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Streszczenie

Wstęp: Wraz z  upływem czasu w  obrębie skóry zachodzi szereg zmian składających się na zjawisko jej 
starzenia. Jest to proces złożony, wielopłaszczyznowy i nie wszystkie jego aspekty zostały jeszcze dokładnie po-
znane. Zjawisko to jest wypadkową m.in. naturalnego, wewnętrznego procesu starzenia, kumulacji dawek pro-
mieniowania ultrafioletowego (fotostarzenia) oraz działania różnorodnych czynników środowiskowych. Jednym 
z najważniejszych czynników warunkujących prawidłowy wygląd i funkcjonowanie skóry jest wpływ hormonów 
płciowych. W przypadku kobiet ich niedobór pojawia się ok. 50. r.ż., co określane jest mianem menopauzy.

Hormonalna terapia zastępcza (HTZ) polega na suplementacji żeńskich hormonów płciowych w celu zła-
godzenia objawów menopauzy i zapobiegania ich odległym następstwom. W  istotny sposób wpływa ona na 
subiektywną ocenę stanu skóry kobiet oraz zmienia szereg jej parametrów czynnościowych.

Cel pracy: Celem pracy było wykazanie zmian parametrów czynnościowych skóry pod wpływem HTZ oraz 
porównanie ich z subiektywnymi samoocenami kobiet w okresie menopauzy.

Metoda: Pomiary wybranych parametrów czynnościowych skóry (sebumetria, korneometria, pH-metria, meksa- 
metria oraz pomiar TEWL); kwestionariusz subiektywnej samooceny stanu skóry kobiet w okresie menopauzy.

Wyniki: Hormonalna terapia zastępcza wpływa na część parametrów czynnościowych skóry, powodując 
m.in.: wzrost poziomu wydzielanego łoju, zwiększenie zawartości wody w skórze, zmniejszenie natężenia ru-
mienia, zwiększenie stężenia melaniny oraz zmniejszenie nasilenia zjawiska przeznaskórkowej utraty wody. 
Parametrem czynnościowym skóry niezmieniającym się pod wpływem HTZ jest jej pH. Subiektywne oceny stanu 
skóry kobiet w okresie klimakterium nie korelują z wynikami pomiarów czynnościowych jej powierzchni.

Wnioski: Hormonalna terapia zastępcza zmienia szereg parametrów czynnościowych powierzchni skóry, 
przez co w znacznym stopniu poprawia wygląd i czynności skóry kobiet w okresie menopauzy. Wykazano, że su-
biektywna ocena stanu skóry kobiet stosujących HTZ jest niższa w porównaniu z rówieśniczkami niestosującymi 
suplementacji żeńskich hormonów płciowych.

Słowa kluczowe: menopauza, hormonalna terapia zastępcza, pomiary czynnościowe skóry.

Summary

Over time a wide range of changes occur within the skin and make up the phenomenon of its aging. It is 
a composite, multiform-type process all aspects of which have not been exactly learnt yet. This phenomenon 
is a comprehensive result of a natural, internal process of aging, mass of UV-radiation dose (photoaging), in-
fluence of different environmental factors and also the deficiency of genital hormones, which in the case of 
women at the age of around 50 is defined as menopause.

Hormonal replacement therapy involves supply of feminine genital hormones for minimising of menopause 
symptoms and prevention of remote consequences. HRT significantly affects subjective self-assessment of the 
skin condition by women in menopause and changes some biophysical properties of the skin surface.

Wp³yw hormonalnej terapii zastêpczej na wybrane parametry czynnoœciowe skóry 
oraz subiektywn¹ ocenê stanu skóry kobiet w okresie menopauzy
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Wstêp

Prawidłowy wygląd i funkcjonowanie skóry uzależnio-
ne są od wielu różnorodnych czynników. Spośród nich jed-
nym z najważniejszych jest wpływ hormonów płciowych. 
W obrębie skóry stwierdza się obecność licznych recep-
torów dla estrogenów, progesteronu oraz androgenów. 
Ich odpowiednio duże stężenie warunkuje prawidłowy 
stan czynnościowy oraz skład skóry, gdyż oprócz kera-
tynocytów receptory dla estrogenów stwierdza się także 
na powierzchni fibroblastów, adipocytów, melanocytów, 
komórek dendrytycznych i komórek śródbłonka naczyń. 
W skórze dominuje podtyp receptora estrogenowego ER-
β. Szczególnie bogatymi w receptory estrogenowe obsza-
rami skóry są twarz, kończyny dolne oraz okolica narzą-
dów płciowych, także ich błony śluzowe [1]. Ich ekspresja 
znacząco maleje począwszy od okresu menopauzy [2]. 

