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ОСОБЕННОСТИ ГОРМОНАЛЬНОГО ФОНА У БЕСПЛОДНЫХ ЖЕНЩИН 
С ХРОНИЧЕСКИМ РЕЦИДИВИРУЮЩИМ АФТОЗНЫМ СТОМАТИТОМ
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Проводили изучение гормонального фона организма у бесплодных и плодовитых женщин с хрониче-
ским рецидивирующим афтозным стоматитом. Изучали уровень кортизола, общего и свободного тестосте-
рона в сыворотке крови у 500 женщин в возрасте от 25 до 35 лет с хроническим рецидивирующим афтозным 
стоматитом в сочетании с бесплодием и привычным невынашиванием беременности на фоне урогени-
тальной инфекции. Все пациентки были разделены по этиологическому принципу на следующие 9 групп: 
пациентки с хламидиозом, с микоплазмозом, с уреаплазмозом, с вирусом папилломы человека, с вирусом 
простого герпеса 1 и 2 типа, с цитомегаловирусом, с бактериальным вагинозом, с кандидозом в сочетании 
с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом, и отдельно была выделена группа пациенток с от-
сутствием урогенитальной инфекции и хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом; практиче-
ски здоровые пациентки – группа контроля. Использовали иммуноферментный анализ. Уровни кортизола, 
общего и свободного тестостерона находились на верхней границе нормы или были повышены у пациенток 
с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом по сравнению с контрольной группой.
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FEATURES OF HORMONAL LEVELS IN INFERTILE WOMEN 
WITH CHRONIC RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS
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Conducted the study of hormonal background of the organism in infertile and prolifi c women with chronic 
recurrent aphthous stomatitis.Studied cortisol levels, total and free testosterone in the blood serum of 500 women 
aged 25 to 35 years old with chronic recurrent aphthous stomatitis in conjunction with infertility and recurrent 
miscarriage on the background of urogenital infection. All patients were divided according to the following principle 
etiological 9 groups: patients with chlamydia, with mycoplasmosis, with ureaplasmosis, human papillomavirus, 
herpes simplex virus types 1 and 2, with cytomegalovirus, with bacterial vaginosis, candidiasis, combined with 
a chronic relapsing aphthous stomatitis and separately has been allocated a group of patients with urogenital 
infections and lack of chronic recurrent aphthous stomatitis, apparently healthy patients – control group. Linked 
immunosorbent assay was used. Cortisol levels, total and free testosterone were on the upper limit of normal or were 
increased in patients with chronic recurrent aphthous stomatitis compared with the control group.
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Хронический рецидивирующий афтоз-
ный стоматит (ХРАС) является достаточ-
но распространенной патологией, которой 
страдает от 20 до 60 % населения в возрасте 
от 3 до 60 лет и старше. В течение послед-
них лет наблюдается неуклонная тенденция 
к росту и развитию осложнений данного за-
болевания (Г.М. Барер, 1996; О.Ф. Рабино-
вич, И.М. Рабинович, 1985, 2010; В.Ф. При-
кулс, 2000; L.L. Weckx, 2009) [1, 6, 7, 5, 9]. 
По данным А.И. Рыбакова и Г.В. Банченко 
(1978), он составляет 5 % от всех заболева-
ний слизистой оболочки полости рта [8].

Несмотря на многообразие исследо-
ваний, проводимых у нас в стране и за 
рубежом, этиология и патогенез заболе-
вания остаются предметом многочислен-
ных дискуссий. Окончательно не уста-
новлено, какие факторы доминируют 
в патогенезе ХРАС, а какие предраспола-
гают к заболеванию.

Существует множество теорий и пред-
положений развития ХРАС. Определенную 
роль в развитии заболевания играют эн-
докринные нарушения. Однако обзор до-
ступной литературы по данному вопросу не 
выявил однозначных факторов, указываю-
щих на связь между появлением афтозных 
элементов у больных ХРАС и нарушением 
уровня гормонов. 

Целью исследования явилось изуче-
ние гормонального фона организма у бес-
плодных и плодовитых женщин с хро-
ническим рецидивирующим афтозным 
стоматитом.

Задачи исследования
Изучить особенности гормонального 

статуса пациенток с ХРАС, ассоциирован-
ным с бесплодием, связанным с хрониче-
ским рецидивирующим течением урогени-
тальной инфекции.
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Материалы и методы исследования
Настоящее исследование проводилось в рамках на-

учно-исследовательской работы ГБОУ ВПО НижГМА, 
на базе кафедры терапевтической стоматологии Ниже-
городской государственной медицинской академии.

В основу работы положено комплексное обсле-
дование 500 женщин в возрасте от 25 до 35 лет с раз-
ными гинекологическими заболеваниями, которые 
находились на лечении и диспансерном наблюде-
нии в МЛПУ «Женская консультация № 5» в период 
с 2004 по 2014 гг. 

