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Резюме. В результате исследования было выявлено, что с увеличением стадии облитерирующего атеросклероза 
артерий нижних конечностей отмечается снижение плече-лодыжечного индекса (ПЛИ), уровня кальция, витамина 
D, Stiffnes Index, SOS, Т-индекса и повышение уровня паратиреоидного гормона, что свидетельствует о нарушении 
структурно-функционального состояния костной ткани и ее минерализации. Выявленные корреляционные связи 
между ПЛИ, уровнем общего холестерина, витамина D и данными денситометрии указывают на наличие связи 
атеросклероза с витамин-D дефицитом и остеопорозом у мужчин с облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей. Учитывая снижение клиренса креатинина менее 65 мл/мин у пациентов ІІ группы D-дефицит 
у данной категории пациентов может быть обусловлен наличием дефицита D-гормона, что требует коррекции с 
применением активных метаболитов витамина D. 
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Введение. Клиническая взаимосвязь 
атеросклероза, кальцификации сосудов 
и снижения плотности костной ткани 
становится все более очевидной [5, 7]. 
Кальцификация аорты и коронарных 
артерий широко распространены у по-
жилых людей и могут являться основой 
роста сердечно–сосудистой заболевае-
мости и смертности, при этом они ас-
социируются с увеличением резорбции 
костной ткани, что приводит к увели-
чению частоты вертебральных перело-
мов [10]. Все более понятными стано-
вятся молекулярные механизмы, свя-
зывающие склонность артерий к каль-
цификации и остеопороз и являющиеся 
частью более широкого вопроса, свя-
занного с экспрессией регуляторных 
протеинов в костном веществе и атеро-
склеротических бляшках [11]. Суще-
ствует гипотеза о возможном влиянии 
нарушения метаболизма витамина D на 
процессы кальцификации сосудов [14].  

Существует 3 типа дефицита D-
гормона: І тип обусловлен алиментар-
ной недостаточностью витамина D, ІІ – 
нарушением конвертирования кальци-
диола в кальцитриол путем гидрокси-
лирования σ-1 гидроксилазой в почках; 
ІІІ тип связан с уменьшением количе-
ства рецепторов к D-гормону [14]. 
Нарушение σ-1 гидроксилирования 
приводит к D-гормон дефициту, то 
есть, снижению биологических эффек-
тов D-гормона. Основным звеном пато-
генеза является нарушение перфузии 
почек в результате различных факто-
ров. Снижение клиренса креатинина 

менее 65 мл/мин является одним          
из маркеров наличия D-гормон дефи-
цита [14]. 

Накоплены данные, которые позво-
ляют предположить взаимосвязь атеро-
склероза и изменения минеральной 
плотности костной ткани [12]. Однако 
работ, посвященных изучению влияния 
нарушения метаболизма витамина D у 
пациентов с атеросклерозом сосудов не 
так много. В современной литературе 
имеются лишь единичные сообщения о 
взаимосвязи остеопороза у больных с 
облитерирующеим атеросклерозом ар-
терий нижних конечностей (ОААНК), 
не изучена роль нарушений метаболиз-
ма витамина D в патогенезе этих забо-
леваний. В то же время клиническая 
практика показывает, что после рекон-
структивных пластических операций у 
больных с ОААНК нередки переломы 
костей нижних конечностей [8, 9]. 

Целью нашего исследования яви-
лось изучить витамин-D-статус, у муж-
чин с ОААНК. 

