов, активность ки-

слой фосфатазы  и содержание малонового диальдегида - 

промежуточного продукта перекисного окисления липидов- 
не отличались. По сравнению с группой «норма» наблюда-

лось снижение активности каталазы в группе «гипоэстро-

гения»; глютатионредуктазы и глютатионпероксидазы  – 

в группе «гиперэстрогения». 
Ключевые слова: пародонт, биохимические маркеры дест-

рукции, женщины, гипоэстрогения, гиперэстрогения 
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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ МІНЕРАЛЬНОГО 

ОБМІНУ, СТАНИ СПОЛУЧНО-ТКАНИННОГО 

МАТРИКСУ І ІНТЕНСИВНОСТІ ЗАПАЛЕННЯ 

ТКАНИН ПАРАДОНТУ ЖІНОК ПРИ РІЗНОМУ 

РІВНІ ЕСТРОГЕНІВ КРОВІ 
 

Мета дослідження полягала у вивченні механізмів розвит-

ку деструктивних процесів в пародонті у жінок з нормаль-

ним рівнем естрогену в крові, гіпо- і гіперестрогенією із за-

стосуванням біохімічних методів.  
Матеріали і методи дослідження. У дослідженнях взяли 

участь 30  жінок репродуктивного і пременопаузального ві-

ку із захворюваннями пародонту. Об'єктом дослідження 

була ротова рідина 
Результати дослідження. В порівнянні з групою "норма" в 

ротовій рідині активність лужної фосфатази в групах "гі-

поестрогенія" і "гіперестрогенія" була значно вища, а каль-

цію значно нижча; вміст оксипроліну і глюкозаміногліканів, 
активність кислої фосфатази і вміст малонового діальде-

гіду – проміжного продукту перекисного окислення липи-

дов- не відрізнялися. В порівнянні з групою "норма" спосте-

рігалося зниження активності каталази в групі "гіпоестро-
генія"; глютатіонредуктази і глютатіонпероксидази - в 

групі "гіперестрогенія". 

Ключові слова: пародонт, біохімічні маркери деструкції, 

жінки, гіпоэстрогенія, гіперестрогенія. 
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ABSTRACT 
The aim of the investigation. The study of the mechanisms of 

development of the destructive processes in periodontium of 
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women with the normal level of estrogens in blood, hypo- and 

hyperestrogenism with the application of biochemical methods.  

 
The materials and the methods of the investigation. 30 

women of the reproductive and premenopausal age with perio-

dontal diseases took part in the investigations. Three groups 

were formed: the 1st – with the normal level of estrogens in 
blood, the 2nd – with hypoestrogenism and the 3rd one – with 

hyperestrogenism. Oral liquid is the subject of the investigation.  

The findings. In comparison to the group “norm” the ac-

tivity of alkaline phosphatase in the groups “hypoestrogenism” 
and “hyperestrogenism” was much higher, and of calcium much 

lower; the contents of oxiproline and glycosamineglycanes, ac-

tivity of acid phosphatase and contents of malonic dialdehyde – 

the intermediate product of lipids peroxide oxidation – did not 
differ. In comparison to the group “norm” the reduction of the 

activity of catalase in the group “hypoestrogenism”; glutathione 

reductase and glutathione peroxidase – in the group 

“hyperestrogenism” was noticed.    
Key words: periodontium, biochemical markers of destruction, 

women, hypoestrogenism, hyperestrogenism. 

 

Заболевания пародонта характеризуются неук-

лонным прогрессированием воспалительно-

деструктивного процесса, интенсивность которого, 

помимо объективных клинических показателей, мож-

но определить путем изучения биохимических марке-

ров  деструкции [1-3].  

Как известно, пусковыми механизмами развития 

патологии в пародонте являются микробный, пере-

кисный и ферментативный, возникающие на фоне ос-

лабления естественной защиты. При этом закономер-

ный интерес представляет механизм развития  глубо-

ких деструктивных изменений в альвеолярной кости, 

связанных с нарушением минерализации, и в первую 

очередь, метаболизма  кальция [4].  

Данные литературы свидетельствуют, что лече-

ние заболеваний пародонта должно быть четко обу-

словлено выявленными звеньями запускающих меха-

низмов развития патологии [5].  

Цель настоящего исследования. Изучение ме-

ханизмов развития деструктивных процессов в паро-

донте у женщин с нормальным уровнем эстрогенов в 

крови, гипо- и гиперэстрогенией с применением био-

химических методов.   

