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1. Вступ
Впродовж періоду постменопаузи (ПМ) на тлі 

зниженої ендогенної продукції естрадіолу виника-
ють метаболічні зрушення, які проявляються дислі-
підемією із гіперхолестеринемією, гіперглікемією із 
розвитком цукрового діабету (ЦД), появою надмір-
ної ваги та розвитком ожиріння, інсулінорезистент-
ністю та метаболічним синдромом [1]. 

Постменопауза супроводжується не тільки 
дефіцитом продукції естрогенів, а і прогестерону, 
зниження якого теж сприяє прогресуванню ате-
росклеротичного процесу та в подальшому розвитку 
атеротромбозу [2, 3]. 

2. Обґрунтування дослідження
Захворювання серцево-судинної системи довго-

часно вважались хворобою чоловіків, натомість жінки 
помилково визнавались захищеними власними стате-
вими гормонами і, отже, не схильними до ризику їх 
розвитку. Натепер достеменно відомо, що все більше 
жінок, ніж чоловіків, помирають від серцево-судин-
них захворювань щороку в США, при тому що враз-
ливим для слабкої статі є будь-який вік [4].

Слід зазначити, що прогноз після перенесенно-
го ІМ у жінок гірше, ніж у чоловіків [5]. Так, леталь-
ність в перші 28 днів після ІМ склала 16 % у жінок 
і 11 % у чоловіків, що пов’язано з наявністю у жінок 
більшої частоти ускладнень в гострому періоді ІМ: 
кардіогенний шок, фібриляція шлуночків, АВ-бло-
када, серцева недостатність. Низький вміст естра-
діолу в крові поєднується із локальним ураженням 
коронарних артерій, що потребує ендоваскулярної 
реваскуляризації. У той же час при зниженному вмі-
сті естрадіолу збільшується відносний ризик гіпер-
трофії міокарда лівого шлуночка, інфаркту міокарда, 
нестабільної стенокардії.

Маловивченим залишається питання впливу 
естрадіолу на перебіг гострого коронарного син-
дрому (ГКС), як однієї із основних причини смерті 
жінок. Значно менше робіт присвячено впливу на 
серцево-судинну систему прогестерону, зміни якого 
є співставними із естрадіолом під час перименопау-
зального періоду. Існує припущення, що прогестерон 
в достатній продукції здатний попереджувати ефект 
альдостерону щодо порушення ендотеліальної функ-
ції [2, 6]. За думкою інших авторів, прогестерон про-
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Aim. To assess the changes of homeostasis parameters in female patients with myocardium infraction with eleva-
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suppression of ХІІа dependent fibrinolysis (DF) in 41,0 % of cases. In patients with content of general progester-
one >5 ng/ml in 56,5 % were noticed hyperfibrinogenemia and in 68,2 % – the decrease of ATIII concentration. 
An importance of estradiol\progesterone ratio (EPR) lower than 12,117 ng/ng was associated with the decrease 
of protein C activity in 47,4 %, increase of SFMC concentration in 49,2 % and ХІІа DF suppression in 54,3 % of 
patients.
Conclusions. The period of early PM in women with MI with decrease of the sex hormone levels namely estradiol 
<45,14 ng/ml, progesterone >5 ng/ml and estradiol/progesterone ratio <12,117 hg/ng was associated with throm-
bophilic and procoagulative changes of the plasma hemostasis system
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тидіє сприятливому впливу естрадіолу щодо збіль-
шення вивільнення в плазмі крові метаболітів оксиду 
азоту [7]. Враховуючи останнє, доречним би стало 
вивчення прогностичного значення зниженого рівня 
прогестерону на ризик виникнення ускладнень ГКС.

Крім того, актуальним є проведення дослі-
джень із ретельним вивченням впливу знижених 
рівнів, як естрадіолу, так і прогестерону, на перебіг 
ішемічної хвороби серця, зокрема гострих її станів. 
Вивчення змін параметрів судинно-тромбоцитарно-
го та плазмового гемостазу, як основних процесів в 
появі атеротромбозів, серед жінок в періоді ПМ доз-
волило б виділити групу хворих високого ризику 
та провести корекцію отриманих змін з подальшою 
оптимізацією антитромботичного лікування.

3. Мета дослідження 
Оцінити зміни параметрів гемостазу у пацієн-

тів жіночої статі з інфарктом міокарда із елевацією 
сегмента ST в постменопаузальному періоді із ураху-
ванням рівнів статевих гормонів.

4. Матеріали та методи
Робота базується на вивченні 48 пацієнток жі- 

ночої статі (середній вік 58,3±3,3 р) із діагнозом 
інфаркт міокарда із елевацією сегмента ST (ІМзST), 
встановленим на основі критеріїв чинних рекомен-
дацій [8], які були госпіталізовані у відділення кар-
діологічної реанімації Олександрівської клінічної 
лікарні м. Києва. У дослідження включали пацієнтів 
жіночої статі, віком від 45 до 65 років у ранньому 
(до 5 років після 12 послідовних місяців природньої 
аменореї) постменопаузальному періоді.