Материалы и методы. Было обсле-
довано 39 мужчин с ОААНК, средний 
возраст составил 65,5±2 года. Все па-
циенты были разделены на группы, I 
группа – пациенты с I-II стадией забо-
левания (21 пациент), II группа – с III-
IV-стадией ОААНК (18 пациентов). 
Стадия заболевания определялась со-
гласно классификации Фонтейна-
Покровского: I стадия – асимптомати-
ческая, II стадия – боль при нагрузке в 
нижних конечностях (перемежающаяся 
хромота), III стадия – боль в состоянии 
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покоя, IV стадия –трофические измене-
ния (некрозы трофические язвы стопы 
и голени, гангрена пальцев стоп). Ста-
дия облитерирующего атеросклероза 
была установлена, согласно классифи-
кации, на основании клинической кар-
тины характера болевого синдрома, 
наличия трофических расстройств и 
определение плече-лодыжечного ин-
декса (ПЛИ). 

Всем пациентам проводилось опре-
деление уровня 25(ОН) vit D, опреде-
ляли клиренс креатинина, кальция кро-
ви, паратиреоидного гормона (ПТГ). 
Исследование структурно-функцио-
нального состояния костной ткани про-
водили с помощью ультразвукового 
аппарата “Achilles+” фирмы “Lunar” 
(США). С помощью прибора изучались 
следующие параметры: скорость рас-
пространения ультразвука через кость 
СРУ (SOS – speed of sound), м/с); ши-
рокополосное ослабление ультразвука 
ШОУ (BUA – broadband ultrasound 

attenuation), дБ/МГц ); индекс прочно-
сти кости (ИП – Stiffness index), %), ко-
торый вычисляется на основании пока-
зателей SOS и BUA (ИК=0,5 *((nШОУ 
+ nСРУ), где nШОУ= (ШОУ–50) : 0,75 
и nСРУ = (СРУ-1380) : 1,8)) [9]. Нор-
мальное состояние костной ткани 
определяли при значении Т-показателя 
(отклонение от референтного значения 
пиковой костной массы здорового че-
ловека) до -1,0 SD, остеопению – от –
1,0 до –2,5 SD, остеопороз – при Т<-2,5 
SD.  

Статистическийний анализ прове-
ден при помощи программ «Statistica 
6.0» и «Microsoft Exel». 

Полученные результаты и их об-
суждение. Результаты исследования 
показали, что пациенты в исследуемых 
группах были сопоставимы по возрасту 
и длительности заболевания, а значе-
ния ПЛИ были достоверно ниже у     
пациентов ІІ группы (р=0,002) (табли-
ца 1).  

Таблица 1 
Основные биохимические, денситометрические показатели у пациентов обследо-

ванных групп в зависимости от стадии заболевания 

Показатели І группа 
(n=21) 

ІІ группа 
(n=18) 

Р 

Возраст (годы) 66,0±2 65,0±2 0,49 

Длительность заболевания (месяцы) 24,0±2,4 30,0±1,8 0,41 

Плече-лодыжечный индекс(1,0-1,2) 0,8 0,44* 0,002 

Са сыворотки крови (2,07-2,64)(моль/л) 2,26±0,01 2,04±0,02* 0,001 

25(ОН)vitD (23-94)(нг/мл) 20,0±1,4 9,7±1* 0,0001 

Клиренс креатинина мл/мин 75,3 ±2,4 58,6±1,1* 0,04 

ПТГ(10-65)(пг/мл) 45,6±1,2 66,3±2,9* 0,0001 

Stiffnes Index 89,0±2,1 74,0±3* 0,02 

BUA(дБ/МГц) 36,0±1,54 35,0±1,66 0,2 

SOS (м/с) 106,0±4,28 61,0±5,08* 0,005 

Т-индекс (SD) -0,8±0,25 -2,0±0,29* 0,0001 

Тестостерон (8-40) (нмоль/л) 14,0±1,25 15,0±1,29 0,2 

Примечание: *-достоверные различия показателей в сравниваемых группах, р<0,05 

У пациентов ІІ группы было также 
выявлено снижение уровня кальция кро-
ви (р=0,01) и повышение уровня парат-
гормона крови (р=0,0001) в сравнении с 
показателями І группы, что указывало на 
развитие вторичного гиперпаратиреоза. 
Эти изменения, очевидно, были обу-

словлены развитием дефицита витамина 
D у пациентов ІІ группы, уровень кото-
рого в сыворотке крови был достоверно 
ниже (р=0,0001). Учитывая снижение 
клиренса креатинина у пациентов ІІ 
группы дефицит витамина D, очевидно, 
был обусловлен возникновением дефи-
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цитом D-гормона вследствие  гипопер-
фузии почек. 