Jedną z  podstawowych ról odgrywanych przez es-
trogeny w skórze jest zdolność pobudzania regeneracji 
warstwy rogowej naskórka. Ich okołomenopauzalny 
niedobór powoduje osłabienie aktywności keratyno-
cytów [3]. W  obrębie błony podstawnej zmniejsza się 
liczba figur podziałów, procesy powstawania i przecho-
dzenia keratynocytów przez poszczególne warstwy na-
skórka ulegają spowolnieniu. Jest to jedno ze zjawisk 
doprowadzających do scieńczenia naskórka [4]. 

Żeńskie hormony płciowe zaangażowane są w pro-
ces tworzenia nowych naczyń włosowatych, zaopatru-
jących skórę w substancje odżywcze, budulcowe i tlen. 
Zmniejszenie ich dostawy pogarsza funkcjonowanie 
skóry. Przyczynia się również do zaburzenia aktywno-
ści fibroblastów, co przekłada się m.in. na upośledzenie 
syntezy włókien kolagenowych oraz elementów bezpo-
staciowych macierzy zewnątrzkomórkowej [5]. Następ-
stwem tego są procesy zaniku tkanek. Równolegle na-
silają się także ich zmiany zwyrodnieniowe.

Większość autorów jest zgodna co do opinii, że roz-
poczęcie menopauzy znacząco przyspiesza procesy for-
mowania się zmarszczek, powstających na skutek natu-
ralnego procesu starzenia się skóry i  fotostarzenia [6]. 
W  dużej mierze wpływ na widoczność zmarszczek ma 
zmniejszenie zawartości wody w skórze. Brincat i wsp. [7]  

donoszą, że jest ono konsekwencją zmniejszenia obec-
ności w  warstwie skóry właściwej związków posiada-
jących zdolność wiązania wody. Do najważniejszych 
w tej grupie należą silnie higrofilne glikozaminoglikany, 
a spośród nich kwas hialuronowy. 

Oprócz wpływu na budowę skóry, okołomenopau-
zalny niedobór żeńskich hormonów płciowych w istotny 
sposób zmienia także procesy fizjologiczne. W wyniku 
zmniejszenia stężeń estrogenów i progesteronu docho-
dzi do wystąpienia m.in. zaburzeń naczynioruchowych. 
Objawiają się one charakterystycznymi uderzeniami go-
rąca oraz zlewnymi potami.

Gorsze ukrwienie skóry, pociągające za sobą słabsze 
odżywienie oraz dotlenienie tego narządu, znajduje po 
części odzwierciedlenie w zmniejszeniu ilości i zmianie 
składu lipidów na jej powierzchni. Współtworzą one 
tzw. fizjologiczny płaszcz lipidowy [8]. Konsekwencją 
zaburzeń w jego obrębie jest zwiększenie przeznaskór-
kowej utraty wody (transepidermal water loss – TEWL). 
Fakt ten oraz wspomniane wcześniej zmniejszenie za-
wartości kwasu hialuronowego przesądzają o znacznej 
suchości skóry. Wpływa to również na głębokość two-
rzących się zmarszczek.

Zmienione właściwości biomechaniczne skóry sprzy-
jają wystąpieniu szeregu innych chorób typowych dla 
okresu klimakterium, takich jak napadowy rumień twarzy 
(menopausal flushing), rogowacenie starcze oraz kerato-
dermia dłoni i podeszew (szczególnie u kobiet otyłych) [9].

