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Проведена оценка клинико�лабораторных маркеров нарушения костного обмена у пожарных МЧС
России с различной степенью изменений зубочелюстной системы при остеопеническом синдроме на
фоне кислотозависимых заболеваний. Показано, что снижение минеральной плотности костной ткани
сопровождается изменением ряда биохимических показателей: повышаются уровень паратгормона и
концентрация общего магния, снижаются уровень ионизированного кальция, общего тестостерона и
индекса свободных андрогенов. Установлена взаимосвязь изменения гормонально�метаболических
показателей с заболеваниями твердых тканей зубов. Кислотозависимые заболевания сопровождаются
изменением показателей минерального обмена, наименьшая концентрация ионизированного кальция
наблюдается при атрофическом гастрите, наибольшая – при язвенной болезни.
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Введение
Гастроэнтерологическая патология занима�

ет лидирующее положение в накопленной забо�
леваемости у специалистов МЧС России [1].
Установлено, что 56 % пожарных имеют кисло�
тозависимые болезни верхних отделов желудоч�
но�кишечного тракта [9].

Заболевания органов пищеварения оказыва�
ют влияние на состояние минеральной плотно�
сти костной (МПК) ткани [8]. Язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной кишки, атрофи�
ческий гастрит, синдром мальабсорбции и др.
являются теми состояниями, которые приводят
к значительному уменьшению поступления каль�
ция в организм человека и нарушению мине�
рального гомеостаза, а следовательно, и про�
цессов костного ремоделирования. Исследова�
ния последних лет убедительно доказали, что
при патологии органов пищеварения часто воз�
никают воспалительные процессы не только в
тканях пародонта и слизистой оболочки полос�
ти рта, а также в твердых тканях зубов [4, 5], ко�
торые, в свою очередь, усугубляют течение гас�
троэнтерологической патологии. В ряде работ
доказана взаимосвязь МПК скелета и плотнос�
ти альвеолярных костей ротовой полости [6, 13].
При системном остеопорозе (ОП) в большей
степени проявляются некариозные поражения

твердых тканей зубов [10] и чаще наблюдаются
осложнения при хирургической патологии зу�
бочелюстной системы [7], чем у пациентов с
нормальной костной массой.

ОП относится к дегенеративно�метаболиче�
ским заболеваниям скелета, которыми преиму�
щественно страдают женщины [2]. Вместе с тем,
частота ОП высока и среди мужчин [3]. К дефи�
циту костной массы приводят метаболические
изменения в организме. Изучение влияния этих
изменений на состояние зубочелюстной систе�
мы и костного обмена всего организма имеет
решающее значение в диагностике данной па�
тологии. В свою очередь клинические проявле�
ния состояния тканей полости рта могут быть
маркерами метаболических нарушений в орга�
низме, а их выявление на ранних стадиях разви�
тия – служить основанием для углубленного ла�
бораторного обследования.

Несмотря на определенные успехи, достигну�
тые в изучении механизмов развития ОП, имеет�
ся недостаточно данных по выявлению измене�
ний клинико�лабораторных показателей при ОП
у мужчин с кислотозависимыми заболеваниями.

Цель – выявить клинико�лабораторные мар�
керы нарушения костного обмена у пожарных
МЧС России с различной степенью изменений
зубочелюстной системы при остеопеническом
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синдроме на фоне кислотозависимых заболе�
ваний желудка.

Материал и методы
На базе клиники № 1 Всероссийского цент�

ра экстренной и радиационной медицины им.
А.М. Никифорова МЧС России (далее – ВЦЭРМ)
в период с 2011 по 2014 г. обследовали 200
мужчин – пожарных Федеральной противопо�
жарной службы МЧС России в возрасте от 21 до
48 лет, средний возраст – (30,0 ± 10,1) года.

