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Период менопаузы ассоциируется со зна- 
чительными изменениями в  организме 
женщин. Важнейшие из них связаны с гор-
мональным дисбалансом: происходит по-
вышение уровней гонадотропных гормонов 
гипофиза и  снижение количества эстроге-
нов, что влияет на физиологическую работу 
органов-мишеней, в частности, костной тка-
ни [1]. Остеопороз приводит к  перестрой-
кам в  костях, снижению их  плотности, 
микроархитектурным изменениям в соста-
ве кости и, как  следствие — к нарушению 
функции. Довольно много исследований 
посвящено функциональному состоянию 
костной ткани различных локализаций: 
бедренной кости, поясничного отдела по-
звоночника [2]. Данные об изменении в губ-
чатой кости стенок околоносовых синусов 
при  физиологических процессах обрывоч-
ны, в то время как эта информация необхо-
дима для оценки патологических процессов 

данной локализации в связи со значитель-
ным удельным весом воспалительных про-
цессов в ней [3], частотой хронизации этих 
процессов и  неуемно растущим числом  
осложнений. Так, к  2060 году прогнозиру-
ется двукратное увеличение удельного веса 
хронических риносинуситов среди пациен-
тов старше 65 лет [3]. Не  меньшую угрозу 
в себе несут и осложнения острых и хрони-
ческих риносинуситов. Верхнечелюстные 
синуситы являются самой частой формой 
среди всех воспалительных процессов около- 
носовых синусов, что обусловлено анатомо- 
топографическим расположением соустья, 
близостью зубного ряда, наибольшими раз-
мерами синуса [4].

Известно, что  для  периода менопаузы 
характерны нарушения иммунной регуля-
ции, проявляющиеся постепенным «старе-
нием» всех клеток [5]. Количество жировой 
ткани в период менопаузы зависит от уров-
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ня эстрогенов. Доказано, что  женщины 
с  большим уровнем эстрогенов в  период 
предменопаузы имеют меньший индекс 
массы тела. Существует и  обратная связь: 
недостаток эстрогенов приводит к увеличе-
нию количества жировой ткани [6]. Однако, 
несмотря на все эти данные причины уве-
личения индекса массы тела в  период ме-
нопаузы нельзя считать окончательно из-
ученными [7]. Существует предположение 
о компенсаторном замещении дефицита по-
ловых гормонов, продуцируемых в  яични-

ках за счет их выработки в жировой ткани 
[8]. Открытыми являются и  некоторые во-
просы о функциональном и анатомическом 
состоянии органов-мишеней в период мено-
паузы.

Учитывая все вышеперечисленное, це-
лью нашего исследования явилось изуче-
ние плотности костной ткани стенок верх-
нечелюстного синуса у  женщин в  период 
менопаузы в зависимости от индекса массы 
тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Произведено исследование 30 спираль- 

ных компьютерных томограмм (СКТ): 20 —  
женщин в возрасте 50 и более лет с отсут-
ствием менструаций в течение одного года 
и более. У всех женщин был определен ин-
декс массы тела (ИМТ): у  10 он оказался 
в  пределах 18,5–24,99  кг/м2, что  характер-
но для  нормального соотношения между  
ростом и  весом согласно рекомендациям 
ВОЗ. У  10  — 2–30  кг/м2, что  согласно ре-
комендациям ВОЗ характерно для  пред
ожирения. Контрольная группа была пред-
ставлена СКТ женщин в возрасте 20–30 лет  
с  ИМТ 18,5–24,99  кг/м2. Все СКТ-иссле
дования проводились женщинам в  связи 
с  необходимостью диагностики патологии 
не  связанной с  ЛОР-органами, которая 
не подтвердилась (например, не подтверж-
денный инсульт). На  основании данных 
СКТ как  информативного, неинвазивного, 
прижизненного метода исследования око-
лоносовых пазух [9] была изучена плот-
ность костных стенок верхнечелюстного 
синуса при  отсутствии патологического 
процесса. Определялась плотность перед-
ней, задней, медиальной и  латеральной 
стенок. Для оценки плотности костной тка-
ни при  СКТ-исследовании использовали 
шкалу Хаунсфилда, учитывая, что по дан-
ным М. Хофер современные аппараты спо-
собны охватить 4096 оттенков серой шка-
лы, которыми представлены различные 
уровни плотности в единицах Хаунсфилда 
(HU) (плотность воды принимается за 0 HU, 
а воздуха — за 1000 HU) [10].

