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шей надежности функционирования корней име-
ющих простую коническую форму, на боковых 
поверхностях которых будет возникать больше 
касательных нагрузок. Именно тангенциальные 
нагрузки на сдвиг являются наиболее негатив-
ными для периодонта.

Таким образом, полученные результаты по 
геометрическим размерам корней зубов объяс-
няют особенности их строения с точки зрения наи-
более оптимального восприятия нагрузки. Полу-
ченные данные о взаимосвязи геометрии корней 
зубов с последовательностью Фибоначчи и прави-
лом золотой пропорции могут быть полезны при 
определении оптимальных параметров имплан-
тов, а также подтверждают главенствующую роль 
функции в строении органов и тканей человека.

Проведение в будущем исследований на боль-
ших выборках образцов зубов позволит опре- 
делить более точные средние показатели и вы- 
явить новые закономерности строения корней. 
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Таблица 4. Средние величины отношений размеров корней и построение последовательности чисел 
согласно ряду Фибоначчи

Зубы

Средние значения отношений

l/d l + d/l 2l + d/d + l l
1
/d

1
l1 

 + d1/l1 2l1 
 + d1/d1 

 + l1 l2/d2 l2 
 + d2/l2 2l2 

 + d2/d2 
 + l2

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Резцы 2,258 1,444 1,692 2,722 1.391 1,720 2,817 1,375 1,729

Клыки 1,9 1,542 1,649 2,520 1,667 1,708 2,568 1,395 1,705

Премоляры 1,928 1,533 1,653 2,341 1,467 1,651 2,4 1,461 1,684

Двухкорневые 
моляры

1,667 1,614 1,620 2,575 1,390 1,718 2,526 1,402 1,709

Трехкорневые 
моляры

2,235 1,454 1,678 2,766 1,410 1,706 2,682 1,380 1,726

Все образцы 1,997 1,517 1,658 2,584 1,465 1,7 2,598 1,402 1,710
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В статье исследованы причины ранних и поздних привычных выкидышей, что необхо-
димо для определения тактики подготовки и ведения последующей беременности. Обра-
щает на себя внимание наличие полиморфизма генов тромбофилий у всех женщин с при-
вычной потерей беременности до 22 недель (что требует включение у них в план подго-
товки к беременности низкомолекулярных гепаринов и фолиевой кислоты в зависимости 
от выявленной мутации), наличие истмико-цервикальной недостаточности на фоне синд- 
рома дисплазии соединительной ткани у всех женщин с поздними привычными выкиды-
шами (что требует при наступлении у них беременности наложения профилактическо- 
го шва на шейку матки в 13–16 недель беременности и терапию препаратами магния 
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Привычный выкидыш – самопроизвольное 
прерывание беременности два и более 

раз подряд в сроки до 22 недель беременности. 
Эта патология имеет множество причин, выявле-
ние которых важно для подготовки и ведения 
последующей беременности, для ее успешного 
завершения [1]. 

Цель исследования – установить причины ран-
них и поздних привычных выкидышей.

Материалы и методы

В исследование было включено 27 женщин 
с привычной потерей беременности, из них у 24 
происходили выкидыши только до 12 недель бе-
ременности (1 группа), у 3 – выкидыши только 
от 12 до 22 недель беременности (2 группа).

Всем женщинам было проведено обследова-
ние: определение группы крови и резус-фактора, 
ультразвуковое исследование органов малого та- 
за, гистеросальпингография с обязательным уточ-
нением состояния внутреннего зева, установление 
степени тяжести синдрома дисплазии соединитель-
ной ткани с использованием клинико-анамнести- 
ческой таблицы Смольновой Т. Ю., определение 
гормонального фона, диагностика антифосфоли-
пидного синдрома (АФС), тромбофилий высокого 
риска и аллоиммунных нарушений, диагностика 
генитальных инфекций методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в отделяемом цервикаль-
ного канала. Также было проведено кариотипиро-
вание родителей и исследование спермограммы.

Весь полученный клинический материал был 
подвергнут статистической обработке на основе 

принципов и методик, используемых при состав-
лении программы STATISTICA 6.0. Критическим 
уровнем значимости при проверке статистиче-
ских гипотез был принят уровень р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Средний возраст женщин в 1 группе составил 
32 ± 0,8 лет, во второй – 36 ± 3,0 лет (р > 0,05).

