
MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 3

62                                     Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 3

УДК 616.71-007.234-07 : 614.84                                                   Л.Б. Дрыгина, Н.А. Дорофейчик-Дрыгина

ВОЗМОЖНОСТИ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ В ВЫЯВЛЕНИИ ОСТЕОПЕНИИ 
И ОСТЕОПОРОЗА У ПОЖАРНЫХ МЧС РОССИИ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ 

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Амбулаторно обследовали 200 пожарных Государственной противопожарной службы МЧС России в 
возрасте от 21 до 45 лет. Оценка минеральной плотности костной ткани (МПКТ) позволила распределить 
пожарных на группы: 1-я (42,5 %) – с нормальной МПТК (вариабельность показателей от +2,5 до –1 SD), 
2-я (50 %) – с остеопенией (от –1 до –2,5 SD), 3-я (7,5 %) – с остеопорозом (–2,5  SD и менее). Снижение 
МПКТ в различных регионах скелета было неравномерно, преимущественно наблюдалось в поясничном 
отделе позвоночника и проксимальном отделе бедра; в меньшей степени – в регионе предплечья. Пока-
зана зависимость изменения лабораторных показателей от скорости и направленности метаболических 
процессов в костной ткани обследованных пациентов. Снижение МПКТ сопровождается высоким уровнем  
маркера резорбции Dpyr/Cr и ремоделирования остеокальцина. Повышение маркера резорбции Dpyr/
Cr было связано со снижением МПКТ скелета и патологией твердых тканей зубов. При этом, чем выше 
была концентрация Dpyr/Cr, тем больше выявлялось  удаленных зубов  (r = 0,346; p < 0,05). Обратную за-
висимость имело состояние тканей пародонта.  По мере снижения показателей МПКТ нарастали признаки 
воспаления в тканях десны: выявлена корреляция МПКТ и индекса PI (r = –0,547; р < 0,01); МПКТ и индекса 
СI (r = –0,551; р < 0,01). Отмечена высокая степень корреляции подвижности зубов  со сниженной МПКТ 
(r = –0,479; р < 0,05).  Установлена достоверная связь Dpyr/Cr и индекса PMA (r = 0,382; р < 0,05). Можно 
заключить, что  уровень Dpyr/Cr отражает активность патологического процесса не только в костной ткани 
скелета, но и в минерализованных тканях зубов и тканях десны – мягких тканях, состоящих из коллагеновых 
волокон, и альвеолярной кости.  Показано, что специфические костные биомаркеры дополняют имеющиеся 
технологии определения минеральной плотности костной ткани.  Информацию о фазах ремоделирования 
костной ткани можно получить на амбулаторном этапе обследования пожарных. 
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Введение
Хорошо известно, что в  современном мире 

наблюдается рост соматической патологии на-
селения в ответ на социальное, экологическое  
и психологическое напряжение. Проблема 
адаптационного перенапряжения и соматиче-
ской патологии актуальна и для лиц, подвер-
женных воздействию экстремальных условий 
труда, к числу которых относятся пожарные 
МЧС России [6].

При длительном стрессе обнаруживаются 
признаки гиперактивности гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы. На уровне 
соматического здоровья такая активация про-
является развитием артериальной гипертен-
зии [11], нарушением углеводного обмена [8, 
9], остеопеническим синдромом [5].

Остеопения, или остеопенический синдром 
(ОПС) – это собирательные понятия, исполь-
зуемые для обозначения сниженной массы 
костной ткани. Остеопороз  характеризуется 
прогрессирующим снижением костной массы 
в единице объема кости по отношению к нор-

мальному показателю у лиц соответствующего 
пола и возраста. Остеопороз сопровождается 
нарушением микроархитектоники костной тка-
ни, которое приводит к повышенной хрупкости 
костей и увеличению риска нарушения целост-
ности костей. 

