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Анализ литературы показал высокую частоту выявления кислотозависимых заболеваний и патоло
гии костномышечной системы у спасателей, доказано существование взаимосвязи остеопенического 
синдрома и дефицита половых гормонов, витамина D. Исследований по установлению особенностей 
развития процесса снижения уровня костного минерала у спасателей молодого возраста ранее не про
водилось. Цель – выявить частоту снижения минеральной плотности кости при кислотозависимых забо
леваниях желудка у спасателей МЧС России. Проведено клиническое обследование 30 спасателей МЧС 
России в возрасте от 23 до 54 лет, в том числе 26 (87 %) спасателей в возрасте до 40 лет. В структуре 
заболеваний у 25 (83 %) пациентов выявлены кислотозависимые заболевания желудка. Обнаружено сни
жение минеральной плотности костной ткани у 12 (40 %) обследованных спасателей, в том числе остео
пороз – у 2 (6,7 %), остеопенический синдром – у 10 (33 %) человек. У обследованных спасателей c остео
порозом и остеопеническим синдромом одновременно выявлены гастроэзофагеальная рефлюкс ная 
болезнь, хронический гастрит и дискинезия желчного пузыря. Установленная взаимосвязь снижения 
минеральной плотности костной ткани с биохимическими маркерами ремоделирования костной ткани 
(остеокальцин, пирилинк D) показывает необходимость контроля процессов ремоделирования костной 
ткани при кислотозависимых заболеваниях у молодых мужчин.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, спасатель, пожарный, остеопенический синдром, болезни 
органов пищеварения, кислотозависимые заболевания желудка.

Введение
Эпидемиологический анализ за период 

с 2005 по 2008 г. заболеваемости професси
ональных спасателей МЧС России в возрас
те от 18 до 50 лет со стажем работы от 1 мес 
до 25 лет позволил выявить у них основные 
классы заболеваний [7, 8]. В 31–47 % это бо
лезни верхнего отдела желудочнокишечного 
тракта – гастриты, дуодениты, язвенная бо
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
[6]. В структуре патологии костномышечной 
системы основными болезнями являются де
генеративнодистрофические заболевания 
позвоночника. С возрастом процент кост
номышечной патологии увеличивается с 7,4 
до 16,5 % [6]. Выполненные исследования 
свидетельствуют о причинной связи остео
пении и андрогенного дефицита, дефицита 
витамина D [3]. Тем не менее, целенаправлен
ных исследований, касающихся выявления 
частоты остеопенического синдрома, особен
ностей его патогенеза у спасателей с кислото
зависимыми заболеваниями, не проводилось.

Исследования показали, что у мужчин вы
яв ляется высокая частота вторичного остео

пороза [9, 10]. В настоящее время отмечается 
тенденция к повышению частоты остепороза 
у молодых мужчин [4]. Примерно 30 % пе
реломов у них связано с остеопорозом, ос
новной причиной которого является один 
из следующих факторов: длительный прием 
лекарственных препаратов, влияющих на об
мен кальция, гипогонадизм, алкоголизм, ку
рение и алиментарный фактор (недостаточ
ное поступление кальция с пищей) [17]. При 
кислотозависимых заболеваниях желудоч
нокишечного тракта изменяется всасывание 
кальция, витамина D, что оказывает влияние 
на развитие остеопенического синдрома [2].

По данным Я.М. Вахрушева и соавт. [1], 
обследовавших 55 больных с хроническим 
панкреатитом неалкогольной этиологии, кон
центрация кальция в сыворотке крови была 
достоверно выше по сравнению со здоровы
ми лицами – (2,17 ± 0,06) и (1,8 ± 0,06) ммоль/л 
соответственно. Уровень паратгормона у этих 
больных оказался значительно ниже, чем 
у здоровых – (18,59 ± 1,05) и (26,5 ± 1,8) пг/мл 
соответственно. Корреляционный анализа 
позволил исследователям выявить сильную 
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обратную связь между концентрациями па
ратгормона и кальцием в сыворотке крови 
(r = –0,62), что дало основание сделать заклю
чение о том, что при хроническом панкреатите 
повышение концентрации кальция в сыворот
ке крови сопровождается снижением гор
мональной функции паращитовидных желез. 
Считается, что в основе развития остеопени
ческого синдрома при хроническом панкреа
тите лежит нарушение всасывания витамина 
D и избыточное выделение кальция в связи 
с образованием мыл в толстой кишке [2].