Исследование проводилось на  компью-
терном томографе Toshiba Aqilion 4, осна-

щенным механизмом высокоскоростного 
вращения и многорядовым детектором, ко-
торый позволяет выбирать толщину среза, 
время сканирования, ток и  напряжение 
рентгеновской трубки, что  дает возмож-
ность обеспечить различные варианты про-
ведения исследований, ускоренный сбор  
данных и высокую пропускную способность  
сканера. Изучались аксиальные срезы. 
Плотность передней стенки верхнечелюст-
ной пазухи определялась в  самой поверх-
ностной точке, расположенной на  средине  
линии, соединяющей два противополож
ных угла передней стенки, плотность зад-
ней стенки определялась в  самой поверх-
ностно расположенной точке на  линии 
перпендикулярной к  передней стенке. 
Плотность латеральной стенки верхнече-
люстной пазухи — в средине линии, соеди-
няющей ее противоположные углы, а меди-
альной  — на  границе с  передней. Также 
плотность костной ткани ОНП сравнива-
лась с  плотностью тела Ι шейного позвон-
ка в  максимально поверхностной точке 
прикрепления дуги слева к телу позвонка 
с  целью определения выраженности из-
менений в  губчатой кости иных локали-
заций, за  пределами околоносовых пазух. 
Полученные цифровые данные статистиче- 
ски обрабатывались. Соответствие распреде- 
ления нормальному определяли по  крите-
рию Shapiro–Wilk’s test. С помощью метода  
Стьюдента–Фишера, определяли среднее 
значение для каждого вариационного ряда 
(X), стандартное отклонение (SX). При срав-
нительной оценке результатов в  основной 
и контрольной группах использовался кри-
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терий Манна–Уитни. Статистическая обра-
ботка проводилась на  персональном ком-
пьютере с  использованием Microsoft Office 

Excel 2010 (CША). Статистически значимы-
ми считались результаты р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ
В ходе проведённого исследования была 

установлена плотность передней, задней, 
латеральной, медиальной стенки верхне-
челюстного синуса во всех указанных точ-
ках  — ориентирах в  физиологических ус-
ловиях у женщин в возрасте старше 50 лет 

в период менопаузы с ИМТ 18,5–24,99 кг/м2  
и  у  женщин в  период менопаузы с  ИМТ  
25–30 кг/м2. Также плотность была установ-
лена у  женщин в  возрасте от  20 до  30  лет 
с  ИМТ 18,5–24,99  кг/м2. Полученные дан-
ные представлены в таблице.

Таблица
Плотность стенок верхнечелюстного синуса  

и Ι шейного позвонка на аксиальных срезах у женщин  
в разных возрастных группах

Стенка пазухи
Номер исследования

X̄ SX̄ Р
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Группа: женщины в возрасте 20–30 лет с ИМТ
Задняя стенка 155 217 198 203 163 119 134 164 166 164 168,3 28,83 0,45

Передняя стенка 168 185 165 176 224 209 151 191 167 152 178,8 22,56 0,4
Латеральная 

стенка 124 191 114 115 154 126 152 152 162 135 142,5 22,99 0,23

Медиальная 
стенка 119 96 85 50 82 102 82 91 85 51 84,3 19,99 0,294

Плотность 
тела Ι шейного 

позвонка
223 214 222 198 183 230 148 168 186 146 191,8 29,27 0,000139

Группа: женщины 50 и более лет с ИМТ 25–30 кг/м2

Задняя стенка 160 214 190 194 156 153 184 124 190 129 169,4 28,08 0,006
Передняя стенка 136 161 222 208 195 175 202 186 146 126 175,7 30,83 0,094