Исследование МПК методом двухэнергети�
ческой   рентгеновской   абсорбциометрии
(DEXA) на остеоденситометре «Lunar DPX�L»
(США) проводили в отделе лучевой диагностики
ВЦЭРМ (начальник отдела – канд. мед. наук доц.
И.Д. Никифорова). По показателям Z�оценки МПК
были сформированы группы пожарных:

1�я – с остеопенией (n = 100);
2�я – с остеопорозом (n = 15);
3�я (контроль) – с нормальной МПК и не име�

ющие кислотозависимых заболеваний (n = 85).
Среди пожарных со сниженной МПК (n = 115)

выделены подгруппы пациентов с язвенной бо�
лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки
(n = 13), хроническим атрофическим (n = 6) и
неатрофическим гастритом (n = 96). Критерия�
ми диагностики данной патологии были данные
эндоскопии с гистологическим исследованием
биоптатов фундального и антрального отдела
желудка. В качестве биохимического маркера
воспаления слизистой оболочки желудка при�
няли повышение концентрации пепсиногена
(ПГ) II более 15 мкг/л.

Стоматологические методы обследования
включали: сбор анамнеза, внешний осмотр, ин�
струментальный осмотр полости рта.

Для оценки состояния минерального обме�
на определяли биохимические показатели: об�
щий и ионизированный кальций (Ca), общий
магний (Mg) в крови на анализаторах «Synchron
CX9 PRO» фирмы «Beckman Coulter» (США) и
«ABL800 FLEX» фирмы «Radiometer» (Дания).

Гормональные показатели [паратгормон
(ПТГ), общий тестостерон, секс�связывающий
глобулин (ССГ) с расчетом индекса свободных
андрогенов (ИСА)] исследовали на анализато�

рах «Access2» фирмы «Beckman Coulter» (США)
и «Immulite 2000» фирмы «Siemens» (Германия).
Уровень ПГ I и ПГ II в крови выявляли иммуно�
ферментным  методом  тест�системами  «Biohit»
(Финляндия).

Статистическую обработку результатов ис�
следования проводили с использованием па�
кета прикладных программ «Microsoft Exel
2007», «Statistica 6.0». Для проверки согласия с
нормальным типом распределения использо�
вали критерий Шапиро–Уилка–Вилкоксона, ме�
тод описательной статистики с определением
медианы показателей (Me) и интерквартильно�
го размаха q [25; 75], непараметрический
U�критерий Манна–Уитни. Проводили диспер�
сионный анализ Краскелла–Уоллиса и медиан�
ный тест. Критический уровень достоверности
нулевой статистической гипотезы принимали
равным 0,05.

Результаты и их анализ
Как известно, кальций и магний – основные

структурные компоненты костного скелета и тка�
ней зубов. Эти микроэлементы имеют взаимо�
зависимые механизмы регуляции костного об�
мена. Кроме того, ионы кальция и магния ока�
зывают непосредственное влияние на реализа�
цию действия почти всех гормонов организма.
Наиболее важным регулятором кальциевого
метаболизма является ПТГ. Результаты оценки
состояния минерального обмена и уровня ПТГ у
пожарных МЧС представлены в табл. 1.

Обращает на себя внимание тот факт, что при
ОП наблюдается статистически значимое повы�
шение концентрация ПТГ (p < 0,05), общего
магния (p > 0,05) и снижен уровень ионизиро�
ванного кальция (p < 0,05) по отношению к по�
жарным контрольной группы. Более низким зна�
чениям ионизированного кальция у пациентов
2�й группы 1,18 [1,16;1,19] ммоль/л соответ�
ствует более высокий уровень ПТГ – 4,1 [3,3; 5,5]
пмоль/л и магния – 0,90 [0,83; 1,00] ммоль/л.
Полученные данные подтверждают тот факт, что
регуляция уровня кальция и ПТГ осуществляет�
ся по механизму обратной связи. Компенсатор�
ное повышение уровня магния направлено на
поддержание минерального гомеостаза.
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Как известно, недостаток системных гормо�
нов оказывает отрицательное воздействие на
метаболизм костной ткани, тканей зуба и кол�
лагеновые структуры. Особенно значимо на ме�
таболизм костной ткани воздействуют половые
гормоны и гормоны щитовидной железы.