Średnia wieku kobiet w momencie rozpoczęcia proce-
su przekwitania wynosi ok. 51 lat. Jeżeli wziąć pod uwagę 
fakt, że średnia długość życia kobiet szacowana jest na 
ponad 80 lat, zmiany zachodzące w trakcie klimakterium 
w istotny sposób rzutują na długi, 30-letni okres pome-
nopauzalny.

Cel pracy 

Celem pracy było wykazanie zmian wybranych pa-
rametrów czynnościowych skóry zależnych od hormo-
nalnej terapii zastępczej oraz porównanie wyników su-
biektywnej oceny skóry kobiet w okresie menopauzy.

Aims: to demonstrate changes to some biophysical properties of the skin affected by hormonal replacement 
therapy and compare them with subjective self-assessment of the skin condition by women in menopause. 

Methods: Measurements of the biophysical properties of skin surface (sebumetry, corneometry, pH-metry, mexa-
metry and TEWL); questionnaire of subjective self-assessment of the skin condition by women in menopause. 

Results: Hormonal replacement therapy affects some biophysical properties of the skin surface. HRT in-
creased the sebum level, water content, decreased erythema of the skin and reduced the transepidermal water 
loss (TEWL). The level of melanin within skin grows due to the feminine hormone genital application. Subjective 
self-assessment of the skin condition by women in menopause does not correlate with results of measurements 
of biophysical properties of the skin surface.

Conclusions: Hormonal replacement therapy changes some biophysical properties of the skin surface and 
considerably improves appearance and functions of the skin of women in menopause. Women using hormonal 
replacement therapy perceive worse condition of skin in comparison to women without HRT.

Key words: menopause, hormonal replacement therapy, measurements of biophysical properties of skin 
surface.
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Metodyka

Badaniem objęto 60 kobiet rasy kaukaskiej z II foto-
typem skóry wg Fitzpatricka. Były to kobiety w okresie 
menopauzy, u  których na podstawie wywiadu stwier-
dzono czas występowania objawów klimakterium dłuż-
szy niż 2 lata. Badane nie miesiączkowały, nie paliły, 
nie opalały się oraz nie korzystały z solarium w okresie  
6 mies. poprzedzających badanie. Podzielono je na dwie 
równe grupy: grupę A  utworzyły badane przyjmujące 
hormonalną terapię zastępczą (HTZ), natomiast grupę B 
kobiety niestosujące suplementacji żeńskich hormonów 
płciowych. Do grupy A  zakwalifikowano kobiety, któ-
re stosowały HTZ w  okresie dłuższym niż rok. Badane 
przyjmowały doustne preparaty HTZ zawierające wale-
rianian estradiolu i octan cyproteronu (Climen®). Kryte-
rium wykluczającym z  badań było stosowanie innych 
preparatów doustnych lub odmienne formy suplemen-
tacji niedoboru żeńskich hormonów płciowych (globulki 
dopochwowe i systemy transdermalne).

Badane zostały wybrane losowo spośród kobiet zgła-
szających się do Poradni Dermatologicznej, mieszczącej 
się przy Klinice Dermatologii Ogólnej, Estetycznej i Derma-
tochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. Kryterium 
klinicznym wykluczającym z udziału w badaniu była obec-
ność zmian chorobowych w obrębie skóry twarzy i szyi. 
Badanie przeprowadzone zostało w Klinice Dermatologii 
Ogólnej, Estetycznej i Dermatochirurgii Uniwersytetu Me-
dycznego w Łodzi. Udział w badaniu był dobrowolny.

W pierwszym etapie badań każda z kobiet wypełni-
ła kwestionariusz dotyczący subiektywnej oceny stanu 
skóry twarzy i szyi. Składał się on z 15 pytań określają-
cych obecność zmian skórnych, takich jak: ilość i głębo-
kość zmarszczek, obecność teleangiektazji, widocznych 
przebarwień, występowania uderzeń gorąca i  pocenia 
się skóry oraz uczucia jej suchości, szorstkości i świądu. 
Część pytań dotyczyła stosowania dermokosmetyków, 
ich efektów działania i tolerancji. Odpowiedzi stopnio-
wane były w 10-punktowej skali, gdzie wartość 1 ozna-
czała brak zmiany, zaś 10 – jej maksymalne nasilenie. 
Kwestionariusz zawierał dodatkowe pytanie o stosowa-
nie HTZ. W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszono 
o podanie nazw przyjmowanych preparatów. Kwestio-
nariusz opracowano przy współpracy z Zakładem Reha-
bilitacji Psychospołecznej Katedry Rehabilitacji Uniwer-
sytetu Medycznego w Łodzi. 