Латеральная 
стенка 108 128 158 197 169 130 126 92 101 96 130,5 32,77 0,137

Медиальная 
стенка 67 43 86 69 128 85 104 40 81 74 77,7 24,87 0,44

Плотность 
тела Ι шейного 

позвонка
184 187 198 168 127 105 89 98 118 101 137,5 39,99 0,397

Группа: женщины 50 и более лет с ИМТ 18,5–24,99 кг/м2

Задняя стенка 133 217 131 191 130 147 107 123 119 103 140,1 34,6 0,006
Передняя стенка 108 158 163 159 181 154 144 194 188 152 160,1 23,36 0,028

Латеральная 
стенка 176 161 175 161 124 133 103 124 161 130 144,8 23,76 0,428

Медиальная 
стенка 65 61 70 139 79 63 91 100 67 59 79,4 23,6 0,35

Плотность 
тела Ι шейного 

позвонка
123 140 131 197 152 131 121 167 122 130 141,4 23,1 0,002

Примечание: 
Х — среднее значение, SX — стандартное отклонение, р – статистическая значимость.
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Таким образом, после проведённого ис-
следования была определена средняя плот- 
ность костной ткани верхнечелюстного сину- 
са в контрольной группе женщин 20–30 лет,  
которая в области передней стенки состав-
ляет на  94,8  Hu меньше, чем в  медиаль-
ной, задней  — на  84  Hu, латеральной  — 
на  58,2  Hu. Для  сравнения выраженности 
изменений плотности костной ткани си-
нусов с  другой локализацией также была 
определена плотность костной ткани Ι шей-
ного позвонка в области его дуги слева, ко-
торая оказалась максимальной.

В  группе женщин старше 50 лет в  пе-
риод менопаузы с  ИМТ 18,5–24,99  кг/м2 

данные показатели составили 60,7  Hu, 
80,7  Hu и  65,4  Hu соответственно приве-
дённому выше порядку. Плотность же кост-
ной ткани позвонка в  этой группе оказа-
лась на 54,3 Hu меньше, чем в контрольной 
группе.

В  группе исследуемых женщин в  воз-
расте старше 50 лет с  ИМТ 25–30  кг/м2 
плотность оказалась равной 91,7 Hu, 98 Hu 
52,8 Hu соответственно. Плотность же кост-
ной ткани позвонка в этом случае на 3,9 Hu 
больше, чем в предыдущей. Таким образом, 
максимальную плотность в  исследуемых 
группах имеет задняя стенка верхнече-
люстного синуса, а в контрольной — перед-
няя, минимальную во всех трёх группах — 
его медиальная стенка.

При  определении изменений денсито
метрических показателей в каждой точке —  
ориентире во  всех трёх исследуемых груп-
пах выявлено, что  плотность кости до-
стоверно снижается в  области передней 
и  задней стенок у  женщин в  возрастной 
группе более 50 лет с ИМТ 18,5–24,99 кг/м2  
(р < 0,05). Кроме того, при сравнении плот-
ности кости в группах лиц старше 50 с ИМТ 
18,5–24,99 кг/м2 выявлено достоверное сни- 
жение денситометрических показателей  
в  области задней и  латеральной стенок  
у  женщин с  ИМТ 18,5–24,99  кг/м2. Сле- 
довательно, медиальная стенка является 
минимальной по плотности и в  то же вре-
мя наименее изменчивой областью верхне-
челюстного синуса. Также исследовалась 
плотность губчатой костной ткани 1  шей-
ного позвонка с целью сравнения выражен-

ности изменений губчатой кости разных 
локализаций. Выявлено её достоверное 
(р  <  0,05) снижение в  двух исследуемых 
группах по сравнению с контрольной.

Таким образом, снижение денситомет
рических показателей кости верхнечелюст-
ного синуса выражено в  меньшей мере, 
чем других губчатых костей, в  частности, 
Ι шейного позвонка, что может объясняться 
большим объемом губчатой костной ткани 
в  составе позвонка, чем в  составе стенки 
указанного синуса и, возможно, большей 
физической нагрузкой, которая приходит-
ся на  позвоночник. Следовательно, можно 
также полагать, что  изменения костной 
плотности будут обусловлены и нагрузкой, 
которая приходится на определённый учас
ток кости и  самим объёмом губчатой кост-
ной ткани.