Нарушения минерализации сопро-
вождались изменениями структурно-
функционального состояния костной 
ткани у пациентов с более выраженной 
клинической стадией заболевания, так во 
ІІ группе отмечалось достоверное сни-
жение показателя Stiffnes Index (р=0,02), 
SOS (р=0,005), Т-индекса (р=0,0001), что 
свидетельствовало о снижении как плот-
ности, так и эластичности костной ткани. 
Необходимо отметить, что данные изме-
нения состояния костной ткани у обсле-
дуемых не были связаны с гипогонадиз-
мом.  

Проведенный корреляционный ана-
лиз показал наличие положительной 
корреляции между Т-индексом и уров-
нем витамина D (r=0,52, p=0,04), 
Stiffnes Index и уровнем витамина D 
(r=0,63, p=0,005). Выявлялись положи-
тельные корреляционные связи между 
Т-индексом и ПЛИ (r=0,6; p=0,014); 
Stiffnes Index и ПЛИ (r=0,5; p=0,014). 
Отрицательные корреляции выявлено 
между уровнем общего холестерина и 
витамина D (r=-0,54; p=0,009). 

Таким образом, в результате иссле-
дования было выявлено, что с увеличе-
нием стадии ОААНК у мужчин наряду 
с ухудшением структурно-
функционального состояния костной 
ткани отмечается наличие дефицита D-
гормона.  

Выявленные корреляционные связи 
между ПЛИ, уровнем общего холесте-
рина, витамина D и данными денсито-
метрии указывают на наличие связи 
атеросклероза с остеопорозом и вита-
мин-D дефицитом. 

Выводы. 1. У мужчин с облитери-
рующим атеросклерозом артерий ниж-
них конечностей отмечается снижение 
Stiffnes Index, Т-индекса и SOS, причем 
более выраженное при III-IV стадии 
заболевания. 

2. Снижение уровня кальция в сы-
воротке крови, уровня витамина D,  по-
вышение ПТГ у пациентов с ОААНК 
приводит к нарушению минерализации 
костной ткани, что может усиливать 

болевой синдром, ухудшать качество 
жизни пациентов и является дополни-
тельным фактором риска развития пе-
реломов. 

3. Выявленные корреляционные 
связи между ПЛИ, уровнем общего хо-
лестерина, витамина D и данными ден-
ситометрии указывают на наличие свя-
зи атеросклероза с остеопорозом и ви-
тамин-D дефицитом. 

4. Учитывая снижение клиренса 
креатинина менее 65 мл/мин у пациен-
тов ІІ группы D-дефицит у данной ка-
тегории пациентов может быть обу-
словлен наличием дефицита D-
гормона, что требует коррекции с при-
менением активных метаболитов вита-
мина D. 
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Нішкумай О.І., Строіло В.А. , Строіло Н.Г. D дефіцит у чоловіків з облітеруючим атеросклерозом артерій 
нижніх кінцівок 
Резюме. В дослідженні виявлено, що зі збільшенням стадії облітеруючого атеросклерозу артерій нижніх кінцівок 
відмічається зниження плече-кісточкового індексу (ПКІ), рівня кальцію, вітаміну D, Stiffnes Index, SOS, Т-індексу 
та підвищення рівня паратиреоідного гормону, що свідчить про порушення структурно-функціонального стану кіс-
ткової тканини та її мінералізації. Виявлені кореляційні зв`язки між ПКІ, рівнем загального холестерину, вітаміну 
D та даними денситометрії вказують на наявність зв`язку між атеросклерозом та вітамін-D дефіцитом й остеопоро-
зом у чоловіків з облітеруючим атеросклерозом артерій нижніх кінцівок. Враховуючи зниження кліренсу креатіні-
ну менш 65 мл/хв у пацієнтів ІІ групи D-дефіцит у даної категорії пацієнтів може бути обумовлений наявністю де-
фіциту D-гормону, що потребує корекції з застосуванням активних метаболітів вітаміну D. 
Ключові слова: остеопороз, облітеруючий атеросклероз артерій нижніх кінцівок, вітамін D 