Материалы и методы исследования. В иссле-

дованиях приняли участие 30 женщин репродуктив-

ного и пременопаузального возраста с заболеваниями 

пародонта (генерализованный гингивит и пародонтит 

начальной и 1 ст.) по 10 человек в каждой группе 

(«норма», «гипоэстрогения» и «гиперэстрогения»). 

Таблица 
 

Биохимические показатели минерального обмена, состояния соединительно-тканного матрикса  

и интенсивности воспаления в ротовой жидкости женщин с заболеваниями пародонта 
 

Исследуемый показатель 

Концентрация эстрадиола в сыворотке крови женщин 

Норма(12.6-
166,5пг\мл) 

Гипоэстрогения (22,7+_3,4 
пг/мл) 

Гиперэстрогения 
(148,5+_17,7 пг/мл) 

Состояние минерального обмена 

Активность  ЩФ, нмоль/с*л 150,9±17,6 308,1±21,2 

р˂0,05 

231,7±40,1 

 р˂0,05 

Содержание Р, ммоль/л 0,35±0,01 1,35±0,06  

р<0,001 

3,7±0,37 

 р<0,001 

Содержание Са, ммоль/л 4,3±0,07 1,7±0,13  

р<0,001 

3,1±0,3 

 р<0,01 

Состояние соединительно-тканного матрикса пародонта 

Содержание общего оксипроли-

на, ммоль/мл 

61,8±10,3 50,3±9,1 

р>0,05 

55,5±4,1 р>0,05 

Содержание свободного окси-

пролина, ммоль/мл 

20,6±8,6 17,5±2,8 

р>0,05 

22,3±5,3 р>0,05 

Содержание связанного оксипро-

лина, ммоль/мл 

41,2±8,8 39,7±8,6 

р>0,05 

42,2±5,9 

р>0,05 

Содержание ГАГ, ммоль/мл 0,091±0,009 0,085±0,015 р>0,05 0,075±0,008 р>0,05 

Интенсивность воспаления 

Активность КФ  

(мкмоль/с·мл) 

24,5±2,5 18,3±1,9 

р>0,05 

17,45±2,6 

р>0,05 

Содержание МДА 

 (мкмоль/л) 

1,35±0,24 1,21±0,19 

р>0,05 

1,21±0,12 

р>0,05 

Активность каталазы 

 (мкат/л) 

0,32±0,05 0,21±0,02 

р<0,05 

0,35±0,07 

р>0,05 

Активность ГР  

(нкат/мл) 

0,038±0,005 0,032±0,004 р<0,05 0,016±0,003 р<0,001 

Активность ГПО 

 (мкат/мл) 

3,78±0,47 3,07±0,32 

р<0,05 

1,63±0,38 

р>0,05 

 

Объектом исследования служила ротовая жид-

кость, которую собирали у женщин до начала прове-

дения терапевтических мероприятий. Для оценки  ин-

тенсивности воспаления в полости рта определяли  

содержание малонового диальдегида (МДА) [6] и ак-

тивность кислой фосфатазы (КФ) [7]. Состояние фи-
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зиологической антиоксидантной системы (ФАС) оце-

нивали по активности глутатионредуктазы (ГР) [8], 

глутатион-пероксидазы (ГПО) [9] и каталазы [10]; со-

стояние минерального обмена – по содержанию каль-

ция (Са), фосфора (Р) и активности щелочной фосфа-

тазы (ЩФ [7]; состояние соединительно-тканного 

матрикса – по содержанию оксипролина [11] и глюко-

зааминогликанов (ГАГ) [12] 

Статистическую обработку данных проводили по 

Монцевичуте-Эрингене с определением t-критерия 

достоверности различий по Стьюденту. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Исследования показали, что в группах «гипоэстроге-

ния» и «гиперэстрогения» наблюдалась тенденция к 

повышению активности щелочной фосфатазы и со-

держания фосфора в ротовой жидкости относительно 

группы «норма» (табл.).  

Уровень кальция в группах «гипоэстрогения» и 

«гиперэстрогения» был ниже по сравнению с «нор-

мой» (р<0,001 и р<0,01 соответственно) и, следова-

тельно, было ниже соотношение Са/Р, что указывает 

на то, что нарушение секреции эстрогенов влияет на 

минеральный обмен в полости рта, снижая его интен-

сивность, в большей степени, у женщин с гипоэстро-

генией.  