Гинекологические заболевания были у 23 жен-
щин в 1 группе (96%), у 3 – во 2 (100%, р > 0,05); 
патология других органов и систем была у 18 жен-
щин в 1 группе (75%), у 3 – во 2 (100%, р > 0,05).

Частота встречаемости групп крови у жен-
щин с привычными ранними выкидышами была 
следующей: А(2) – у 10 женщин (42%), 0(1) – 
у 9 (37%), В(3) – у 3 (13%), АВ(4) – у 2 (8%). Часто-
та встречаемости групп крови у женщин с при-
вычными поздними выкидышами была сле- 
дующей: А(2) – у 1 женщины (33,3%), 0(1) – 
у 1 (33,3%), В(3) – у 1 (33,3%).

Положительный резус-фактор был у 21 жен-
щины в 1 группе (88%), отрицательный – у 3 (12%). 
Положительный резус-фактор был у 2 женщин 
во 2 группе (67%), отрицательный – у 1 (33%).

По данным ультразвукового исследования 
у 2 женщин в первой группе (8%) была выявлена 
двурогая матка, у 6 (25%) – миома матки. У жен-
щин во второй группе пороков развития и опухо-
лей матки не было, однако по данным гистеро-
сальпингографии всем был выставлен диагноз 
истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН).

Синдром дисплазии соединительной ткани 
был выявлен 18 женщинам (75%) в 1 группе, 

на протяжении всей беременности), а также различия в нарушениях гормонального фона 
у женщин с ранними и поздними привычными выкидышами.

Ключевые слова: ранние и поздние привычные выкидыши, истмико-цервикальная не-
достаточноть, синдром дисплазии соединительной ткани, нарушения гормонального 
фона, полиморфизмы генов тромбофилий, патология спермы, генитальные инфекции.
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THE CAUSES OF EARLY AND LATE HABITUAL 
MISCARRIAGES 

The article examines the causes of early and late habitual miscarriages that it is necessary 
to determine the tactics of the preparation and conduct of a subsequent pregnancy. Draws attention 
to the presence of the polymorphism of genes of thrombophilia all women with the usual loss 
of pregnancy before 22 weeks (which requires the inclusion in their training plan for pregnancy low 
molecular weight heparins and folic acid depending on the identified mutations), isthmic-cervical 
insufficiency on the background of the syndrome connective tissue dysplasia in all women with 
habitual late miscarriages (which is when they have pregnancy overlay preventive seam on the cervix 
at 13–16 weeks of pregnancy, and therapy with magnesium throughout pregnancy), as well 
as differences in hormonal disorders in women with early and late habitual miscarriages.
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3 (100%, р > 0,05) – во второй. Средний балл 
в 1 группе составил 2±0,4, во второй – 7 ± 1,1 
(р < 0,001).

Нормальные уровни гормонов были у 12 жен-
щин (50%) в 1 группе, у 2 – во 2 (67%, р > 0,05). 
В первой группе дисфункция щитовидной железы 
была у 58% пациенток, гиперпролактинемия – 
у 25%, гиперсекреция лютеинизирующего гормо-
на – у 17%, недостаточность лютеиновой фазы – 
у 17%. У одной женщины во второй группе был 
диагностирован адреногенительный синдром, 
стертая форма.

Антифосфосфолипидный синдром (АФС) был 
выявлен только в 1 группе у 3 женщин (13%): 
у одной из них АФС 1 класса с умеренной иммуно-
логической активностью, у двух – АФС 2с класса 
с низкой иммунологической активностью.

У всех женщин в двух группах были выявле-
ны полиморфизмы генов тромбофилий.

Частота встречаемости полиморфизмов генов 
тромбофилий у женщин с привычными ранними 
выкидышами была следующей: гена ангиотензин-
превращающего фермента (АСЕ, AluIns/Del) – 
83% (20 женщин, из них гомозиготная форма у 6 – 
у каждой третьей), гена метилентетрагидрофо-
латредуктазы (MTHFR, C677T) – 83% (20 женщин, 
из них гомозиготная форма у 5 – у каждой чет-
вертой), гена ингибитора активатора плазмино-
гена (PAI-1, 675 4G/5G) –67% (16 женщин, из них 
гомозиготная форма у 7 – у каждой второй), гена 
эндотелиальной синтазы окиси азота (eNOS, 
4а/4������������������������������������������b�����������������������������������������, ���������������������������������������Glu������������������������������������298���������������������������������Asp������������������������������) – 63% (15 женщин, из них го-
мозиготная форма у 3), гена ХIII фактора свер- 
тывания крови (Val312Leu) – 54% (13 женщин, 
из них гомозиготная форма у 3), гена I фактора 
свертывания крови (����������������������������F���������������������������1, ������������������������Thr���������������������312������������������Ala���������������) – 25% (6 жен-
щин, из них гомозиготная форма у 1), гена �������II����� фак-
тора свертывания крови – протромбина (F2, 
G20210A) – 4% (1 женщина).

