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Денисова Т. Г., Епифанова Ю. В., Бадем А. А., Сидорова Т. Н., Салахова Г. Р. Влияние воспалительных заболеваний ротовой полости на половое созревание девочек 

АННОТАЦИЯ. В национальной стратегии Российской Федерации охрана репродуктивного здоровья молодежи 
является приоритетным направлением. Нарушения менструальной функции среди девушек подростков  
достигают 80 %. 
По заключению ВОЗ, распространенность воспалительных заболеваний пародонта у детей младшего воз-
раста порядка 10 %, у подростков — до 90 %. Актуальность изучения влияния воспалительных заболеваний 
рта на половое созревание девочек связана с несколькими факторами: перестройкой организма в период по-
лового созревания, связью между нарушениями менструальной функции и воспалительными заболеваниями 
полости рта, влиянием на становление репродуктивной функции. 
Таким образом, изучение влияния воспалительных заболеваний рта на половое созревание девочек важно для по-
нимания возможных последствий и разработки профилактических мер, учитывая особенности подросткового 
возраста. 
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THE IMPACT OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE ORAL CAVITY 

ON PUBERTY IN GIRLS 
Denisova T. G., Epifanova Yu. V., Badem A. A., Sidorova T. N., Salakhova G. R. The Impact of Inflammatory Diseases of the Oral Cavity on Puberty in Girls 

ABSTRACT. In the national strategy of the Russian Federation, the protection of the reproductive health of young people 
is a priority. Menstrual disorders among adolescent girls reach 80 %. According to the WHO, the prevalence 
of inflammatory periodontal diseases in young children is about 10 %, in adolescents — up to 90 %. The relevance 
of studying the influence of inflammatory diseases of the mouth on the puberty of girls is associated with several 
factors: the restructuring of the body during puberty, the relationship between menstrual dysfunction and 
inflammatory diseases of the oral cavity, the impact on the development of reproductive function. Thus, studying the 
influence of inflammatory diseases of the mouth on the puberty of girls is important for understanding the possible 
consequences and developing preventive measures, taking into account the characteristics of adolescence. 
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В национальной стратегии Российской Федера-
ции охрана репродуктивного здоровья молодежи 
является приоритетным направлением. Нарушения 
менструальной функции среди девушек подростков 
достигают 80 %. Воспалительные заболевания ро-
товой полости являются распространенной пробле-
мой среди населения, а именно детей и подростков; 
это патологические состояния, которые возникают 
на фоне внешних и внутренних причин. Эти состо-
яния не только ухудшают качество жизни, но и могут 
оказывать системное влияние на организм. 

По заключению ВОЗ, распространенность вос-
палительных заболеваний пародонта у детей млад-
шего возраста порядка 10 %, у подростков — до 90 %. 
В 47 регионах Российской Федерации в 2022 году 
под эгидой ВОЗ было проведено национальное эпи-
демиологическое стоматологическое обследова-
ние. Его результаты показали, что распространен-
ность поражений тканей пародонта среди 12-летних 
детей — 44 %, у 15-летних подростков — 51 %. 

Актуальность изучения влияния воспалительных 
заболеваний рта на половое созревание девочек 
связана с несколькими факторами: перестройкой 
организма в период полового созревания, связью 
между отклонениями в половом развитии и заболе-
ваниями пародонта, возможностью развития тяже-
лых форм гингивита, влиянием на репродуктивное 
здоровье. 

Цель работы —привлечь внимание к сана-
ции ротовой полости девочек-подростков и влия-
нию воспалительных заболеваний ротовой полости 
на половое созревание. 

Материалы и методы исследования. Про-
веден систематический поиск литературы в несколь-
ких базах данных с использованием следующих клю-
чевых слов: воспалительные заболевания полости 
рта, гормональный фон, половое развитие, девочки-
подростки. Никаких ограничений по языку или дан-
ным к поиску не было применено. Ссылки на соот-
ветствующие статьи искались вручную на предмет 
соответствующих исследований 

В настоящее время решение вопросов репро-
дуктивного здоровья как одной из ключевых за-
дач официально включено в программу Всемир-
ной организации здравоохранения и Фонда ООН 
по народонаселению. 

В национальной стратегии Российской Федера-
ции охрана репродуктивного здоровья молодежи яв-
ляется приоритетным направлением. Решение этой 
проблемы особенно актуально, так как мировым со-
обществом девушки рассматриваются как истин-
ный резерв воспроизводства населения и сохране-
ние их общего и репродуктивного здоровья имеет  
в современных условиях развития первостепенную 
важность. 