В ходе проведённого исследования было 
выявлено, что возраст достоверно является 
одним из  очень важных признаков, влия-
ющих отрицательно на  плотность костной  
ткани, что подтверждается и многими дру- 
гими исследованиями, в том числе и по дан- 
ным компьютерной томографии [11]. Вторым  
не  менее важным фактором, снижающим 
плотность костной ткани, является дефи-
цит половых гормонов [12]. В связи с комби-
нацией этих причин снижение плотности 
костной ткани отчетливо и достоверно про-
явилось по  данным наших исследований 
стенок верхнечелюстного синуса в  период 
менопаузы (р < 0,05) в первой исследуемой 
группе женщин 50 и  старше лет с  ИМТ 
18,5–24,9 кг/м2 по сравнению с контрольной 
группой. С нашей точки зрения интересны-
ми были бы данные о состоянии плотности 
костной ткани при  наличии метаболиче-
ского синдрома в  сочетании с  менопаузой, 
учитывая особенности обмена, эндокринно-
го статуса, микроциркуляции при этом со-
стоянии [13], что может быть продолжени-
ем данного исследования.

Достоверных данных о  снижении ИМТ 
во  второй исследуемой группе женщин 
старше 50 лет с  ИМТ 25–30  кг/м2 не  полу-
чено, что даёт основания предположить по-
ложительное влияние избыточной массы 
тела на микроструктуру и плотность кост-
ной ткани, скорее всего за  счёт компенса-
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торной продукции жировой тканью жен-
ских половых гормонов.

Все вышеприведенные показатели ука-
зывают на  то, что  ИМТ имеет существен-
ное влияние на  течение периода менопау
зы у  женщин, в  частности, на  значения 
плотности костной ткани и можно предпо-
ложить, что эти изменения выражены тем 
меньше, чем больше избыточная масса тела 
у женщин.

Данное исследование не является един-
ственным, направленным на исследование 
плотности костной ткани в период менопа-
узы. Похожие работы определения плот-
ности кости проводились как у животных, 
так и у людей [14, 15], однако эти исследо-
вания направлены в основном на изучение 
длинных трубчатых костей (чаще всего го-
лени), а также губчатой костной ткани по-
звонков (чаще поясничных). Практически 
отсутствуют данные о  плотности костной 
ткани околоносовых синусов, несмотря 
на  всю важность и  значимость проблемы, 

частоту хронизации и  грозность осложне-
ний воспалительных процессов околоносо-
вых синусов. При этом, сходные с нашими 
данные были получены Barkaoui A с  соав-
торами [16], в исследовании которых дока-
зана зависимость степени резорбции кости 
от  возраста на  примере плотности бедрен-
ной кости у женщин и мужчин. О важности 
гормонального фактора и наличия или от-
сутствия избыточного веса говорят и иссле-
дования [17].

Проведённое же нами исследование яв-
ляется первым в идентификации выражен-
ности изменений костной ткани околоносо-
вых пазух у  женщин в  период менопаузы. 
Оно позволяет предположить, что  у  жен-
щин даже на стадии соответствующей пре-
дожирению риск осложнений воспалитель-
ных процессов верхнечелюстного синуса 
будет несколько ниже, чем в  группе жен-
щин с нормальным распределением массы 
тела за счет большей плотности кости.

ВЫВОДЫ
Возрастное достоверное снижение плот-

ности костной ткани верхнечелюстного 
синуса усугубляется в  период менопаузы. 
У женщин с большим индексом массы тела, 
который соответствует стадии предожи-

рения, эти изменения менее выражены. 
Выраженность изменений в костной ткани 
верхнечелюстного синуса ниже, чем в  губ-
чатой ткани I шейного позвонка. 
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ЗАВИСИМОСТЬ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ  
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСА ОТ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА  

У ЖЕНЩИН В ПЕРИОД МЕНОПАУЗЫ

Гаргин В. В., Алексеева В. В., Лупырь А. В.,  
Юревич Н. А., Назарян Р. С., Чеверда В. М.