Частота встречаемости полиморфизмов генов 
тромбофилий у женщин с привычными поздними 
выкидышами была следующей: гена ангиотензин-
превращающего фермента (АСЕ, AluIns/Del) – 
66% (2 женщины, из них гомозиготная форма у 1), 
гена метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR, 
C677T) – 66% (2 женщины), гена ингибитора 
активатора плазминогена (PAI-1, 675 4G/5G) – 
66% (2 женщины, из них гомозиготная форма у 1), 
гена ХIII фактора свертывания крови (Val312Leu) – 
66% (2 женщины), гена эндотелиальной синта- 
зы окиси азота (eNOS, 4а/4b, Glu298Asp) – 33% 
(1 женщина), гена фактора роста эндотелия со-
судов (VEGF, G-634C) – 33% (1 женщина).

При обследовании на наличие у супругов 
общих антигенов системы главного комплекса 
гистосовместимости, только у одной женщины 

в 1 группе была выявлена совместимость по 
HLA-системепо 1 аллели HLA II- 1 DQB 1.

При проведении ПЦР-диагностики гениталь-
ных инфекций в 1 группе у 12 женщин (50%) 
результат был отрицательный, во 2 группе – 
у 2 (67%, р > 0,05). В 1 группе у трех (13%) был 
выявлен вирус простого герпеса, у трех (13%) – 
высокоонкогенные типы ВПЧ, у трех (13%) – 
Ureaplasmaurealyticum в титре 105 КОЕ/мл, 
у 1 (4%) – Mycoplasmahominis в титре 105 КОЕ/мл; 
во 2 второй группе у одной женщины (33%) были 
выявлены высокоонкогенные типы ВПЧ.

При исследовании кариотипа родителей па-
тологии не выявлено.

В первой группе только у 7 партнеров (29%) 
женщин с привычными выкидышами сперма бы- 
ла фертильной (у каждого третьего), во второй – 
у 2 (67%, у каждого второго, р > 0,05).

Выводы

1. Ранние привычные выкидыши чаще встре-
чаются у женщин с гинекологическими заболе-
ваниями, А(2) или 0(1) группой крови, положи-
тельным резус-фактором; 75% из них имеют па-
тологию других органов и систем. Причинами 
ранних привычных выкидышей являются: поли-
морфизмы генов тромбофилий (100%), АФС (87%), 
патология спермы (71%), нарушения гормональ-
ного фона (50%), наличие генитальных инфекций 
(50%), пороки развития и опухоли матки (33%), 
совместимость по HLA-системе (4%).

2. Поздние привычные выкидыши чаще встре-
чаются у женщин с гинекологическими забо- 
леваниями и патологией других органов и сис- 
тем. Причинами поздних привычных выкидышей 
являются: ИЦН на фоне синдрома дисплазии сое-
динительной ткани (100%), полиморфизмы генов 
тромбофилий (100%), нарушения гормонального 
фона (33%), наличие генитальных инфекций (33%), 
патология спермы (33%). 

3. Наличие у всех женщин с поздними при-
вычными выкидышами ИЦН на фоне синдрома 
дисплазии соединительной ткани требует при на-
ступлении у них беременности наложения профи-
лактического шва на шейку матки в 13–16 не-
дель беременности и терапию препаратами маг-
ния на протяжении всей беременности.

4. Наличие полиморфизмов генов тромбофи-
лий у всех женщин из двух групп (как с ранними, 
так и с поздними привычными выкидышами) тре-
бует включение у них в план подготовки к бере-
менности низкомолекулярных гепаринов и фо-
лиевой кислоты в зависимости от выявленной 
мутации.