Репродуктивное здоровье молодежи является 
неотъемлемой частью составляющей здоровья че-
ловека, имеющей жизненно важное значение для 

дальнейшего воспроизводства населения и обеспе-
чения стабильного развития общества. Особое вни-
мание следует уделить репродуктивному здоровью 
девочек-подростков, которые являются важнейшим 
резервом общества в репродуктивной, интеллекту-
альной, экономической, социальной, политической 
и культурной сферах, а также основой успешного ма-
теринства и демографической безопасности страны. 

Воспалительные заболевания ротовой поло-
сти — это патологические состояния, которые воз-
никают на фоне внешних и внутренних причин; 
включают широкий спектр патологий, таких как 
гингивит (воспаление десен), пародонтит (воспале-
ние тканей, окружающих зуб) и стоматит (воспале-
ние слизистой оболочки рта). Основными причи-
нами их возникновения являются микробные ин-
фекции, плохая гигиена полости рта, а также им-
мунные и гормональные изменения. У детей и под-
ростков эти заболевания часто связаны с недоста-
точной гигиеной, а также с периодами гормональной 
перестройки, например, в пубертатный период. Хро-
ническое воспаление в ротовой полости может при-
вести к системным последствиям, включая наруше-
ние работы иммунной, эндокринной и половой  
системы. 

Распространенность заболеваний пародонта 
у детского населения России составляет от 0–50 % 
(низкая) до 81–100 % (высокая). У детей в возрасте 
до 10 лет заболевания пародонта встречаются редко 
(5–40 %) и чаще вызваны местными факторами. По-
вышение частоты заболеваний пародонта в период 
полового созревания связано с гормональной пере-
стройкой организма подростков. Распространен-
ность признаков патологии пародонта составляет 
у детей в возрасте 12 лет 48,2 %, 15 лет — 56,8 %. 
По данным индекса CPI, у детей преобладают кро-
воточивость десны и зубной камень; пародонтальные 
карманы встречаются редко. 

В детском возрасте основное заболевание па-
родонта — хронический катаральный гингивит, ко-
торый протекает без ярких клинических проявлений 
и не вызывает беспокойства детей. К стоматологу 
дети попадают при прогрессировании заболевания 
и развитии осложнений. Для выявления первых при-
знаков заболеваний пародонта и проведения ком-
плекса лечебно-профилактических мер необходимо 
ежегодное профилактическое обследование здоро-
вых детей. Признаки патологии пародонта могут 
быть первыми симптомами серьезных заболеваний 
организма (эндокринных, гематологических и др.), 
что повышает ответственность детского стоматолога 
за их своевременное выявление и лечение. 

Микробиология полости рта является одним 
из разделов медицинской микробиологии. Предме-
том ее изучения является адаптированная организму 
человека микробная флора, ее взаимодействие с ор-
ганизмом в физиологических условиях, роль в ауто-
инфекционных и патологических процессах. Эти 
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процессы отличаются от традиционных инфекций 
тем, что они не контагиозные, не имеют специфи-
ческого возбудителя и обусловлены, как правило, 
действием не отдельных микробных видов, а мик-
робных ассоциаций. Микрофлора полости рта (син. 
микробиоценоз полости рта) — совокупность пред-
ставителей различных таксономических групп мик-
роорганизмов, населяющих полость рта как своеоб-
разную экологическую нишу организма человека, 
вступающих в биохимические, иммунологические 
и прочие взаимодействия с макроорганизмом и друг 
с другом. Постоянная микрофлора полости рта че-
ловека образовалась вследствие взаимной адапта-
ции организма и микробов. Взаимосвязанные при-
способительные изменения приводят к биологиче-
скому «равновесию» как между организмом и мик-
робной флорой, так и между составляющими ее ви-
дами. Это «равновесие» является динамическим. 
Например, оно может существенно нарушиться при 
отбеливании зубов, так как при большом постоян-
стве видового состава микрофлоры количество са-
мих микроорганизмов может значительно меняться 
даже в течение одного дня. 

Однако после этих кратковременных измене-
ний экосистема полости рта очень быстро восста-
навливается, возвращаясь к определенному, сред-
нему равновесному положению и нарушается суще-
ственным образом лишь в результате воздействий, 
понижающих защитные функции организма. 

