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При проведении тестов «протромбиновое время», «активированное частичное тромбоплас-

тиновое время» и «тромбиновое время» у больных с атеротромботическим ишемическим ин-
сультом и больных с кардиоэмболическим ишемическим инсультом на фоне мерцательной арит-
мии была обнаружена тенденция к увеличению времени свертывания плазмы крови. Наблюда-
лось сокращение анцистронового времени на 26 и 32 % соответственно.
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Background. Chronometric tests are rapid preliminary methods of hemostasis diagnosis. However,

the development of thrombophilia can occur with normal coagulometric tests, therefore the coagulation
screening not always allows estimating the risk of thrombosis.

Objectives. To analyze 4 coagulometric tests in order to identify the most appropriate methods for
preliminary diagnosis of the hemostasis state in atherothrombotic ischemic stroke and cardioembolic
ischemic stroke with atrial fibrillation.

Methods. For the chronometric tests performance kits and reagents of “Renam” Belarus were used.
Results. For the majority of patients of both groups, prothrombin time, activated partial

thromboplastin time and thrombin time were within the normal range, however, the minority of patients
had significantly extended clotting time. The results of ancystron time test confirmed the thrombophilia
risk in both groups of patients. For atherothrombotic ischemic stroke ancystron time decreased by
26%, for cardioembolic ischemic stroke with atrial fibrillation — by 32 % relative to donors.

Conclusions. To identify the characteristics of the disorders in the hemostatic system of patients
with atherothrombotic ischemic stroke and patients with cardioembolic ischemic stroke with atrial
fibrillation the most appropriate is ancystron time test. The tendency toward lengthening of clotting
time in “prothrombin time”, “activated partial thromboplastin time” and “thrombin time” tests may be
due to the presence of non-physiological inhibitors of coagulation cascade, formed in the circulation
as a result of the disease.
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Вступ

Широкий спектр захворю-
вань (ішемічний інсульт, ін-
фаркт міокарда, тромбози то-

що) характеризується пору-
шенням функціонування сис-
теми згортання крові. Для по-
передньої діагностики системи
гемостазу або окремих її ланок

ефективно використовуються
коагулометричні (хронометрич-
ні) тести. До найпоширеніших
належать «тромбіновий час»
(ТЧ), «протромбіновий час»
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(ПЧ), «активований частко-
вий тромбопластиновий час»
(АЧТЧ) та «анцистроновий
час» (АЧ) [1; 2]. Скорочення
часу згортання плазми крові
хоча б в одному з коагуломет-
ричних тестів вказує на ризик
розвитку тромбофілії.

Серед випадків ішемічного
інсульту атеротромботичний
та кардіоемболічний інсульт є
одними з найпоширеніших під-
типів, які характеризуються
розвитком протромботичного
стану [3]. Проте відомо, що
розвиток тромбофілії може пе-
ребігати з нормальними або
пониженими показниками коа-
гулометричних тестів, у зв’яз-
ку з чим скринінгова коагуло-
грама не в усіх випадках доз-
воляє оцінити ризик розвитку
тромбозів [4]. Водночас хроно-
метричний тест є доступним і
швидким у виконанні, а отри-
мання адекватного результату
значно полегшить встановлен-
ня характеру порушень у сис-
темі гемостазу. У даній роботі
було проаналізовано показни-
ки чотирьох коагулометричних
тестів з метою виявлення най-
більш оптимальних методик
для попередньої діагностики
стану системи гемостазу за
атеротромботичного ішемічно-
го інсульту та кардіоемболіч-
ного ішемічного інсульту на
фоні миготливої аритмії.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено клініко-лабора-
торне обстеження 122 хворих
із гострим ішемічним інсуль-
том. Залежно від підтипу інсу-
льту пацієнти були відкритим
методом рандомізовані на дві
групи: 1-ша група — пацієнти
з атеротромботичним ішеміч-
ним інсультом (n=66) і 2-га гру-
па — пацієнти з кардіоембо-
лічним ішемічним інсультом
(n=56). Вік хворих на момент
огляду варіював від 43 до
91 року, у середньому (73,62±
±8,90) року. Хворі перебували
на стаціонарному лікуванні у
I та II неврологічних відділен-
нях Київської міської клінічної

лікарні № 4. Діагноз ішемічно-
го інсульту був підтверджений
нейровізуалізаційно (КТ або
МРТ головного мозку). Усі хво-
рі або їхні родичі були попере-
джені про проведення клінічно-
го дослідження та давали пись-
мову згоду на участь у ньому.