Nishkumay O., Stroilo N., Stroilo V. Vitamin D deficient in male with peripheral arterial disease 
Summary. As a result of the research it was stated that with the increase of  PAD stage the decrease of Stiffness Index, 
SOS, Т-index, ABI ,vitamin D and total serum calcium levels appears. All these factors including the increase of  PTH are 
thought to cause impaired bone turnover and low bone mineral density. Correlations that were found between total choles-
terol, stiffness index, ABI, IMT and vitamin D prove the connection between osteoporosis and PAD in older men. 
Keywords: osteoporosis, peripheral arterial disease, vitamin D 
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УДК 618.14-005.1-07 
ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ, 
СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ МАТОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ 
Симрок В.В.1, Тананакина Е.Н.2, Болотина Т.В.2 
1 - Кафедра акушерства и гинекологии, ГЗ «Луганский государственный медицинский университет»,       
г. Луганск, Украина (заведующий – д.мед.н., профессор В.В. Симрок) 
2 - Родильный дом с женской консультацией, г. Феодосия, Украина (гл. врач Шепель Г.В.) 

Резюме. В статье приводятся результаты ретроспективного анализа 259 случаев маточных кровотечений (не свя-
занных с беременностью) среди женщин репродуктивного возраста, проходивших стационарное лечение в услови-
ях гинекологического отделения Феодосийского родильного дома. По оценке общего анализа крови можно пред-
положить, что факторами, осложняющими и сопровождающими дисфункциональное маточное кровотечение, яв-
ляется иммунодефицит на фоне вирусной инфекции, а маточное кровотечение при лейомиоме – иммунодефицит на 
фоне острого воспалительного процесса. 
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Введение. В последние десятилетия 
отмечается рост частоты маточных кро-
вотечений, что может быть связано с 
увеличением общего количества мен-
струальных циклов у современных жен-
щин в течение жизни, поскольку возраст 
менархе (наступления первой менструа-
ции) уменьшается, практикуется боль-
шой перерыв между родами и снижается 
частота аменореи, связанной с лактаци-
ей. Нарушения менструального цикла, 
проявляющиеся кровотечениями, стоят 
на втором месте среди гинекологических 
проблем, связанных с направлением 
женщин на госпитализацию. Высокая 
частота маточных кровотечений у жен-
щин молодого возраста влечет за собой 
не только медицинские, но и экономиче-
ские последствия [2, 9, 13, 14]. 

Традиционно при поступлении жен-
щин с маточным кровотечением в стаци-

онар проводится только симптоматиче-
ская гемостатическая терапия (включа-
ющая консервативный и хирургический 
гемостаз), освещенная в действующих 
протоколах – стандартах оказания меди-
цинской помощи. При выборе тактики 
ведения женщин с кровотечением не 
учитываются полиэтиологичность дан-
ной патологии, влияние различных отя-
гощающих факторов, индивидуальные 
особенности организма [4]. 

На современном этапе, учитывая 
обобщенный симптоматический подход 
к ведению женщин с маточным кровоте-
чением, является актуальным выработка 
индивидуального подхода с учетом дру-
гих, отягощающих данную патологию, 
факторов. 

Цель данного исследования: изуче-
ние дополнительных факторов, которые 
могут быть получены в ходе стандартно-