Харьковский национальный медицинский университет, г.Харьков, Украина 
vik13052130@i.ua

Значимые нарушения во время менопаузы связаны с гормональным дисбалансом: повышением 
уровня гонадотропных гормонов гипофиза и снижением уровня эстрогенов, которые влияют на орга-
ны-мишени, в частности костную ткань. Целью нашего исследования явилось изучение плотности 
костной ткани стенок верхнечелюстного синуса у женщин в период менопаузы в зависимости от индек-
са массы тела.

Материалы и методы. Нами изучено 30 спиральных компьютерных томограмм женщин с учётом 
их индексы массы тела: 10 — в возрасте 50 лет с отсутствием менструаций более 1 года с индексом 
массы тела 18,5–24,99 кг/м2, 10 — в возрасте 50 лет с отсутствием менструаций более 1 года с индексом 
массы тела 25–30 кг/м2. В контрольной группе мы изучили 10 спиральных компьютерных томограмм 
женщин в возрасте 20–30 лет.

Результаты. Была подсчитана средняя плотность костной ткани передней, задней, медиаль-
ной и  латеральной стенок верхнечелюстной пазухи. Также выявлена средняя плотность костей 
первых шейных позвонков для определения выраженности изменений в костной ткани различной 
локализации. Плотность костной ткани в первой группе составила: в области передней стенки —  
160,1 ± 23,36 Hu, в задней — 144,8 ± 23,76 Hu, в медиальной — 79,4 ± 23,63 Hu, в латеральной стенке — 
144,8 ± 23,76 Hu. Плотность костной ткани первых шейных позвонков составила 141,4 ± 23,1 Hu.

Плотность костной ткани во второй группе: 169,4 ± 28,01  Hu, 175,7 ± 30,83  Hu, 77,7 ± 24,87  Hu  
130,5 ± 32,77 Hu и 137,5 ± 39,99 Hu в соответствии с порядком, указанным выше. Плотность костей кон- 
трольной группы составила 178,8 ± 22,56 Hu, 168,3 ± 28,83 Hu, 84,3 ± 19,9 Hu, 142,5 ± 23 Hu и 191,8 ± 29,27 Hu.

Таким образом, самая высокая плотность костной ткани была отмечена в контрольной группе. 
Установлено, что самая высокая плотность костной ткани была в области задней стенки в исследуемых 
группах и в области передней стенки — в контрольной. 

Выводы: Возрастное достоверное снижение плотности костной ткани верхнечелюстного синуса 
усугубляется в период менопаузы. У женщин с большим индексом массы тела, который соответствует 
стадии предожирения, эти изменения менее выражены. Выраженность изменений в костной ткани 
верхнечелюстного синуса ниже, чем в губчатой ткани I шейного позвонка.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  верхнечелюстная пазуха, КТ, менопауза, плотность кости.

CORRELATION BETWEEN THE BONE DENSITY  
OF THE MAXILLARY SINUS AND BODY MASS INDEX  

IN WOMEN DURING THE MENOPAUSE

V. V. Gargin, V. V. Alekseeva, A. V. Lupyr,  
N. O. Urevich, R. S. Nazaryan, V. M. Cheverda 

Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 
vik13052130@i.ua

The most important disorders during menopause related to hormonal disbalance: increased levels of go-
nadotropic hormones of the pituitary gland and a decreased level of estrogens, that affects on target organs, 
such as bone tissue.

The aim of our work was to determine effects of body weight index on the bone density of the maxillary si-
nus’s walls in women during menopause.

Materials and methods: We’ve examined results of 30 women’s computed tomograms and counted their body 
mass indexes: 10 of them were 50 years old persons with body mass indexes 18.5–24.99 kg/m2. 10 — 50 years 
old women’s tomograms with body mass indexes 25–30 kg/m2  For the control group we used 10 CT of 20–30 pa-
tients without ENT-disease.

Results. An average bone density of the anterior, posterior, middle and lateral maxillary sinus’s walls was 
counted. Also we’ve searched an average of first cervical vertebrae bone density to compare changes of the differ-
ent bones. First group’s bone density was in anterior wall 160.1 ± 23.36 Hu. The posterior — 144.8 ± 23.76 Hu, 
the middle — 79.4 ± 23.63 Hu, the lateral wall — 144.8 ± 23.76 Hu. Bone density of the first cervical vertebrae 
was 141.4 ± 23.1 Hu

Bone density of the second group was 169.4 ± 28.01 Hu, 175.7 ± 30.83 Hu, 77.7 ± 24.87 Hu 130.5 ± 32.77 Hu 
and 137.5  ±  39.99  Hu according to the order that was given above. Bone density of the control group was 
178.8 ± 22.56 Hu, 168.3 ± 28.83 Hu, 84.3 ± 19.9 Hu, 142.5 ± 23 Hu and 191.8 ± 29.27 Hu. So, the highest bone 
density was marked in the first group. 

