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Актуальность. У беременных часто развиваются поражения пародонта, в виде 
развития гингивита, которые связывают с гиперэстрогенией [1 3]. Гормональные 
контрацептивы также содержат эстрогены, что может провоцировать воспалительные 
заболевания пародонта. Однако в инструкциях к гормональным контрацептивам отсутствуют 
указания на возможные осложнения со стороны пародонта.

Целью настоящей работы стало исследование возможного пародонтопатогенного 
действия комбинированного орального контрацептива «Ярина», содержащего этинилэстрадиол
и дроспиренон (аналог прогестерона).

В инструкции к препарату «Ярина» названы следующие, наиболее часто возникающие 
побочные реакции: головная боль, депрессия, мигрень, тошнота, менструальные расстройства, 
вульвовагинальный кандидоз. Реже встречаются диарея, вагинальные инфекции и совсем редко 
тромбоэмболия. Нет никаких упоминаний о возможных осложнениях со стороны пародонта.

В то же время известно, что в слизистой полости рта (в эпителиоцитах) имеются эстрогенные 
рецепторы, которые могут реагировать на поступающие в организм эстрогенные гормоны [4].

Материалы и методы исследования.
В работе был использован комбинированный оральный контрацептив «Ярина» 

производства Байер Фарма АГ (ФРГ). 1 таблетка препарата содержит 30 мкг этинилэстрадиола 
и 3 мг дроспиренона (аналог прогестерона). 1 таблетку растирали и смешивали с 70 г муки. 
Каждая крыса получала по 0,7 г этой смеси ежедневно (суточная доза эстрогена 0,3 мкг на 
крысу или 2 мкг/кг. Суточная доза дроспиренона составила 0,2 мг/кг).

Эксперименты были проведены на 14 белых крысах линии Вистар (самки, 5 месяцев, живая 
масса 170±6 г). Продолжительность эксперимента 30 дней. Контрольную группу составили 14 
крыс, которые содержались на обычном рационе вивария и не получали контрацептив.

Эвтаназию  животных осуществляли под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем 
тотального кровопускания из сердца. 

В цельной крови определяли содержание гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов и 
лейкоцитарную формулу [5], в сыворотке крови – содержание белка, активность уреазы [6], лизоцима 
[7], эластазы [8], каталазы [8] и содержание малонового диальдегида (МДА) [9]. В гомогенате десны 
также определяли активность уреазы, лизоцима, эластазы, каталазы и содержание МДА.

По соотношению активности каталазы и содержания МДА рассчитывали 
антиоксидантно прооксидантный индекс АПИ [8], а по соотношению относительных 
активностей уреазы и лизоцима степень дисбиоза [10].

В гомогенате костной ткани определяли активность щелочной (ЩФ) и кислой (КФ) 
фосфатаз [11], содержание кальция [11] и белка [12]. По соотношению ЩФ/КФ рассчитывали 
минерализующий индекс (МИ) [13], а по соотношению содержания кальция и белка степень 
минерализации костной ткани [11]. 

На зубо челюстном препарате оценивали степень атрофии альвеолярного отростка
Результаты опытов подвергали стандартной статобработке [15].
Результаты и их обсуждение.
Результаты анализа крови крыс, получавших контрацептив, в сравнении с группой 

интактных крыс представлены в таблице 1. Из этих данных видно, что статистически 
достоверных отличий между двумя группами нет, однако наблюдается тенденция к снижению 
уровня нейтрофилов и эозинофилов (что можно трактовать как антивоспалительную реакцию), 
но наблюдается тенденция к увеличению уровня лимфоцитов и моноцитов.

Таблица 1. Влияние гормонального контрацептива на показатели крови крыс

Показатели Интактные Контрацептив
Гемоглобин, г/л 164±2 156±8 р>0,1
Эритроциты, х10 /л ,65±0,35 5,33±0,12 р>0,1
Лейкоциты, х10 /л 5,18± 5,35±0,44 р>0,5
Нейтрофилы:
палочкоядерные, % 0,75±0,48 0,25±0,25 р>0,5
сегментоядерные, % 30,0±4,1 24,8±2,0 р>0,05
Моноциты, % 0,75±0,75 2,0±0,5 р>0,05
Лимфоциты, % 65,0±5,0 70,0±0,8 р>0,05
Эозинофилы, % 5,5±1,7 3,0±1,7 р>0,3
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В сыворотке крови (табл. 2) достоверно возрастает активность эластазы (на 23,5 %), что 
может указывать на развитие системного воспаления [8]. Достоверно снижается индекс АПИ, 
что может свидетельствовать о некотором нарушении баланса антиоксидантных и 
прооксидантных факторов в пользу последних [8].