Кардіоемболічний підтип
ішемічного інсульту був діагно-
стований за наявності у хворо-
го миготливої аритмії: постій-
ної, пароксизмальної форми
або перенесеного гострого ін-
фаркту міокарда в анамнезі, а
також їх поєднання. Діагноз
миготливої аритмії вважали
достовірним, якщо даний стан
був підтверджений на електро-
кардіограмі або за наявності
пароксизмальної форми миго-
тливої аритмії, що було зафік-
совано в амбулаторній карті та
пароксизмом миготливої арит-
мії перед розвитком ішемічно-
го інсульту. Перенесений ін-
фаркт міокарда теж був під-
тверджений на електрокардіо-
грамі у вигляді постінфарктно-
го кардіосклерозу та задокумен-
тований у амбулаторній карт-
ці. В дослідження не включа-
ли хворих у стані коми, хворих
з вираженою дихальною недо-
статністю або з підозрою на
онкологічне захворювання.

При надходженні до стаціо-
нару усі хворі на першу добу
отримували аспірин 325 мг
внутрішньо. Взяття венозної
крові проводили пункцією лік-
тьової вени з 8-ї до 9-ї години
ранку натщесерце, в пробірку
з розчином лимоннокислого
натрію (38 г/л) к кінцевому
співвідношенні 9:1.

Для проведення хрономет-
ричних тестів використовували
тест-набори та реагенти фірми
«Ренам», Білорусь.

Для проведення інгібіторно-
корекційної проби АЧТЧ плаз-
му крові хворого змішували з
плазмою крові донорів у спів-
відношенні 1:1 и визначали
АЧТЧ [4].

Статистичну обробку вико-
нували за допомогою t-крите-
рію Стьюдента з використан-
ням стандартного пакета SPSS.

Результати дослідження
та їх обговорення

Зовнішній шлях згортання
крові відтворювали за допомо-
гою тесту ПЧ, де швидкість
утворення згустка суттєво за-
лежить від концентрації факто-
ра VII. Подовження ПЧ може
спостерігатися за дефіциту ві-
таміну К (терапія варфари-
ном), факторів V та X, ДВЗ-си-
ндрому та печінкової недоста-
тності [5]. Внутрішній шлях зго-
ртання крові характеризували
визначенням АЧТЧ. Скорочен-
ня АЧТЧ вважається клінічно
мало обґрунтованим, але деякі
дослідження показують, що за
даної умови підвищується ризик
тромбоемболії. Подовження
АЧТЧ вказує на гіпокоагуляцію
та може спостерігатися за
наявності у крові антикоагу-
лянтів, антифосфоліпідних ан-
титіл, за дефіциту факторів
згортання крові та вітаміну K
[6; 7]. Функціональну цілісність
фібриногену оцінювали за ре-
зультатами ТЧ. Подовження
ТЧ може відбуватися за наяв-
ності у крові антикоагулянтів,
за активації фібринолітичної
системи та гіпофібриногенемії.
Скорочення ТЧ вказує на ризик
тромбоутворення та може спо-
стерігатися за першої фази
ДВЗ-синдрому або за гіперфі-
бриногенемії [1; 2].

За атеротромботичного
ішемічного інсульту спостері-
галося значне варіювання ПЧ,
АЧТЧ та ТЧ (табл. 1). Для бі-
льшості пацієнтів показники
усіх трьох скринінгів відпові-
дали нормі, проте у деяких
пацієнтів час згортання плаз-
ми крові був значно подовже-
ний.

За кардіоемболічного іше-
мічного інсульту на фоні миго-
тливої аритмії у більшості хво-
рих також не було виявлено
змін при проведенні тестів
«протромбіновий час», «акти-
вований частковий тромбопла-
стиновий час» та «тромбіно-
вий час» (табл. 2.). У межах
кожного скринінгу було виділе-
но групу хворих, для яких по-
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казники тестів значно переви-
щували норму.

Відомо, що причиною по-
довження часу згортання пла-
зми крові в хронометричних
тестах може бути як зниження
вмісту прокоагулянтів, так і на-
громадження патологічних ін-
гібіторів згортання, які мас-

кують справжній стан системи
гемостазу. У цьому відношен-
ні показовою є інгібіторно-
корекційна проба АЧТЧ. Норма-
лізація АЧТЧ у даній пробі свід-
чить про дефіцит факторів згор-
тання, відсутність нормалізації
— про нагромадження ендо-
або екзогенних інгібіторів згор-
тання. Проведення інгібіторно-
корекційної проби показало, що
за розвитку обох підтипів ін-
сульту дефіциту факторів згор-
тання крові не спостерігається.