Also we’ve marked that the highest bone density was in posterior wall. The highest bone density in control 
group was in anterior wall.
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Conclusions: Age significant bone density decreasion  of the maxillary sinus aggravated during menopause. 
In women with increased body mass index (stage of pre-obesity), these changes are less significant. The sever-
ity of changes in the bone tissue of the maxillary sinus is lower than in spongy bone tissue of the first cervical 
vertebra.

K ey  wor d s :  maxillary sinus, CT, menopause, bone density.

ЗАЛЕЖН²СТЬ Щ²ЛЬНОСТ² К²СТКОВО¯ ТКАНИНИ  
ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОГО СИНУСУ В²Д ²НДЕКСУ МАСИ Т²ЛА  

У Ж²НОК В ПЕР²ОД МЕНОПАУЗИ

Гаргін В. В., Алєксєєва В. В., Лупир А. В., Юревич Н. О., Назарян Р. С., Чеверда В. М.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

vik13052130@i.ua
Значущі порушення під час менопаузи пов’язані з гормональним дисбалансом: підвищенням рів-

ня гонадотропних гормонів гіпофіза і зниженням рівня естрогенів, які впливають на органи-мішені, 
зокрема кісткову тканину. Метою нашої роботи було визначити вплив індексу маси тіла на щільність 
кісткової тканини стінок верхньощелепного синусу у жінок під час менопаузи.

Матеріали та методи. Ми вивчили 30 спіральних комп’ютерних томограм жінок і підрахували їх 
індекси маси тіла: 10 — у віці 50 років з відсутністю менструацій більше 1 року з індексом маси тіла 
18,5–24,99 кг/м2, 10 — у віці 50 років з відсутністю менструацій більше 1 року з індексом маси тіла  
25–30 кг/м2. У контрольній групі ми вивчили 10 спіральних комп’ютерних томограм жінок у віці  
20–30 років з індексом маси тіла 18,5–24,99 кг/м2.

Результати. Була підрахована середня щільність кісткової тканини передньої, задньої, медіальної 
і латеральної стінок верхньощелепного синусу. Також ми визначили середню щільність кісток перших 
шийних хребців для визначення вираженості змін в кістковій тканині різної локалізації. 

Щільність кісткової тканини в першій групі склала: в області передньої стінки – 160,1 ± 23,36 Hu, 
в задній — 144,8 ± 23,76 Hu, в медіальній — 79,4 ± 23,63 Hu, в латеральної стінці — 144,8 ± 23,76 Hu. 
Щільність кісткової тканини перших шийних хребців склала 141,4 ± 23,1 Hu.

Щільність кісткової тканини у другій групі: 169,4 ± 28,01  Hu, 175,7 ± 30,83  Hu, 77,7 ± 24,87  Hu  
130,5 ± 32,77  Hu і 137,5 ± 39,99  Hu відповідно до порядку, зазначеному вище. Щільність кісток кон
трольної групи склала 178,8 ± 22,56 Hu, 168,3 ± 28,83 Hu, 84,3 ± 19,9 Hu, 142,5 ± 23 Hu і 191,8 ± 29,27 Hu.

Таким чином, найвища щільність кісткової тканини була відзначена в контрольній групі.
Висновки: Вікове достовірне зниження щільності кісткової тканини верхньощелепного синусу по-

силюється в період менопаузи. У жінок з більшими індексом маси тіла, що відповідає стадії предожи-
ріння, ці зміни менш виражені. Величина змін в кістковій тканині верхньощелепного синуса нижче, 
ніж в губчастої тканини I шийного хребця.

К л ю ч о в і  с л о в а :  верхньощелепний синус, СКТ, менопауза, щільність кістки.