Установлено, что при лечении кислотоза
висимых заболеваний ингибиторы протонной 
помпы значительно снижают секрецию хло
ристоводородной кислоты париетальными 
клетками желудка [5]. В результате измене
ния рН в желудке нарушается высвобождение 
ионов Ca из нерастворимых солей, поступаю
щих с пищевыми продуктами. В связи с этим 
продолжительное использование ингибито
ров протонной помпы в высоких дозах мо
жет увеличить риск развития мальабсорбции 
кальция, развитие компенсаторного гипер
паратиреоза и высокий риск травматических 
переломов костей. Результаты двух метаана
лизов [12, 15] подтверждают этот факт. По
казано также, что небольшие дозы ингибито
ров протонной помпы (20 мг/день) приводят 
к снижению плотности минерализации костей 
через 18 мес лечения [12, 15]. Доказатель
ства повышения риска остеопоретических пе
реломов бедра и позвоночника выявили Y. Lau 
и соавт. [16], которые провели метаанализ 14 
исследований (с 1980 по 2011 г.). Однако ав
торы отмечают, что далеко не все исследова
ния подтверждают это положение, а сам риск 
переломов оценивается как достаточно уме
ренный.

Анализ литературных данных, касающихся 
частоты развития и механизмов патогенеза 
остеопороза и остеопенического синдрома 
у больных с кислотозависимыми заболева
ниями, не столь многочислен и нередко про
тиворечив. До конца не изучено влияние ле
карственных препаратов, применяемых для 
лечения кислотозависимых заболеваний, на 
частоту снижения минеральной плотности 
костей. В то же время, лечение остеопороза 
у таких больных представляет определенные 
трудности ввиду развития побочных эффек
тов на слизистую оболочку пищевода, желуд
ка и двенадцатиперстной кишки. В частности, 
речь идет о большой важнейшей группе пре
паратов по лечению остеопороза – бисфос
фонатах.

В связи с побочными эффектами, вызыва
емыми основными группами препаратов, при
меняемых как для лечения кислотозависимых 
заболеваний, так и для лечения остеопороза, 
можно говорить о синдроме отягощения как 
той, так и другой патологии. Поэтому вели
ка актуальность профилактики для пред от
вращения развития самих заболеваний и ос
ложнений, возникающих при их лечении. В то 
же время, необходима комплексная оценка 
состояния пациента для выбора наиболее 
безопасного и эффективного лечения кис
лотозависимых заболеваний, сопровождаю
щихся остеопорозом или остеопенией.

Кислотозависимые заболевания желудка 
широко распространены во всех возрастных 
группах, наиболее часто они встречаются 
у молодых. В связи с этим актуальность изу
чения различных осложнений данной патоло
гии не вызывает сомнений.

Цель работы – выявить частоту снижения 
минеральной плотности кости при кислотоза
висимых заболеваниях желудка у спасателей 
МЧС России.

Материал и методы
В весеннелетний период 2015 г. в ходе 

плановой диспансеризации на базе клиниче
ского отдела терапии и профпатологии кли
ники № 1 Всероссийского центра экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Никифо
рова (СанктПетербург) провели углубленное 
обследование регионального отряда спаса
телей (г. Вытегра, Вологодская обл.).

Обследовали 30 человек в соответствии 
с соблюдением этических норм после подпи
сания информированного согласия. Все муж
чины были в возрасте от 23 до 54 лет, основная 
группа в возрасте до 40 лет – 87 % (табл. 1).

Обследование пациентов состояло из сбо
ра анамнеза, клинического обследования 
лечащим врачом и врачамиспециалистами; 
клинических и биохимических анализов кро
ви и мочи; анализа уровня маркеров костного 
обмена – резорбции и формирования кост
ной ткани; инструментального обследова
ния (ультразвукового исследования органов 
брюшной полости и почек; фиброгастродуо
деноскопии с комплексным гистологическим 

Таблица 1

Распределение спасателей по возрасту, n ( %)

Группа Возраст, лет Количество

1я От 21 до 30 18 (60)

2я От 31 до 40 8 (27)

3я От 41 до 54 4 (13)
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исследованием биоптатов для оценки состо
яния слизистой оболочки желудка, двена
дцатиперстной кишки и инфицированности 
Helicobacter pilori; остеоденситометрии).