Было проведено исследование гонадостата у сле-
дующих групп пациенток-женщин. Все пациентки 
были разделены по этиологическому принципу на 
следующие 9 групп: пациентки с хламидиозом, с ми-
коплазмозом, с уреаплазмозом, с вирусом папилломы 
человека (ВПЧ), с вирусом простого герпеса (ВПГ) 
1 и 2 типа, с цитомегаловирусом (ЦМВ), с бактери-
альным вагинозом (БВ), с кандидозом в сочетании 
с ХРАС, и отдельно была выделена группа пациенток 
с отсутствием урогенитальной инфекции и ХРАС; 
практически здоровые пациентки – группа контроля.

Далее для определения присутствия и степени 
нарушений репродуктивной функции у женщин при 
различных изменениях гормонального статуса все 
вышеперечисленные обследуемые пациентки с ХРАС 
были разделены на следующие три группы: пациент-
ки с бесплодием, пациентки с привычным невынаши-
ванием беременности и плодовитые пациентки. Для 
ПЦР реального времени использовалось оборудова-
ние фирмы «Corbett Research», Австралия, комплекс 
«Термоциклер Rotor Gene 3000»; тест-системы НПФ 
«ДНК-Технология». 

Для ИФА использовали иммуноферментный ана-
лизатор «Stat fax 2100», США; Вангер автомат «Stat 
fax 2600», США; шейкер–миксер «Sry Line», Латвия. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью методов вариационной 
статистики, методов оценки достоверности результа-
тов, корреляционного анализа, метода автокорреля-
ции по стандартным методикам. Обработка и анализ 
данных выполнялись на персональном компьютере 
с использованием прикладных программ Microsoft 

Offi ce (Excel), пакета статистических программ 
«Stadia», «Statgraphics v.7» и «Statistiсa 7.0». 

Результаты исследования
и их обсуждение

Были проанализированы уровни корти-
зола в сыворотке крови у обследуемых па-
циенток с ХРАС (табл. 1). В результате ана-
лиза уровней кортизола в сыворотке крови 
у женщин с бесплодием и с привычным 
невынашиванием беременности при ХРАС 
было обнаружено, что средние значения 
находились в целом для групп примерно 
на верхней границе нормы. У практически 
здоровых пациенток уровень кортизола был 
в пределах нормы, причем несколько выше 
при бесплодии по сравнению с привычным 
невынашиванием беременности и значи-
тельно выше, чем в группах плодовитых 
женщин. При этом средние значения пока-
зателей в группах бесплодных пациенток 
и пациенток с привычным невынашивани-
ем беременности не имели статистически 
значимых различий между собой. Кроме 
того, во всех трех исследуемых группах па-
циенток не было обнаружено статистически 
значимых различий между пациентками 
с наличием урогенитальной инфекции и па-
циентками с ее отсутствием.

У обследованных женщин с бесплоди-
ем не было выявлено увеличение концен-
трации кортизола в крови для всей груп-
пы в целом. 

Одним из дополнительных факторов ги-
перкортизолемии у женщин мог явиться ме-
ханизм, обусловленный индукцией с гипо-
функцией щитовидной железы усиленной 
выработки гормонов корой надпочечников, 
в том числе и надпочечниковых андрогенов. 
[4, 10, 11, 12, 13]

Таблица 1
Уровень кортизола в сыворотке крови у пациенток с ХРАС. 

Нормы: 200–700 нмоль/л в 8.00 ч утра [2, 3]

№ 
п/п Урогенитальная инфекция

Пациентки 
с бесплодием

Пациентки с привычным не-
вынашиванием беременности

Плодовитые 
пациентки

M ± m
1 Хламидиоз 688 ± 0,005 669 ± 0,012 448 ± 0,088
2 Микоплазмоз 699 ± 0,051 654 ± 0,08 506 ± 0,093
3 Уреаплазмоз 678 ± 0,033 654 ± 10,2 378 ± 11,01
4 ВПЧ 656 ± 0,011 569 ± 14,1 356 ± 13,9
5 ВПГ 1, 2 669 ± 0,002 600,2 ± 3,4 469 ± 4,03
6 ЦМВ 626 ± 0,011 548 ± 0,019 424 ± 0,051
7 БВ 583 ± 0,02 535 ± 0,041 385 ± 0,051
8 Кандидоз 699 ± 0,005 547 ± 0,002 398 ± 0,005
9 Отсутствие урогенитальной 

инфекции 527 ± 0,05 516 ± 0,011 451 ± 0,03

П р и м е ч а н и е .  * – статистически значимые отличия относительно контроля (p < 0,05).
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Таблица 2
Уровень общего тестостерона в сыворотке крови у пациенток с ХРАС.