Микрофлора полости рта подразделяется на ау-
тохтонную (резидентную, постоянную) и аллохтон-
ную (транзиторную, временную). Микробиом рото-
вой полости играет ключевую роль в поддержании 
местного и системного иммунитета. При этом необ-
ходимо учитывать основные свойства патогенной 
микрофлоры ротовой полости: устойчивость к им-
мунитету «хозяина»; выработка лейкотоксинов, по-
ражающих полиморфноядерные лейкоциты и мо-
ноциты человека, что подавляет иммунитет орга-
низма; способность к адгезии на эпителий, гидрок-
сиапатит и бактерии биопленки с использованием 
гидрофобного и лиганд-рецепторного механизмов; 
возможность продуцировать патогены, повреждаю-
щие клетки, соединительнотканные образования 
и основное вещество; медиаторы воспаления и сти-
муляторы хемотаксиса; гидролитические и протеоли-
тические ферменты; экзо- и эндотоксины; цитоток-
сины; гемотоксические факторы; антигены и другие 
активные субстанции. 

Нарушения общей реактивности организма и ба-
рьерных функций слизистых оболочек и кожных 
покровов могут вызвать такие изменения состава 
и свойств, адаптированной к организму флоры, 
которые приводят аутоинфекционным процессам 
и трудноустранимым дисбактериозам. 

Воспалительные процессы сопровождаются вы-
делением провоспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкин-1 (IL-1), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор 

некроза опухоли альфа (TNF-α). Эти цитокины могут 
нарушать работу гипоталамо-гипофизарно-гонад-
ной оси, что, в свою очередь, влияет на выработку 
половых гормонов. Например, повышенный уро-
вень IL-6 может подавлять секрецию ГнРГ, что 
приводит к задержке полового созревания. Кроме 
того, хроническое воспаление может вызывать окис-
лительный стресс, который также негативно влияет 
на гормональный баланс. 

При воспалительных заболеваниях происходит 
дисбаланс микробиоты, что приводит к увеличению 
количества патогенных микроорганизмов. Эти мик-
роорганизмы могут проникать в системный кровоток, 
вызывая хроническое системное воспаление. Кроме 
того, иммунные клетки, активированные в ответ 
на воспаление в ротовой полости, могут мигрировать 
в другие ткани, включая эндокринные органы, и на-
рушать их функцию. Это особенно важно в период 
полового созревания, когда организм особенно чув-
ствителен к внешним и внутренним воздействиям. 

Гормональные сбои также вызывают галитоз 
у подростка. Половые гормоны начинают активно 
развиваться, их концентрация меняется, а это вли-
яет на организм, в том числе на слюну, которая  
становится вязкой и начинает издавать очень не-
приятный запах. Чтобы устранить такую проблему, 
нужно соблюдать гигиену и правильно питаться. 
Всевозможные диеты, особенно так называемые 
монодиеты, способны нарушить процесс пищеваре-
ния, нанести организму непоправимый вред, в ре-
зультате чего галитоз станет последствием экспе-
риментов над телом. В период полового созревания 
девушки особенно переживают по поводу фигуры 
и стараются употреблять как можно меньше угле-
водов, что приводит к возникновению несвежего 
дыхания. Дело в том, что ограничение в углеводах 
побуждает организм вырабатывать кетоны, нару-
шающее микрофлору, при этом микробы начинают 
размножаться с пугающей скоростью. Неправиль-
ное питание также влияет на микрофлору ротовой 
полости. Употребление белков, содержащихся в мясе 
и молочных продуктах изменяет состав слюны и при-
водит к неприятному запаху. Вредная пища, быстрые 
перекусы, газировка, кофе и алкоголь усугубляют 
проблему еще больше. 

Молодежь недостаточно информирована о во-
просах физиологии, патологии репродуктивной си-
стемы, факторах риска нарушений состояния ре-
продуктивного здоровья, методах контрацепции, 
негативных последствиях заболеваний, передаю-
щихся половым путем, и мероприятиях по профи-
лактике хронических воспалительных заболеваний, 
в том числе ротовой полости. 

Анализ проведенных исследований свидетель-
ствует о необходимости углубленного выявления 
очагов хронической инфекции и целесообразности 
проведения рекомендуемых им методов лечения 
и профилактики. Своевременная санация гнойных 
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очагов инфекции в комплексе проводимой тера-
пии является эффективной мерой профилактики 
нарушений функционирования репродуктивной си-
стемы и осложнений течения беременности, родов 
и послеродового периода. 

Заключение. Таким образом, можно сделать 
вывод, что воспалительные заболевания ротовой 
полости влияют на становление репродуктивной 

функции девочек, поэтому профилактика и лечение 
являются мультидисплинарной проблемой, от ре-
шения которой зависит репродуктивный потенциал 
молодежи. 

Для полового созревания девочки и ее физио-
логического развития важно поддерживать здоровье 
ротовой полости и проводить профилактические 
осмотры. 
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