При изучении гормонального профиля у мо�
лодых мужчин не было выявлено значимого из�
менения концентрации гормонов щитовидной
железы. Андрогенный статус оценивали по со�
держанию общего тестостерона и ССГ с расче�
том ИСА (табл. 2).

У пожарных 2�й группы выявлено статисти�
чески значимое снижение концентрации обще�
го тестостерона, а следовательно, индекса сво�
бодных андрогенов, отражающего влияние ак�
тивной фракции гормона.

Анализ состояния полости рта у пожарных
показал, что у пациентов 1�й и 2�й группы отме�
чались кровоточивость десен (57,7 %), болевые
ощущения в деснах и зубах (53,6 %), подвиж�
ность зубов (40,1 %), нарушение функции жева�
ния (40 %), в 3�й – в 18,8, 9,4, 2,4 и 21,2 % соот�
ветственно. 83 пациента 1�й и 2�й группы
(76,9 %) имели сопутствующую патологию око�
лозубных тканей, которая была представлена
разными формами хронического пародонтита.
При хроническом генерализованном пародон�
тите десневой край в большинстве случаев от�
ходил от шеек зубов, десна становилась рыхлой,
легко ранимой, оседала в результате измене�
ний в связочном аппарате, костной ткани аль�
веолы и цемента корня зуба. При этом оголя�
лись вначале шейки, а затем и корни зубов, со�
здавалось впечатление удлиненных зубов. Па�
родонтальный индекс у пациентов 1�й группы
был выше 2 баллов и достоверно отличался от
пожарных 3�й группы – 1,1 [0,8; 1,5] балла. Дес�
невые карманы были представлены двумя вида�
ми: без деструкции костной ткани альвеол и
с деструкцией. Глубина, наличие экссудата и
изъязвлений пародонтальных карманов зави�
сели от формы и стадии развития процесса
в пародонте. Установлено, что у обследован�
ных пожарных – мужчин молодого возраста
воспалительно�деструктивные формы забо�
леваний пародонта в 76 % случаев сочетались
с хроническими кислотозависимыми заболе�
ваниями и остеопеническим синдромом.

Своевременному устранению очагов одонтоген�
ной инфекции у таких пациентов не уделялось
должного внимания, что, безусловно, негатив�
но сказывалось на лечении сопутствующей об�
щесоматической патологии.

 При проведении корреляционного анализа
установлена достоверная обратная корреляци�
онная связь уровня тестостерона с количеством
общего и ионизирующего кальция в плазме кро�
ви (r = –0,117; p < 0,05), с числом удаленных
зубов (r = –0,130; p < 0,05) и отрицательная кор�
реляционная зависимость ионизированного
кальция с количеством кариозных (r = –0,576;
р = 0,003)  и  запломбированных  зубов  (r =
–0,439; р = 0,032).

При активном воспалительном процессе в
слизистой оболочке желудка, когда уровень ПГII
повышается более 15 мкг/л, выявлены досто�
верное повышение уровня ПТГ и тенденция к
повышению концентрации магния (табл. 3). Ла�
бораторно подтвержденного изменения кон�
центрации кальция в периферической крови не
зарегистрировано.