W  drugiej fazie badania oznaczano wartości pięciu 
parametrów czynnościowych skóry, tj. poziomu wydziela-
nego łoju (sebumetria), stopnia wilgotności skóry (korne-
ometria), pH skóry (pH-metria), pomiaru TEWL, stężenia 
melaniny oraz nasilenia rumienia (mekasmetria). Wszyst-
kie pomiary przeprowadzono w dwóch obszarach skóry, 
tj. w części środkowej czoła i policzka.

W dniu wykonania pomiarów badane nie stosowa-
ły makijażu i nie używały żadnych dermokosmetyków. 
Przed przystąpieniem do badania każda z kobiet akli-

matyzowała się przez 20 min w pomieszczeniu, w któ-
rym przeprowadzano pomiary.

Pomiary parametrów czynnościowych skóry wykona-
ne zostały w jednakowej temperaturze otoczenia (20oC) 
i względnej wilgotności powietrza w przedziale 40–60%. 
Do pomiarów wykorzystano urządzenie MPA 5 firmy  
Courage & Khazaka Electronic GmbH zaopatrzone w gło-
wice pomiarowe (Sebumeter®, Corneometr® CM825, 
Skin-pH-Meter® PH 905, Mexameter® MX18 oraz Tewa-
meter® TM 300).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wy-
korzystaniem metod statystyki opisowej.

Wyniki 

Analiza danych uzyskanych z kwestionariuszy

Analiza statystyczna danych z  kwestionariuszy uzy-
skanych od badanych kobiet z grup A i B wykazała sze-
reg różnic w  subiektywnej ocenie stanu skóry twarzy 
i szyi. Kobiety stosujące HTZ oceniały stan skóry gorzej 
w stosunku do rówieśniczek z grupy B. Różnice średnich 
odpowiedzi widoczne były najwyraźniej w pytaniach do-
tyczących ilości i głębokości zmarszczek (różnica 2 pkt). 
W przypadku pozostałych pytań różnica średnich warto-
ści odpowiedzi wynosiła 1 pkt. Jedynie stopień odczuwa-
nej elastyczności skóry oraz liczba i skuteczność stosowa-
nych kosmetyków ocenione zostały przez ankietowane 
z obu grup jednakowo.

Analiza wyników pomiarów parametrów 
czynnoœciowych skóry

Wyraźnie mniej wydzielanego łoju stwierdzono w gru-
pie badanych kobiet w trakcie menopauzy bez suplemen-
tacji hormonalnej. Największe różnice wykazano w przy-
padku skóry policzków (grupa A – 85 μg łoju/cm2; grupa 
B – 70 μg łoju/cm2), co przedstawiono na rycinie 1.
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Ryc. 1. Średnie wartości wydzielanego łoju w skórze policzków 
i czoła
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Podobne wyniki uzyskano w  przypadku oceny za-
wartości wody w  skórze. Wartości korneometrii były 
wyższe u kobiet z grupy A, zaś największa różnica wyni-
ków stwierdzona została w obrębie skóry czoła (ryc. 2.).

Nie stwierdzono znaczących różnic średnich warto-
ści pH skóry czoła i policzków u kobiet w okresie meno-
pauzy, będących zarówno w trakcie suplementacji żeń-
skich hormonów płciowych, jak i  niestosujących HTZ 
(przedział wyników 4,9–4,93).

U kobiet stosujących HTZ wykazano większe stężenia 
melaniny w porównaniu z badanymi, które nie stosowały 
HTZ. Dotyczyło to zarówno skóry policzków, jak i czoła. 
W obrębie czoła różnica średnich wartości stężenia mela-
niny między grupami A i B była najwyższa (ryc. 3.).