Основною відмінністю АЧ
від решти методик є те, що ан-
цистрон (тромбіноподібний фе-
рмент отрути Agkistrodon halys
halys) перетворює фібриноген
на фібрин безпосередньо (без
участі інших факторів гемокоа-
гуляції), не активує фактор XIII,
не інгібується антитромбіном III
та гепарином. Скорочення АЧ
вказує на ризик розвитку тром-
бофілії [8–10]. Результати да-
ного тесту підтверджували за-
грозу тромбофілії в обох групах
хворих. За атеротромботично-
го ішемічного інсульту АЧ ско-
рочувався на 26 % щодо показ-
ника донорів, тимчасом як за
кардіоемболічного ішемічного
інсульту на фоні миготливої
аритмії — на 32 % (рис. 1).

Висновки

Для виявлення характеру
порушень у системі гемостазу
хворих з атеротромботичним
ішемічним інсультом і хворих з
кардіоемболічним ішемічним
інсультом на фоні миготливої
аритмії оптимальним є засто-
сування тесту «анцистроновий
час». Тенденція до подовжен-
ня протромбінового часу, акти-
вованого часткового тромбо-
пластинового часу та тромбіно-
вого часу може бути пов’язана
з наявністю нефізіологічних ін-
гібіторів каскаду згортання, які
утворилися у кровотоці внаслі-
док розвитку хвороби.
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Таблиця 2
Результати хронометричних
тестів за кардіоемболічного

ішемічного інсульту
на фоні миготливої аритмії,

с, M±m

       Пацієнти Значення

Протромбіновий час

Донори 17,10±0,60
84 % хворих 18,89±2,58
16 % хворих 28,27±2,11*

Активований частковий
тромбопластиновий час

Донори 41,20±2,42
68 % хворих 43,81±8,82
32 % хворих 60,75±1,41*

Тромбіновий час

Донори 14,05±0,49
84 % хворих 16,09±2,30
16 % хворих 25,36±1,78*
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Рис. 1. Анцистроновий час згор-
тання плазми крові: 1 — донори;
2 — хворі з атеротромботичним
ішемічним інсультом; 3 — хворі
з кардіоемболічним ішемічним ін-
сультом на фоні миготливої арит-
мії
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Примітка. У табл. 1, 2: * — до-
стовірні зміни відносно контролю,
р≤0,05.

Таблиця 1
Результати хронометричних
тестів за атеротромботичного
ішемічного інсульту, с, M±m

       Пацієнти Значення

Протромбіновий час

Донори 17,10±0,60
84 % хворих 17,79±3,10
16 % хворих 29,19±1,81*

Активований частковий
тромбопластиновий час

Донори 41,20±2,42
68 % хворих 38,64±7,76
32 % хворих 60,45±1,45*

Тромбіновий час

Донори 14,05±0,49
84 % хворих 16,78±2,87
16 % хворих 24,85±1,32*
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Статья посвящена методам определения механической стабильности эндоссальных денталь-

ных имплантатов. Механическая стабильность имплантата является важным показателем нор-
мальной остеоинтеграции. Проведен обзор существующих методик определения стабильности
имплантатов с позиции и информативности и объективности.

С использованием частотно-резонансного анализа показано, что механическая стабильность
имплантатов выше в группе пациентов, у которых для планирования имплантации применялась
конусно-лучевая компьютерная томография. Среднее значение коэффициента стабильности им-
плантата в основной группе достигает 68,9±8,4, в контрольной — 62,6±13,1, что достоверно
(р<0,05) выше в основной группе.

Ключевые слова: механическая стабильность дентальных имплантатов, периотест, торк-
тест, частотно-резонансный анализ.
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Introduction. Dental implantation allows to achieve the rehabilitation of patients with various forms

of adentia in situations where different protocols of prosthetics are not effective or harmful to the sur-
rounding teeth.

Fixation of the implant in the bone is due to the mechanical linkages. The success of osseointegra-
tion, and, consequently, implantation as a whole is largely dependent on the mechanical stability of
the implant. There are various techniques that determine the stability of the implant indirectly or di-
rectly. These include clinical, radiological, torque test, periotest, resonance frequency analysis. Reso-
nance frequency analysis provides an objective assessment of the stability of the implant using Im-
plant Stability Quotient (ISQ) on a scale from one to one hundred.