Таблица 2. Влияние гормонального контрацептива на биохимические показатели 
сыворотки крови крыс

Показатели Интактные Контрацептив
Белок, г/л 63,0±1,0 65,0±0,9 р>0,05

Уреаза, мк кат/л 0,62±0,17 0,77±0,41 р>0,3
Лизоцим, ед/л 80±2 77±5 р>0,3
МДА, ммоль/л 0,96±0,09 1,11±0,07 р>0,05

Эластаза, мк кат/л 115±5 142±5 р<0,05
Каталаза, мкат/л 0,56±0,02 0,52±0,02 р>0,3

АПИ 5,83±0,20 4,68±0,19 р<0,05

В десне крыс (табл. 3), получавших контрацептив, достоверно снижается активность 
уреазы (на 31 %), что свидетельствует о снижении микробной обсемененности [6]. 
Параллельно, однако, достоверно возрастает уровень маркера воспаления – активность 
эластазы (на 27,6 %) и также индекс АПИ (на 33,4 %).

Таблица 3. Влияние гормонального контрацептива на биохимические показатели 
десны крыс

Показатели Интактные Контрацептив
Уреаза, мк кат/кг 0,48±0,04 0,33±0,03 р<0,05
Лизоцим, ед/кг 246±22 231±27 р>0,5
МДА, ммоль/кг 16,7±1,4 13,9±0,7 р<0,05

Эластаза, мк кат/кг 44,6±2,6 56,9±5,2 р<0,05
Каталаза, мкат/кг 8,1±0,3 9,0±0,4 р>0,05

АПИ 4,85±0,28 6,47±0,39 р<0,01

В костной ткани пародонта (табл. 4) у крыс, получавших контрацептив, снижается 
активность щелочной фосфатазы (на 7 %), что приводит к явной тенденции к снижению 
минерализующего индекса МИ (на 10 %). Остальные показатели практически не изменялись.

Таблица 4. Влияние гормонального контрацептива на биохимические показатели 
костной ткани альвеолярного отростка нижней челюсти крыс (M±m)

Показатели Интактные Контрацептив
ЩФ, мк кат/кг 224,6±5,7 208,0±5,4 р<0,05
КФ, мк кат/кг 3,2±0,3 3,3±0,3 р>0,5

Са, моль/кг 2,27±0,17 2,17±0,14 р>0,3
Белок, г/кг 14,57±0,94 13,86±1,15 р>0,5

МИ 70,2±2,6 63,0±3,0 р>0,05
СМ, г/г 6,23±0,45 6,26±0,48 р>0,8

На рисунке представлены результаты определения степени атрофии альвеолярного
отростка. У крыс, получавших контрацептив, наблюдается тенденция к увеличению степени 
атрофии (на 6 %, р>0,05), возможно связанную со снижением на 10 % индекса МИ. Как видно 
из рисунка, у крыс, получавших контрацептив, достоверно снижается в десне степень дисбиоза, 
однако проявляется лишь тенденция к повышению степени дисбиоза в сыворотке.
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Рис. 1. Степень атрофии альвеолярного отростка, степень дисбиоза и минерализующий 
индекс у крыс, получавших контрацептив

Выводы.
1. Длительное применение контрацептива «Ярина» вызывает развитие воспаления в 

пародонте и системного воспаления в сыворотке крови, о чем свидетельствует повышение 
активности эластазы.

2. Изменения в крови (снижение числа нейтрофилов и эозинофилов), повышение индекса 
АПИ в сыворотке крови могут указывать на ответные антивоспалительные реакции организма.
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ИЗМЕНЕНИЙ КОЖИ В 
ПРОЦЕССЕ САНОГЕНЕЗА У БОЛЬНЫХ АКНЕ

д. м. н., профессор Кутасевич Я. Ф.
д. м. н., профессор Губина Вакулик Г. И.

к. м. н. Джораева С. Н.
к. м. н. Маштакова И. А.

Бронова И. М.

ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»
Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Харьковская медицинская академия последипломного образования, Украина

Резюме. В статье приведены современные представления об этиологии, патогенезе, 
клинике, методиках лечения. Описан опыт лечения 20 пациентов с тяжелой степенью акне: 
особенности анамнеза (о проведенной ранее терапии и ее эффективности), особенности 
применения системных ретиноидов на современном этапе.

Цель исследования: изучить динамику клинических проявлений заболевания и 
морфологических изменений, микробиоценоз кожи в процессе лечения акне системными ретиноидами.

Материалы и методы. Согласно дизайну исследования – пациенты получали 
патогенетическое лечение в виде системных ретиноидов в монотерапии. До лечения, в 
процессе и после терапии исследовался микробный пейзаж пораженной кожи. На основании 
проведенных исследований было отмечено, что клиническая картина обострения и в 
последствии прогрессирующего улучшения клинических проявлений акне имела отражение в 
динамике микробиоценоза. Также для оценки состояния кожи была взята биопсия у пациентов 
с тяжелой степенью акне троекратно: до лечения, в процессе и по окончании терапии.

Выводы. На основании проведенных исследований было отмечено, что клиническая 
картина обострения и в последствии прогрессирующего улучшения клинических проявлений 
акне имела отражение в динамике микробиоценоза и морфологических изменений кожи.

Акне (угревая болезнь) — широко распространенное хроническое заболевание кожи со 
сложным мультифакторным патогенезом, требующее длительной комбинированной терапии. 
Акне занимает первое место в структуре косметологической патологии и третье — по частоте 
обращения больных в дерматологические лечебные учреждения