Исследование минеральной плотности 
костной ткани (МПК) является основополага
ющим в диагностике метаболических остео
патий. В соответствии с рекомендациями по 
диагностике остеопороза МПК оценивали по 
результатам двухэнергетической рентгеноло
гической абсорбциометрии «DЕХА». Обследо
вание спасателей проводили на остеоденсито
метре «DPХ–L» фирмы «Lunar» (США) в отделе 
лучевой терапии (руков. – И.Д. Никифорова). 
Программа, используемая для оценки МПК, 
была адаптирована для каждого возраста 
и пола и давала возможность одновремен
но рассчитывать критерии ТScore и ZScore 
с определением стандартных отклонений (SD).

Исследование минеральной плотности 
костной ткани проводили на принятых для по
добного исследования стандартных областях 
скелета:

 – поясничный отдел позвоночника (L
II
–L

IV
);

 – проксимальный отдел бедра (шейка 
бедра, треугольник Варда, большой вертел, 
верхняя часть шейки бедра);

 – средняя треть и ультрадистальный от
дел лучевой кости.

Оценку минеральной плотности костной 
ткани осуществляли в соответствии с крите
риями ВОЗ для мужчин до 50 лет, значимым 
считалось снижение плотности костного ми
нерала более – 1,5 SD [4].

Статистический анализ полученных резуль
татов провели с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 6.0. При сравнении сред
них значений показателей использовали ста
тистику Манна–Уитни. В тексте представлены 
медиана (M), нижний (q

1
) и верхний (q

4
) квар

тиль показателей.

Результаты и их анализ
В табл. 2 представлена частота выяв

ленных заболеваний у обследованных спа
сателей. Отмечается рост заболеваемости 
в возрастных группах, что отражает общий 
процесс снижения резервных возможностей 
организма с возрастом.

В структуре выявленных заболеваний пре
обладают гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь и хронический гастрит (25 человек, 
или 83,3 %). Значительная часть (60 %) спа
сателей в течение нескольких лет наблюда
лись по поводу заболеваний верхнего отдела 
желудочнокишечного тракта, а у ряда спаса
телей они выявлены впервые. Основные жа
лобы были на тяжесть и периодические боли 
в эпигастральной области, изжогу, горечь во 
рту, тяжесть в правом подреберье. Указанные 
жалобы периодически беспокоили от 1 года 
до 10 лет.

В общей группе спасателей избыточная 
масса тела была у 12 (40 %) спасателей, ожи
рение I–II степени – у 8 (28 %) спасателей. 
Очевидна зависимость между избыточной 
массой тела и стеатозом печени во всех груп
пах спасателей.

Таблица 2

Характеристика общей заболеваемости у обследованных спасателей, n ( %)

Диагноз заболевания
Группа

1–я 2–я 3–я общая

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 15 (83,3) 7 (87,5) 3 (75,0) 25 (83,3)

Хронический гастрит 16 (88,9) 5 (62,5) 4 (100,0) 25 (83,3)

Хронический дуоденит 4 (22,2) – – 4 (13,3)

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 1 (5,6) 1 (12,5) 2 (50,0) 4 (13,3)

Стеатоз печени 1 (5,6) 4 (50,0) 4 (100,0) 9 (30,0)

Дискинезия желчного пузыря 13 (72,2) 6 (75,0) 3 (75,0) 22 (73,3)

Холестероз желчного пузыря:
сетчатая форма
полиповидная форма

1 (5,6)
1 (5,6)

1 (12,5)
1 (25,0)

2 (6,7)
2 (6,7)

Хронический панкреатит 10 (55,6) 4 (50,0) 3 (75,0) 17 (56,7)

Нарушение минерального обмена микролиты почек 2 (11,1) 2 (25,0) 2 (50,0) 6 (20,0)

Остеохондроз позвоночника 8 (44,4) 5 (62,5) 2 (50,0) 15 (50,0)

Избыточная масса тела 10 (55,6) 2 (25,0) – 12 (40,0)

Ожирение I–II степени – 5 (62,5) 3 (75,0) 8 (26,7)

Гипертоническая болезнь I стадии – 2 (25,0) 2 (50,0) 4 (13,3)

Нарушенная гликемия натощак 2 (11,1) 2 (25,0) 1 (25,0) 5 (16,7)

Остеопороз 2 (11,1) – – 2 (6,7)

Остеопения 6 (33,3) 4 (50,0) – 10 (33,0)
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При поступлении 20 % спасателей жалова
лись на боли в шейном, грудном и поясничном 
отделах позвоночника. В общей группе спаса
телей остеохондроз позвоночника выявлен у 15 
(50 %) человек. Чаще остеохондроз диагности
ровали в поясничном отделе позвоночника.