Нормы: 0,52–2,43 нмоль/л [2, 3]

№ 
п/п Урогенитальная инфекция

Пациентки 
с бесплодием

Пациентки с привычным 
невынашиванием беременности

Плодовитые 
пациентки

M ± m
1 Хламидиоз 2,43 ± 0,001 2,12 ± 0,016 1,3 ± 0,05
2 Микоплазмоз 2,44 ± 0,14 2,31 ± 0,25 1,38 ± 0,39
3 Уреаплазмоз 3,91 ± 0,3 2,2 ± 0,45 1,61 ± 0,52
4 ВПЧ 3,7 ± 0,006 2,4 ± 0,31 1,7 ± 0,5
5 ВПГ 1, 2 2,58 ± 0,11 2,66 ± 0,3 1,25 ± 0,31
6 ЦМВ 3,28 ± 0,006 2,71 ± 0,041 1,29 ± 0,039
7 БВ 3,6 ± 0,005 2,53 ± 0,012 1,61 ± 0,01
8 Кандидоз 3,9 ± 0,004 2,38 ± 0,006 1,42 ± 0,051
9 Отсутствие урогенитальной 

инфекции 2,42 ± 0,007 2,41 ± 0,004 1,51 ± 0,05

П р и м е ч а н и е . * – статистически значимые отличия относительно контроля (p < 0,05).

Таблица 3
Уровень свободного тестостерона в сыворотке крови у пациенток с ХРАС.

Нормы: 3,5-29,5 Пмоль/л [2, 3]

№ 
п/п Урогенитальная инфекция

Пациентки 
с бесплодием

Пациентки с привычным 
невынашиванием беременности

Плодовитые 
пациентки

M ± m
1 Хламидиоз 30,1 ± 0,06 29,4 ± 0,12 15,1 ± 0,32
2 Микоплазмоз 30,02 ± 0,32 28,9 ± 0,7 14,8 ± 0,81
3 Уреаплазмоз 32,5 ± 0,3 29,1 ± 0,28 15,8 ± 0,28
4 ВПЧ 32,1 ± 0,005 29,4 ± 0,28 14,6 ± 0,5
5 ВПГ 1, 2 29,69 ± 0,51 28,5 ± 0,61 15,9 ± 0,93
6 ЦМВ 31,1 ± 0,002 30,1 ± 0,28 16,1 ± 0,51
7 БВ 33,4 ± 0,3 29,0 ± 0,21 16,0 ± 0,42
8 Кандидоз 31,6 ± 0,16 29,6 ± 0,13 16,7 ± 0,21
9 Отсутствие урогенитальной 

инфекции 31,2 ± 0,003 29,3 ± 0,001 16,4 ± 0,04

П р и м е ч а н и е .  * – статистически значимые отличия относительно контроля (p < 0,05).

Об этом свидетельствует статистически 
значимое увеличение содержания в сыво-
ротке крови общего и свободного тестосте-
рона у женщин с гиперкортизолемией (для 
сравнения ‒ уровень общего тестостерона 
был повышен у 17,1 %, а кортизола у 15,3 % 
женщин, то есть была выявлена прямая кор-
реляционная связь между уровнями обще-
го тестостерона и кортизола – R Спирме-
на: 0,83, p < 0,001). Концентрации общего 
тестостерона в этой подгруппе составляли 
3,8 ± 0,4 нМоль/л (p < 0,001). Уровень об-
щего тестостерона у практически здоровых 
женщин был в пределах нормы.

В целом по группам обследуемых па-
циенток уровни общего и свободного те-
стостерона в сыворотке крови у женщин 
с ХРАС, сочетающимся с бесплодием и при-

вычным невынашиванием беременности, 
были повышены или находились на верхней 
границе нормы. Кроме того, уровни были 
несколько выше при бесплодии по сравне-
нию с привычным невынашиванием бере-
менности и статистически значимо выше, 
чем в группах плодовитых женщин, где эти 
уровни укладывались в границы нормы. 

При этом средние значения показателей 
в группах пациенток с ХРАС, бесплодных 
пациенток и пациенток с привычным невы-
нашиванием беременности не имели ста-
тистически значимых различий между со-
бой. Кроме того, во всех трех исследуемых 
группах пациенток не было обнаружено 
статистически значимых различий между 
пациентками с наличием урогенитальной 
инфекции и пациентками с ее отсутствием.
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Заключение
В результате анализа уровней кортизола, 

общего и свободного тестостерона в сыво-
ротке крови у женщин с ХРАС в сочетании 
с бесплодием и привычным невынашива-
нием беременности было обнаружено, что 
средние значения находились в целом для 
групп на верхней границе нормы или были 
повышены по сравнению с контрольной 
группой практически здоровых женщин.
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