Серед параметрів гемостазу були вивчені на-
ступні: активований частковий тромбопластино-
вий час (АЧТЧ), тромбіновий час (ТЧ), фібриноген, 
кількість розчинних фібрин мономерних комплексів 
(РФМК), час ХІІа залежного фібринолізу, активність 
плазмового антитромбіну (АТ) ІІІ, протеїну С [9]. На  
коагулометрі «Amellung» КС 4А (фірми «Eko-Med-
Poll», Австрія) визначали показники плазмового 
гемостазу з використанням реактивів «Технологія 
стандарт» та «Ренам» (Росія). Згідно поставленої 
мети у всіх жінок оцінювали імуноферментним ме-
тодом сироватковий вміст загального 17 β-естрадіолу 
та загального прогестерону із використанням на-
ступних тест-систем: естрадіолу – «Estradiol ELISA» 
(DRG Instruments GmbH, Німеччина), прогестерон  –  
«Progesterone ELISA» (DAI, США) 

Лікування основного захворювання та його 
ускладнень здійснювали відповідно до рекомендацій 
Європейського товариства кардіологів [8].

Статистичний аналіз результатів дослідження 
виконувався за допомогою версії IBM SPSS Statis- 
tics 22. Безперервні змінні виражені у вигляді серед-
нього±σ, де σ-стандартне відхилення; p<0,05 вважа-
лося статистично значущим. Порівняльний аналіз 
кількісних ознак виконаний із використанням крите-
ріїв Манна-Уітні. Відмінності безперервних змінних 
були оцінені за допомогою дисперсійного аналізу або 

непарного t-тесту; критерій хі-квадрат використову-
вався для категоріальних змінних.

5. Результати дослідження
Розвитку ІМзST передували наступні захво-

рювання: артеріальна гіпертензія (АГ) у 52,8 %, гі-
перхолестеринемія у 25,0 %, цукровий діабет типу 2 
та хронічна серцева недостатність у 12,5 % та стено-
кардія напруги у 14,6 % хворих. 

Оцінка параметрів гемостазу була виконана 
серед пацієнтів жіночої статі в періоді ранньої ПМ із 
наступними рівнями статевих гормонів: естрадіолу 
<45,14 пг/мл, прогестерону >5 нг/мл та естрадіол/про- 
гестеронового співвідношення (ЕПС)<12,117 пг/нг. 
Нагадаємо, що зазначені рівні вважалися критич-
ними для розвитку комбінованої кінцевої точки та 
впливали на рівень виживаності пацієнток із ІМ.

Зниження естрадіолу менше 45,14 пг/мл в си-
роватці крові супроводжувалось вираженими про-
тромбогенними змінами, які проявлялись вкорочен-
ням тривалості АЧТЧ (<50 c) та ТЧ (<45с) у 61,3 % та  
44,7 % випадків, відповідно, підвищенням концен-
трації фібриногену (>4 г/л) в 51,7 % випадків, знижен-
ням активності АТ ІІІ (<80,0 %) в 62,4 % та протеїну 
С (<0,7 нормалізаційне співвідношення) в 42,1 %, 
зростанням концентрації РФМК (>4 х10-2г/л) в 37,5 % 
та пригніченням ХІІа ЗФ (>12 хв) в 41,0 % випадків. 
У пацієнток із вмістом загального прогестерону  
>5 нг/мл у 56,5 % спостерігалась гіперфібриноге-
немія і в 68,2 % – зниження концентрації АТІІІ в  
68,2 % хворих. Значення ЕПС нижче 12,117 пг/нг асо- 
ціювалось із зниженням активності протеїну С в  
47,4 % зростанням концентрації РФМК в 49,2 % та 
пригніченням ХІІа ЗФ в 54,3 % пацієнтів. 

За даними дослідження у жінок старших 55 ро- 
ків зростала ймовірність протромбогенних змін 
плазмового гемостазу (ВШ 0.32; 95 % ДІ 0.11–0.66, 
р=0.03). Тривалість постменопаузального періоду 
теж мала достовірну значущість за даними бага-
тофакторного аналізу (ВШ 1.66; ДІ 95 % 1.15–2.22, 
р=0.048). 

6. Обговорення результатів
Естроген-дефіцитний стан в періоді ПМ ви-

кликає зрушення гемостазу прискорюючи процеси 
тромбоутворення, а з цим і зростання ускладнень 
перебігу гострого ІМ [5, 6, 10]. Вплив на систему ге-
мостазу зміненого впродовж фізіологічної аменореї 
рівня прогестерону, а саме його прокоагуляційний 
ефект, вперше був продемонстрований в рамках да-
ного дослідження 

 Виявлені результати даного дослідження доз-
волили підтвердити, що зниження статевих гормо-
нів впродовж ранньої ПМ є додатковими чинни-
ками ризику прокоагуляційних зсувів плазмового 
гемостазу [4], а саме вкорочення тривалості АЧТЧ 
та ТЧ, гіперфібриногенемії, виснаження природніх 
антикоагулянтів, та пригніченням фібринолітичної 
здатності крові. Варто підкреслити, що вказані ре-
зультати були отримані серед пацієнтів, яким всім 



Медичні науки	 Scientific Journal «ScienceRise» №12/3(17)2015

90 

без винятку була проведена фібринолітична терапія 
та призначена антитромботична терапія. 