Синергизм повышения активности ЩФ и содер-

жания фосфатов с одновременным снижением Са/Р 

коэффициента может быть связан с нарушением ми-

нерализации костной ткани, что обусловлено связы-

ванием  кальция в ротовой жидкости ЩФ, что препят-

ствует его проникновению в решетку гидроксиаппа-

тита с последующим вакантным либо изоморфном 

замещением другими минералами, и тем самым сни-

жает плотность кости [13]. 

Анализ показателей состояния соединительно-

тканного матрикса пародонта указал, что содержание 

общего, свободного и связанного оксипролина в 

группах «гипоэстрогения» и «гиперэстрогения» дос-

товерно не отличалось от «нормы» (р>0,05).   

Следует отметить, что наибольшее диагностиче-

ское значение, в качестве маркера разрушения кост-

ной соединительной ткани, имеет показатель содер-

жания  свободного оксипролина. В процессе распада 

коллагена соединительной ткани он высвобождается в 

кровоток или другие биологические жидкости в 

большей части в виде свободного олигопептида.  

Что касается глюкозаминогликанов – основного 

компонента межклеточного вещества соединительной 

ткани, то также не выявлено отличий в его содержа-

нии во всех группах женщин. 

Полученные нами результаты свидетельствуют о 

том, что уровень секреции эстрогенов существенного 

влияния на волокнистые структуры и межклеточное 

вещество соединительной ткани пародонта у женщин 

с заболеваниями пародонта не оказал.  

При оценке показателей интенсивности воспале-

ния в полости рта установлено следующее: актив-

ность кислой фосфатазы – лизосомального фермента 

деструкции костной ткани – не имела существенных 

отличий у женщин группы «норма» и группах с на-

рушением секреции эстрогенов. Такая же ситуация 

наблюдалась и с содержанием в ротовой жидкости  

МДА – промежуточного продукта ПОЛ.  

Что касается антиоксидантных ферментов, то по 

сравнению с группой «норма» статистически значи-

мое снижение активности каталазы наблюдалось в 

группе «гипоэстрогения»; глютатионредуктазы и 

глютатионпероксидазы – в группе «гиперэстрогения». 

Как известно, одним из важных механизмов нор-

мального развития организма является поддержание 

баланса процессов свободнорадикального и перекис-

ного окисления различных субстратов и состояния 

ФАС. Полученные нами результаты свидетельствуют 

о снижении в полости рта антиоксидантного фактора 

естественной резистентности в группах с нарушением 

секреции эстрогенов. Вместе с тем, следует констати-

ровать тот факт, что, согласно полученным результа-

там биохимических маркеров в ротовой жидкости, 

доставерных различий в  развитии и течении воспали-

тельного процесса в пародонте у женщин с нормаль-

ным, пониженным или повышенным содержанием эс-

традиола в сыворотке крови установлено не было, за 

исключением  влияния на минеральный обмен, нару-

шения которого четко обозначены в группе «гипоэст-

рогения», и снижением ФАС в полости рта в обеих 

группах с нарушением секреции эстрогенов. 

Заключение. Основной аспект деструктивного 

влияния на ткани пародонта у женщин с гипоэстроге-

нией состоит в нарушении минерального обмена в 

альвеолярной кости, приводящего к снижению ее 

плотности, а у женщин с гиперэстрогенией – с непол-

ноценной системой ингибирования свободно-

радикального окисления липидов.  
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Результаты. Биохимические исследования ротовой жид-

кости показали, что индекс дисбиоза возрастает в 15 раз. 

Биохимические показатели неспецифической антимикроб-

ной защиты, микробиоценоза (активность лизоцима, уреа-
зы и СД) в разной степени восстанавливаются при различ-

ных схемах лечения МЭЭ.  
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Результати. Біохімічні дослідження ротової рідини пока-

зали, що індекс дисбіозу зростає в 15 разів. Біохімічні пока-
зники неспецифічного антимікробного захисту, мікробіоце-

нозу (активність лізоциму, уреази та СД) в різному ступені 

відновлюються при різних схемах лікування БЕЕ. 
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ABSTRACT 

Results. Biochemical investigations of oral liquid showed that 
dysbiosis index increases 15 times. Biochemical indicators of 

nonspecific antimicrobial protection, microbiocenosis (lysozyme 

activity, urease and SD) are recovered in different degree at 

various schemes of erythema multiforme treatment. 
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