5. Отмечается различие в нарушениях гормо-
нального фона у женщин с ранними и поздними 
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привычными выкидышами (в первой группе вы-
явлены дисфункция щитовидной железы, гипер-
пролактинемия, гиперсекреция лютеинизирую-
щего гормона и недостаточность лютеиновой 
фазы, во второй – гиперандрогения).
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А. Р. Сакович, Е. А. Антипенко

ОРБИТАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ РИНОСИНУСИТОВ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В работе проведен анализ 24-х случаев орбитальных осложнений риносинуситов на 
материале ЛОР-отделения УЗ «9-я городская клиническая больница» г. Минска за период 
2012–2014 годов. Пациенты: мужчин было 17, женщин – 7. Риносинусогенные осложнения 
составили 0,83% от всех случаев синуситов (острых и хронических). Преобладали острые 
формы синуситов (17/24; 70,8%), хронических синуситов было 7 случаев. По локализа-
ции: верхнечелюстной синусит – 11, гемисинусит – 8. Большинство пациентов (22/24) 
имели отек век, а также 1 случай субпериостального абсцесса и 1 случай флегмоны орби-
ты. 22 пациента из 24 имели стрессорный тип адаптационной реакции, что является 
неблагоприятным прогностическим фактором. Лимфоцитарный индекс является более 
информативным по сравнению с данными общего анализа крови, что повышает его прог- 
ностическое значение и оценку.

Ключевые слова: острый синусит, хронический синусит, орбитальные осложнения, 
реакции адаптации.

A. R. Sakovich, E. A. Antipenko

ORBITAL COMPLICATIONS OF RHINOSINUSITIS

This article is about analysis of 24 cases of the orbital complications of rhinosinusitis, based 
on the data of the ENT-department of the 9th clinical hospital (Minsk) during 2012–2014. Patients: 
men – 17, women – 7. The percent of the orbital complications was 0,83 (as acute as chronic). 
The prevalence of the acute forms of sinusitis was noted (17/24; 70,8%). Chronic sinusitis was 
7 cases. Localization: maxillary sinusitis – 11, hemi sinusitis – 8. There were 22 cases of the palpebral 
oedema, 1 case of the subperiostal abscess and 1 case of the orbital phlegmon. 22 patients had stress 
type of the reaction of adaptation. It was the negative prognostic factor. The lymphocytes index 
is more informative than common blood analyses data. It increases prognostic meaning and value.

Key words: acute sinusitis, chronic sinusitis, orbital complications, reactions of adaptation.

Риносинусогенные орбитальные осложнения 
представляют собой одну из сложных проб- 

лем в работе врача-оториноларинголога. Рост час- 
тоты встречаемости орбитальных риносинусогенных 
осложнений на протяжении многих лет и в разные 
временные периоды отмечают многие авторы, что 
позволяет говорить о сохраняющейся актуальности 
проблемы [1; 3; 4; 10]. Не вызывает сомнения, что 
тяжесть такой патологии требует участия в поста-
новке диагноза и лечении пациента совместных 
усилий оториноларинголога и офтальмолога.

По мнению А. О. Гюсана и соавторов (2010), не-
смотря на понимание взаимообусловленности вос-
палительных процессов в околоносовых пазухах 
и глазнице и применение все более совершенных 
методов диагностики и лечения острого и хрониче-
ского риносинусита, частота орбитальных осложне-
ний продолжает расти [3]. Орбитальные осложнения 

риносинусита (как гнойные, так и негнойные) всегда 
значительно ухудшают прогноз и исход заболевания, 
угрожая в ряде случаев потерей зрения, а иногда 
и глаза.

Риносинусогенные орбитальные осложнения  раз-
виваются в результате распространения инфекции 
из полости носа и околоносовых пазух в глазницу. 
Особенности топографии полости носа и околоносо-
вых пазух, их анатомо-топографическая связь с глаз-
ницами, а также единство кровоснабжения и лимфо-
оттока являются предрасполагающими факторами 
развития орбитальных осложнений. В их патогенезе 
также имеют значение: аномалии строения остио-
меатального комплекса, индивидуальные анатоми-
ческие варианты строения пазух, наличие костных 
дигисценций, возрастные особенности развития че-
репа, нарушение проходимости соустий пазух из-за 
воспаления, полипов, рубцов [1; 3; 6; 9]. Среди при-