Согласно современным представлениям, в
патогенезе язвенной болезни желудка и двена�
дцатиперстной кишки участвуют различные ме�
ханизмы, в том числе и кальцийрегулирующая
система. Установлено, что у пожарных при яз�
венной болезни желудка и двенадцатиперстной
кишки уровень ионизированного кальция со�
ставляет 1,23 [1,21; 1,25] против 1,21 [1,18;
1,23] ммоль/л к 3�й (контрольной) группе, а
общего – 2,48 [2,20; 2,58] против 2,43 [2,34;
2,51] ммоль/л соответственно. Биохимическим
маркером язвенной болезни желудка и двена�
дцатиперстной кишки служит уровень ПГ I
в крови. У обследованных пожарных с язвен�
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной
кишки при концентрации ПГ I более 165 мкг/л
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наблюдается тенденция к повышению уровня
ионизированного и общего кальция крови, что
согласуется с данными литературы. В работе
Л.А. Фоминой [11] выявлена зависимость уров�
ней кальция и фосфора от выраженности вос�
палительного процесса в слизистой оболочке
желудка. Так, в острую и подострую фазу забо�
левания концентрация общего кальция крови
повышается до (2,23 ± 0,01) и (2,18 ±
0,08) ммоль/л соответственно против (2,03 ±
0,05) ммоль/л в норме.

Вместе с тем, уровень ПТГ при язвенной бо�
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки не
изменялся – 3,95 [3,5; 4,9] пмоль/л, вероятно,
это связано с хроническим течением болезни.
По данным литературы установлено, что острая
фаза рецидива заболевания сопровождается
повышением выработки ПТГ и относительным
снижением продукции кальцитонина [12]. Все
это отражается в изменении кальциево�фос�
форного баланса.

При атрофических изменениях слизистой
оболочки желудка концентрация ионизирован�
ного кальция (рисунок) достоверно снижалась
до значений 1,19 [1,17; 1,22] ммоль/л против
1,21 [1,18;1,23] ммоль/л при нормальной сли�
зистой оболочке желудка (p = 0,03).

Как известно, гормоны кальцийрегулирую�
щей системы оказывают как прямое действие
на состояние функциональной активности же�
лудка, так и опосредованное – изменяют каль�
циево�фосфорный баланс. Имеются сведения,
что ПТГ повышает желудочную секрецию, изме�
няет морфофункциональное состояние слизис�
той оболочки желудка, усиливает моторику же�
лудка. Установлено участие кальция в процессе
кислотообразования, так ионы кальция стиму�
лируют образование пепсиногена. Отчетливая

связь между нарушениями показателей каль�
цийрегулирующей системы и изменениями
функциональной активности желудка может ука�
зывать на значение выявленных сдвигов в пато�
генезе кислотозависимых заболеваний.

Выводы
1. Снижение минеральной плотности кост�

ной ткани сопровождается изменением ряда
биохимических показателей: повышаются уро�
вень паратгормона, концентрация общего маг�
ния, снижаются уровень ионизированного каль�
ция, общего тестостерона и индекса свободных
андрогенов.

2. Установлена взаимосвязь изменения гор�
монально�метаболических показателей с забо�
леваниями твердых тканей зубов.

3. Кислотозависимые заболевания сопровож�
даются изменением показателей минерального
обмена, наименьшая концентрация ионизирован�
ного кальция наблюдается при атрофическом га�
стрите, наибольшая – при язвенной болезни.
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bone tissue mineral density changes and oral cavity disorders in firefighters with acid�related diseases]
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Abstract. Clinical and laboratory markers of bone metabolism disorders were assessed in firefighters with varying
degrees of dental changes in osteopenic syndrome associated with acid�related diseases. Studies have shown that the
decrease of mineral density in osseous tissue is accompanied by changes in biochemical parameters: the level of
parathyroid hormone and the concentration of total magnesium increase, the level of ionized calcium, total testosterone
and free androgen index reduce. The interrelation of hormonal and metabolic parameters with diseases of hard tissues of
teeth was shown. Acid�related diseases are accompanied by changes of mineral metabolism indicators. The lowest
concentration of ionized calcium is observed in atrophic gastritis, the highest – in peptic ulcer.

Keywords: acid�related (peptic) diseases, osteopenic syndrome, bone mineral density, the pathology of hard tissues
of teeth, firefighters.
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