Pomiary natężenia rumienia w obrębie skóry policz-
ków wykazały, że rozbieżności między kobietami stosu-
jącymi HTZ i  niestosującymi były niewielkie. Wyraźne 
różnice średnich wyników pomiarów wykazano nato-
miast w obrębie skóry czoła (grupa A – 334, grupa B – 
352). Powyższe obserwacje przedstawiono na rycinie 4.

Analiza wyników pomiarów przeznaskórkowej utra-
ty wody wykazała, że HTZ zmniejsza nasilenie tego zja-
wiska. U kobiet stosujących HTZ średnie wartości TEWL 
były niższe w obrębie skóry policzków, jak i czoła w po-
równaniu z badanymi, które nie przyjmowały żeńskich 
hormonów płciowych. Wyniki pomiarów nasilenia przez- 
naskórkowej utraty wody przedstawiono na rycinie 5.

Dyskusja

Procesy związane ze starzeniem się skóry pozosta-
ją nadal nie do końca wyjaśnione, jednak stały postęp 
w  zakresie metod diagnostycznych pozwala na coraz 
dokładniejsze ich poznanie. Interesującym i wzbudzają-
cym wiele kontrowersji pozostaje zagadnienie wpływu 
suplementacji żeńskich hormonów płciowych na para-
metry czynnościowe skóry, decydujące o  poprawie jej 
morfologicznego wyglądu.

Na podstawie danych z kwestionariuszy stwierdzo-
no, że kobiety stosujące HTZ postrzegały stan swojej 
skóry gorzej w porównaniu z niestosującymi HTZ. Praw-
dopodobnie wynika to z  faktu występowania u  nich 
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Ryc. 2. Średnie zawartości wody w skórze policzków i czoła

Ryc. 4. Średnie wartości natężenia rumienia w skórze policz-
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różnorodnych, źle tolerowanych objawów klimakterium, 
które uzasadniają włączenie suplementacji żeńskich 
hormonów płciowych. Obecność dokuczliwych objawów 
wypadowych może wpływać na większą wrażliwość po-
strzegania stopnia ich nasilenia przez badane kobiety. 
Uzyskane odpowiedzi nie pokrywały się z wynikami po-
miarów parametrów czynnościowych skóry.

Suplementacja żeńskich hormonów płciowych zwięk-
sza indeks proliferacji komórkowej w obrębie błony pod-
stawnej naskórka, dochodzi do hamowania zjawiska 
apoptozy keratynocytów. Już po kilku miesiącach od 
zastosowania HTZ w skórze właściwej wzrasta synteza 
włókien kolagenowych, zwłaszcza typu III, w mniejszym 
stopniu typu I [3]. Koreluje to ze spadkiem ekspresji me-
taloproteinaz 1, 2, 7 i 9 w fibroblastach, które odpowiada-
ją za ich rozkład [10]. Obserwowany jest też wzrost ilości 
kwasu hialuronowego, co powoduje zwiększone wiąza-
nie wody w skórze. 

Dzięki opisanym powyżej procesom opóźnia się zjawi-
sko scieńczenia skóry, a kliniczne symptomy jej starzenia 
zostają spowolnione. Szacuje się, że największa poprawa 
parametrów skórnych osiągana jest po 2 latach HTZ [11], 
a zwiększenie grubości skóry wynosi od 7 do 15% [12].

Suplementacja żeńskich hormonów płciowych wpły-
wa na czynność gruczołów łojowych [13]. Hormonalna 
terapia zastępcza oparta na połączeniu estrogenów 
z progesteronem lub jego pochodnymi powoduje wzrost 
ilości lipidów na powierzchni skóry, które współtworzą 
fizjologiczny płaszcz lipidowy [12, 14]. Kanda i wsp. [15] 
podkreślają również, że HTZ istotnie nasila wydzielanie 
gruczołów łojowych.

Dunn i wsp. [16] stwierdzili na podstawie wyników ba-
dania NHANES I (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey I), że HTZ może przyczyniać się do częściowego 
odwrócenia niekorzystnych zmian zachodzących w skórze 
w związku z menopauzą. Wykazali, że u kobiet, które nie 
stosowały HTZ, wzrasta ilość zmarszczek w  wieku po-
menopauzalnym. Regularne przyjmowanie estrogenów 
wpływa znacząco na zmniejszenie ich ilości i głębokości.