В даному дослідженні саме рання ПМ була ви-
ділена додатковим чинником ризику тромбофілічних 
зсувів плазмового гемостазу попри загальноприйня-
ту думку несприятливого впливу менопаузи в цілому. 

Новим направленням розвитку охорони здо-
ров’я є 4 П медицина: предиктивність, превентив-
ність, персоналізація, заснованої на індивідуальному 
підході до пацієнта та партисипативність. Дослі-
дження пацієнтів, а в нашому випадку жінок в ран-
ній ПМ, може дозволити на ранньому етапі виявля-
ти осіб високого ризику тромботичних ускладнень 
та запобігти летальним наслідкам ІМ. Дотримання 
вимог «4П Медицини» у жінок із ІМ варто здійсню-
вати із ретельним вивченням показників плазмового 
гемостазу. 

7. Висновки
Дослідження плазмово-коагуляційного гемос-

тазу у жінок із ІМзST, який розвинувся в періоді ран-
ньої ПМ, дозволило виявити протромбогенні зміни, 
які проявлялись вкороченням тривалості АЧТЧ та 
ТЧ, гіперфібриногенемією, виснаженням природніх 
антикоагулянтів, та пригніченням фібринолітичної 
здатності крові, визначених на тлі призначеної тера-
пії прямими антикоагулянтами та антитромбоцитар-
ними препаратами.

Період ранньої ПМ у жінок із ІМ із зниженням 
рівнів статевих гормонів, а саме естрадіолу <45,14 пг/
мл, прогестерону >5 нг/мл та естрадіол/прогестеро-
нового співвідношення <12,117 пг/нг асоцієються із 
тромбофілічними та прокоагуляційними змінами 
системи плазмового гемостазу.
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СМЕШАННАЯ ФОРМА ЯТРОГЕННОГО ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСИТА 
(КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ) 

©© С. Д. Варжапетян

Проведена систематизация и сопоставление основных симптомов смешанной формы ятрогенного сину-
сита. Выявлено, чтодля дифференциации данной формы синусита от других достаточно присутствия 
признака «наличие инородного тела в синусе». Другие симптомы синуситаздесьлишь определяют тя-
жесть клинического течения. «Отек слизистой оболочки верхнечелюстного синуса» (59,4 %) превалирует 
над другими рентгенологическими признаками
Ключевые слова: верхнечелюстной синусит, ятрогенный гайморит, дифференциальная диагностика, кли-
ническая симптоматика, рентгенологические признаки

Introduction. The one of the factors that determine the character of pathomorphologic and biochemical changes 
in the mucous tunic of maxillary sinusitis is the nature of foreign body (root fragment, filling material, implant and 
so on) found in its lumen. 
Although the detection of the foreign body in the sinus lumen is not very difficult the results of the study of the 
special features of clinical manifestations of the mixed form of iatrogenic sinusitis can be the ground of differential 
diagnostics and elaboration of the complex treatment of the different forms of maxillary sinusitis. 
Aim of research. An improvement of differential diagnostics of the different forms of iatrogenic maxillary sinusitis 
of stomatogenic origin by systematization and comparison of the main mixed form symptoms.
Materials and methods of research. There were examined 32 patients: the final objectivization of the foreign bod-
ies was carried out by intraoperative method at revision of maxillary sinus. There was carried out clinical analysis 
and assessment of diagnostic value of the found symptoms. 
Results of research. At the mixed form of iatrogenic sinusitis there were found 19 clinical and radiographic signs 
of sinusitis. At the mixed form of iatrogenic sinusitis it is possible the manifestation of all symptoms that have dif-
ferential and diagnostic value at the other forms of sinusitis. In this case these symptoms determine the severity of 
the clinical course. The sign that indicate the presence of foreign body in the sinus lumen (100,0 %) is enough for 
mixed form differential diagnostics of iatrogenic maxillary sinusitis. At this form of disease the edema of mucous 
tunic of the maxillary sinus (59,4 %) prevails over other radiographic manifestations of inflammatory injury of the 
Schneider membrane
Keywords: maxillary sinusitis, iatrogenic maxillary sinusitis, differential diagnostics, clinical symptomatology, 
radiographic signs

1. Введение
В процессе изучения проблемы верхнечелюст-

ных синуситов была обнаружена причинно-след-
ственная связь между патологическим очагом 
воспаления в синусе и различного рода стоматоло-
гическими вмешательствами, даже при отсутствии 
явных признаков допущения врачебных ошибок и 
осложнений лечения, или присутствия инородно-
го тела в синусе. Отмечено превалирование числа 

ятрогенных синуситов над гайморитами другой эти-
ологии [1]. Стоматологическое лечение корневых 
каналов и верхушечного периодонта приводит к 
локальному изменению состава микрофлоры, био-
химических и иммунологических показателей [2, 3].  
Естественно, что в силу качественных различий эти-
ологических факторов верхнечелюстные синуситы, 
развившиеся при распространении инфекции из пе-
риапикальных очагов раннее леченных зубов будут 