Снижение минеральной плотности кост
ной ткани обнаружено у 12 (40 %) обследо
ванных спасателей, в том числе остеопороз – 
у 2 (6,7 %), остеопенический синдром – у 10 
(33 %) че ловек.

Анализ заболеваемости свидетельствует 
о высокой частоте полиорганной патологии 
у обследованных спасателей МЧС России 
в разных возрастных группах. По результа
там клинического обследования заключения 
«Практически здоров» у спасателей не было. 
Все обследованные спасатели имели одно
временно от 4 до по 9 различных заболева
ний (табл. 3). Даже в 1й (наиболее молодой) 
группе 12 (66,6 %) человек имели 4 или 5 за
болеваний.

У абсолютного большинства имеются од
новременно несколько заболеваний желу
дочнокишечного тракта и других органов. 
Например, практически у всех обследован
ных спасателей были одновременно гастро
эзофагеальная рефлюксная болезнь, хрони
ческий гастрит, дискинезия желчного пузыря 
в сочетании с другими заболеваниями (пан
креатит, стеатоз, остеохондроз, избыточная 
масса тела и ожирение, нарушение мине
рального обмена в почках, остеопороз или 
остеопения). По данным фиброгастродуо
деноскопии, результатам гистологического 
исследования биопсийного материала выяв
лено, что у обследованных спасателей преоб
ладал атрофический гастрит или диффузный 
поверхностный гастрит. Ассоциация заболе
вания с Helicobacter pilori составила 30 %.

В табл. 4 представлены данные о степени 
выраженности снижения минеральной плот

ности костной ткани у отдельных спасателей. 
Как было указано ранее, снижение минераль
ной плотности костной ткани обнаружено у 12 
(40 %) спасателей (см. табл. 2).

Снижение минеральной плотности костной 
ткани –2,5 SD и более выявлено у 2 (6,7 %) па
циентов, в том числе у 1 спасателя – в двух от
делах (поясничном и лучевой кости). Снижение 
минеральной плотности костной ткани –1,5 SD 
более оказалось у 6 (20 %) спасателей, в том 
числе у 2 человек – в двух отделах (поясничном 
и лучевой кости). Во 2й группе остеопения 
обнаружена у 4 (13,3 %) человек, в том числе 
у обследованных остеопения выявлена в двух 
отделах скелета (в позвоночнике и бедре).

Спасатели со сниженной минеральной 
плотностью костной ткани страдали одновре
менно несколькими заболеваниями. В табл. 5 
представлено количество заболеваний, при
ходящихся на одного спасателя с остеопоро
зом и остеопеническим синдромом.

У всех обследованных спасателей c остео
порозом и остеопеническим синдромом вы
явлены гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, хронический гастрит и дискинезия 
желчного пузыря, при остеопении – избыточ
ная масса тела.

Таблица 3

Количество заболеваний, выявленных 
у 1 обследованного спасателя, n ( %)

Число
заболеваний

Группа

1я 2я 3я общая

1 – – – –

2 – – – –

3 – – – –

4 6 (33,3) 1 (12,5) – 7 (23,3)

5 6 (33,3) 1 (12,5) – 7 (23,3)

6 5 (27,8) 2 (25,0) – 7 (23,3)

7 – 1 (12,5) 2 (50,0) 3 (10,0)

8 1 (5,6) 1 (12,5) 1 (25,0) 3 (10,0)

9 – 2 (25,0) 1 (25,0) 3 (10,0)

Таблица 4

Частота снижения минеральной плотности костной ткани у отдельных спасателей
по результатам остеоденситометрии (SD)