Istotnym problemem zgłaszanym przez kobiety 
w  okresie menopauzy są tzw. uderzenia gorąca. Zja-
wisko to ma różne nasilenie i  zmienną częstotliwość, 
jednak większość osób źle je znosi [17, 18]. Uderzenia 
gorąca są konsekwencją zaburzeń naczynioruchowych 
dotyczących powierzchownych naczyń w obrębie skóry 
twarzy i szyi, w mniejszym stopniu dekoltu.

W  badaniach własnych wykazano, że stosowanie 
HTZ przyczyniło się do redukcji stopnia nasilenia naj-
bardziej charakterystycznej dolegliwości okresu meno-
pauzy, tj. uderzeń gorąca. Na podstawie różnic średnich 
wartości stwierdzono, że w  grupie kobiet stosujących 
HTZ zmniejsza się nasilenie rumienia w obrębie skóry 
czoła w stosunku do badanych bez suplementacji hor-
monów płciowych.

Komórkami wrażliwymi na działanie żeńskich hor-
monów płciowych są także obecne w naskórku melano-

cyty. Na ich powierzchni stwierdzono obecność recepto-
ra ER-α [19]. Mechanizm wpływu żeńskich hormonów 
płciowych na produkcję melaniny nie został jeszcze 
całkowicie wyjaśniony. Prawdopodobnie zachodzi on 
poprzez zależne od estrogenu pobudzenie aktywności 
tyrozynazy [20]. Regularna suplementacja żeńskich hor-
monów płciowych przyczynia się więc do nasilenia syn-
tezy melaniny, częściowo zapobiegając typowemu dla 
okresu klimakterium zblednięciu skóry oraz spowalnia 
proces siwienia włosów [21]. 

Potwierdzają to wyniki własnych badań. Różnica 
średnich wartości stężenia melaniny między grupami ko-
biet w okresie menopauzy stosującymi HTZ i niestosują-
cymi była wyraźna, zwłaszcza w obrębie skóry czoła.

Badania własne wykazały ponadto, że średnie war-
tości TEWL w grupie kobiet stosujących HTZ były niższe 
w stosunku do badanych w okresie menopauzy, które jej 
nie stosowały. Świadczy to o korzyściach płynących z su-
plementacji żeńskich hormonów płciowych, ponieważ 
wysoki stopień nasilenia procesu przeznaskórkowej utra-
ty wody wpływa na suchość skóry, zmniejszenie jej ela-
styczności i predysponuje do tworzenia się zmarszczek.

Zdaniem większości autorów wpływ niedoboru żeń-
skich hormonów płciowych na zjawisko starzenia się 
skóry nie budzi wątpliwości. Mechanizmy starzenia się 
skóry są jednak zróżnicowane, zależą m.in. od wpływu 
promieniowania ultrafioletowego, działania różnorod-
nych czynników środowiskowych oraz wiążą się z gene-
tycznymi uwarunkowaniami. Powyższe procesy zacho-
dzą jednocześnie, a ustalenie ich udziału w powstawaniu 
objawów starzenia się skóry stanowi poważny problem. 
Zrozumienie złożoności tego zjawiska wymaga dalszych 
wnikliwych badań. 

Wnioski

Na podstawie analizy wyników wykazano, że:
1. �Kobiety stosujące HTZ postrzegały stan swojej skóry 

gorzej w porównaniu z niestosującymi HTZ.
2. �Hormonalna terapia zastępcza wpływa na niektóre pa-

rametry czynnościowe skóry, powodując m.in.: zwięk-
szenie wydzielania łoju, zwiększenie zawartości wody 
w skórze, zmniejszenie natężenia rumienia, zwiększe-
nie stężenia melaniny oraz zmniejszenie nasilenia zja-
wiska przeznaskórkowej utraty wody.

3. �Stosowanie hormonalnej terapii zastępczej nie wpły-
wało na pH skóry.

Praca sfinansowana ze środków Pracy Statutowej  
nr 503-7064-1.
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