Это патология, которую в настоящее время 
стали относить к заболеваниям, инициирован-
ным стрессом в результате выхода в кровоток 
костного кальция. В условиях эмоционального 
стресса и интенсивных физических нагрузок 
активируется  секреция гормональных меди-
аторов адреналина и норадреналина, проис-
ходит сокращение гладкомышечных клеток в 
стенках сосудов, сосудистое русло уменьша-
ется, и возрастает артериальное давление [3, 
11]. Высокий уровень альдостерона способ-
ствует задержке натрия и воды. Потеря калия 
и задержка натрия приводят к нарушению 
оптимального соотношения содержания этих 
ионов в организме и их перераспределению во 
внутри- и внеклеточной среде. В ответ на по-
вышение артериального давления происходит 
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активация ренина и ангиотензина,  и избыток 
H+ выводится с мочой. Нейтрализация избытка 
H+ осуществляется карбонатом костной ткани, 
что сопровождается выходом кальция из кости 
во внеклеточную жидкость [7]. Потеря каль-
ция костной тканью способствует развитию 
остеопороза, а его диффузия во внеклеточное 
пространство – образованию кальцинатов. 
Вероятно, аналогичные изменения декальци-
фикации могут развиваться и в тканях зубов [1]. 
Таким образом, остеопороз, особенно у моло-
дых лиц, подверженных высокому эмоциональ-
ному воздействию, можно рассматривать как 
стресс-индуцированную патологию.  

Проводя клинико-лабораторное обследо-
вание лиц, работающих в экстремальных си-
туациях, при воздействии профессиональных 
повреждающих факторов в целях прогнози-
рования развития возможной соматической 
патологии традиционно обращают внимание 
на состояние адаптационных систем. Изучают-
ся параметры гормональной регуляции [2, 4], 
состояние периферической крови [10], анти-
оксидантный и витаминный статус для оценки 
резервных возможностей организма [8, 9]. 
С другой стороны – появились современные 
лабораторные маркеры, которые позволяют 
на амбулаторном этапе сформировать группы 
риска развития стресс-индуцированной со-
матической патологии, к их числу относятся 
маркеры ремоделирования костной ткани. 

Цель работы – показать перспективность 
клинико-лабораторного обследования по-
жарных МЧС России на амбулаторном этапе с 
использованием этих данных.

Материалы и методы
В клинике № 1 Всероссийского центра 

экстренной и радиационной медицины им. 
А.М. Никифорова (ВЦЭРМ) МЧС России за пе-
риод 2013–2015 гг. амбулаторно обследовали 
200 пожарных Государственной противопо-
жарной службы МЧС России в возрасте от 21 
до 45 лет (средний возраст – 30 [25; 39] лет). 

Исследование минеральной плотности 
костной ткани (МПКТ), как эквивалента костной 
ткани, проводили методом рентгеновской аб-
сорбциометрии DEXA на денситометре «Lunar 
DPX-L» (США) в отделе лучевой диагностики 
(зав. – канд. мед. наук доц. И.Д. Никифорова). 
МПКТ выражали в стандартных отклонениях 
(SD) от нормативных возрастных показателей 
костной массы (Z-критерий) по критериям 
Всемирной организации здравоохранения. 
В зависимости от изменения МПКТ  все обсле-
дованные были разделены на группы:  

1-я (n = 85) – нормальные значения МПКТ – 
от +2,5 до –1 SD  (контрольная группа);

2-я  (n = 100) –  со снижением плотности 
кости от –1 до –2,5  SD с проявлениями остео-
пении;

3-я (n = 15) – со снижением плотности кости 
от –2,5 SD и ниже с проявлениями остеопороза.

При стоматологическом осмотре провели 
сбор анамнестических данных, детализацию 
жалоб, ортопантомографию и рассчитали па-
пиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) в модификации  Parma, пародонтальный 
индекс (PI) и индекс гигиены (CI). 

Для оценки состояния  костного обмена 
проводили хемилюминесцентное определе-
ние остеокальцина (нг/мл) в сыворотке крови,  
дезоксипиридинолина в моче («Immulite 2000», 
фирма «Siemens», Германия) и биохимическое 
определение креатинина («Synchron CX9 PRO», 
фирма «Beckman Coulter», США) в моче с рас-
четом соотношения Dpyr/Cr (нмоль/мкмоль). 

Статистическую обработку результатов 
осуществляли с использованием пакета при-
кладных программ «Microsoft Exel 2007» и 
«Statistica 6.0». Для проверки согласия с нор-
мальным типом распределения применяли 
критерий Шапиро–Уилка (W). Использовали 
метод описательной статистики с опреде-
лением медианы (Me) и интерквартильного 
размаха показателей Me [q25; q75]. Различия 
(сходство) признаков в  группах определяли 
при помощи непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни. При сравнении нескольких групп 
проводили дисперсионный анализ Крускала–
Уоллиса, медианный тест и сравнение средних 
рангов для групп.

Результаты и их анализ
Распространенность остеопенического 

синдрома (ОПС) – остеопении и остеопороза у 
200 обследованных пожарных представлена в 
табл. 1. Среди пожарных в возрасте 21–45 лет 
снижение МПКТ до остеопении по Z-оценке 
диагностируется по методике DEXA в 50 % слу-
чаев. У 15 пациентов был выявлен остеопороз. 
Неизмененная МПКТ оказалась у 85 человек, 
что составляло 42,5 % от всех обследованных 
пожарных.

Снижение МПКТ в различных регионах ске-
лета было неравномерно, преимущественно 
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наблюдалось в поясничном отделе позвоноч-
ника и проксимальном отделе бедра; в мень-
шей степени – в регионе предплечья. Среди 
факторов риска развития ОПС ведущее место 
занимало (в 40 % случаев) нарушение питания, 
которое проявлялось в злоупотреблении кофе 
и недостаточном потреблении молочных про-
дуктов.

Определение МПКТ является стандартом 
для установления диагноза остеопороз, од-
нако низкая чувствительность при высокой 
чувствительности часто применяемой  для этих 
целей методики DEXA не позволяет только по 
определению МПКТ предсказать в будущем 
возникновение остеопоротических переломов. 
Для предсказания выраженности потерь МПКТ 
в дополнение к остеоденситометрии в клини-
ческой практике рекомендовано исследование 
специфических костных биомаркеров в био-
логических жидкостях пациентов.

Для оценки состояния костного обмена 
были определены биохимические  маркеры 
костного метаболизма: индекс Dpyr/Cr, пока-
зывающий величину резорбции кости по коли-
честву продуктов деградации коллагена I типа 
в моче и остеокальцин в сыворотке крови. 
Остеокальцин (нг/мл) – неколлагеновый белок, 
связывающий Са с образованным гидрокси-

аппатитом, является основным показателем 
направленности процесса обновления кости 
или костеобразования.

У мужчин нормальный уровень содержания 
дезоксипиридинолина (нмоль) в расчете на 
1 мкмоль креатинина в моче составляет 2,3–5,4. 
Результаты исследования показали (рисунок), 
что у обследованных пожарных с остеопорозом 
(3-я группа) медиана индекса Dpyr/Cr остается 
в диапазоне референтного интервала, однако 
имеет достоверно более высокое значение в 
сравнении с 1-й группой (p < 0,05).

В табл. 2 представлены результаты опре-
деления индекса Dpyr/Cr у обследованных 
мужчин и значения Z-критерия изменения 
МПКТ различных регионов скелета. Как видно 
из представленных в табл. 2 данных, имеется 
значимая взаимосвязь снижения МПКТ с по-
вышением уровня маркера резорбции Dpyr/Cr.

Во многих случаях прослеживалась связь 
между повышением концентрации Dpyr/Cr и 
наличием патологии твердых тканей зубов. При 
этом, чем выше была концентрация маркера 
резорбции, тем больше выявлялось  удаленных 
зубов  (r = 0,346; p < 0,05). Обратную зависи-
мость имело состояние тканей пародонта и 
характеризовалось нарастанием признаков 
воспаления в тканях десны по мере снижения 
показателей МПКТ в обследованных участках 
скелета и  PI (r = –0,547; р < 0,01); МПКТ и СI  
(r  = –0,551; р < 0,01). Отмечена высокая 
степень корреляции подвижности зубов  со 
сниженной МПКТ (r = –0,479; р < 0,05).  Кор-
реляционный анализ позволил выявить до-
стоверную связь Dpyr/Cr и индекса PMA (r = 
0,382; р < 0,05). Можно заключить, что  уровень 
Dpyr/Cr отражает активность патологического 
процесса не только в костной ткани скелета, но 
и в минерализованных тканях зубов и тканях 
десны – мягких тканях, состоящих из коллаге-
новых волокон, и альвеолярной кости. 

Нормальный уровень маркера формирова-
ния костной ткани остеокальцина в сыворотке 
крови у мужчин составляет 8,8–37,6 нг/мл. 
Результаты определения остеокальцина в за-
висимости от изменения МПКТ представлены 
в табл. 3.

Соотношение уровней маркера резорбции Dpyr/Cr 
в зависимости от изменения МПКТ.
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Показатель костного формирования – остео- 
кальцин у молодых пожарных с ОПС (остеопе-
ния и остеопороз) был достоверно выше, чем 
в группе пожарных с нормальной МПКТ. Это 
указывает на то, что процессы восстановления 
костной массы достаточно активны.

Заключение
При комплексном исследовании метабо-

лических процессов, на основании оценки 
уровней маркеров костной резорбции и кост-
ного формирования у молодых пожарных МЧС 
России, в большинстве случаев выявляется 
высокий уровень  Dpyr/Cr и остеокальцина. 
Такие показатели характерны для повышения 
ремоделирования костной ткани.

Показано, что специфические костные био-
маркеры дополняют имеющиеся технологии 
определения минеральной плотности костной 
ткани.  Информацию о фазах ремоделирования 
костной ткани можно получить на амбулатор-
ном этапе обследования пожарных. 
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Drygina L.B., Dorofeichik-Drygina N.A. Vozmozhnosti laboratornoi diagnostiki v vyiavlenii osteopenii I osteoporosa 
u pozharnyh MCHS Rossii na ambulatornom etape  [Capabilities laboratory diagnostics in  the detection of osteopenia and 
osteoporosis at outpatient stage]
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Abstract. 200 outpatient firefighters of the State fire service of EMERCOM of Russia at the age from 21 to 45 years were 
examined. Evaluation of mineral bone density (BMD) has allowed firefighters to be distributed into groups: group 1 (42.5 %) with 
normal BMD (variability from +2.5 to –1 SD), 2 (50 %) with osteopenia (–1 to –2.5 SD), 3 (7,5 %) with osteoporosis (–2.5 SD or 
less). The decrease in BMD in different regions of the skeleton was uneven, mainly observed in the lumbar spine and proximal 
femur; to a lesser extent, in the region of the forearm. The dependence of changes in laboratory parameters on the speed and 
direction of metabolic processes in the bone tissue of the examined patients was shown. Reduced BMD is accompanied by a 
high level of resorption marker Dpyr/Cr and remodeling – osteocalcin. Increased Dpyr/Cr was associated with lower BMD of the 
skeleton and pathology of the hard tissues of the teeth. Thus, the higher was the concentration of Dpyr/Cr, the more extracted 
teeth were detected (r = 0.346; p < 0.05). An inverse relationship was typical for periodontal tissues. Along with the reduction of 
BMD indices signs of inflammation in the gingival tissues increased: correlation of BMD and index PI (r = –0.547; p < 0.01); BMD 
index and CI (r = –0.551; p < 0.01). The high degree of correlation between tooth mobility with reduced BMD (r = –0.479; p < 
0.05) was noted. We found a significant relationship between Dpyr/Cr and index PMA (r =  0.382; p < 0.05). It can be concluded 
that the level of Dpyr/Cr reflects the activity of the pathological process not only  in the bone tissue of the skeleton, but also in 
the mineralized tissues of the teeth and gingival tissues – soft tissue consisting of collagen fibers, and alveolar bone. It is shown 
that the specific bone biomarkers complement existing technologies to determine the mineral density of bone tissue. Information 
about the phases of bone remodeling can be obtained at the outpatient stage of firefighters examination. 

Keywords: firefighters, EMERCOM of Russia, clinical laboratory technology, bone mineral density, metabolic bone disease, 
biological markers.
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