Исследованный отдел Критерий
1я группа 2я группа

Остеопороз Остеопения Остеопения

Поясничный отдел позвоночника (L
ii
–L

iV
) Т –2,5; –2,7 –1,5; –1,3; –1,3; 

–1,5; –1,7
–2,0; –1,5;  
–1,7; –1,6

Z –2,5; –2,7 –1,1; –1,6; –1,5; 
–1,5; –1,5

–1,7; –1,6; 
–1,9; –1,3

Проксимальный отдел бедра Т – – –1,4; –1,5

Z – –1,1; –1,1

Дистальный и ультрадистальный отдел 
лучевой кости

Т –2,7 –1,5; –1,2 –

Z –2,7 –1,3; –1,5 –

Всего, n (%) 2 (6,7) 6 (20,0) 4 (13,3)
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В крови спасателей со сниженной мине
ральной плотностью костной ткани по срав
нению с лицами без изменения МПК выявлен 
более высокий уровень ионизированного 
кальция – 1,3 [1,2; 1,3] и 1,2 [1,2; 1,3] моль/л 
соответственно (p = 0,071), значимо снижен
ный уровень глюкозы – 5,1 [5,0; 5,2] и 5,5 [5,2; 
5,9] моль/л соответственно (p < 0,05).

При снижении минеральной плотности 
костной ткани у спасателей в двух отделах 
индекс массы тела был 23,7 [22,4; 24,7] кг/м2, 
в одном отделе – 27,5 [26,1; 30,5] кг/м2. Раз
личия показателей значимые (p = 0,023). По
казана достоверная зависимость снижения 
ИМТ с распространенностью участков сниже
ния МПК скелета.

Корреляционный анализ показателей воз
раста спасателей показал положительную 
зависимость с данными индекса массы тела 
(r = 0,565; p < 0,05) и отрицательную – с уров
нем остеокальцина – биохимического марке
ра формирования костной ткани (r = –0,436; 
p < 0,05). Эта корреляция отражает факт раз
вития остеопенического синдрома у молодых 
людей, хотя сами по себе индекс массы тела 
25,5 [22,8; 29,5] кг/м2 и остеокальцин 19,3 
[15,6; 29,5] нг/мл были в пределах референт
ных значений – 18–25 кг/м2 и 9,6–40,8 нг/мл 
соответственно.

Выявлена также отрицательная корреляци
онная зависимость между уровнем ионизиро
ванного кальция и остеокальцина (r = –0,499; 
p < 0,05). Установлена отрицательная корре
ляционная связь между уровнем паратгор
мона и биохимического маркера резорбции 
костной ткани (пирилинка D по отношению 
к креатинину в моче) (r = –0,431; p < 0,05). Это 
свидетельствует о том, что при кислотозави
симых заболеваниях снижение концентрации 

кальция в сыворотке крови сопровождает
ся повышением гормональной функции па
ращитовидных желез. В свою очередь, при 
низких значениях ионизированного кальция 
в сыворотке крови физиологический процесс 
ремоделирования костной ткани смещается 
в сторону ее формирования, начинается ком
пенсаторное усиление образования кости, 
в большей степени, чем разрушения.

Заключение
В процессе обследования спасателей из 

одного региона СевероЗапада (г. Вытегра), 
выполненного в период весны–лета 2015 г., 
выявлены высокие показатели частоты:

 – кислотозависимых заболеваний, диски
незии желчного пузыря, стеатоза печени;

 – полиорганной патологии в виде соче
тания 2–3 кислотозависимых заболеваний 
и других патологических состояний на одно
го обследованного, относящегося, по совре
менной классификации Всемирной органи
зации здравоохранения, к лицам молодого 
возраста;

 – снижения минеральной плотности ко
стей (40 %).

Продемонстрировано влияние индекса 
массы тела на распространенность участков 
со сниженным уровнем костного минерала 
и влияние патологии верхнего отдела желу
дочнокишечного тракта у данной категории 
лиц на костный обмен.

Установленная взаимосвязь снижения ми
неральной плотности костной ткани с био
химическими маркерами ремоделирования 
костной ткани (остеокальцин, пирилинк D) по
казывает необходимость контроля процессов 
ремоделирования костной ткани при кислото
зависимых заболеваниях у молодых мужчин.

Таблица 5

Характеристика заболеваний у спасателей с остеопорозом и остеопенией

Диагноз заболевания
1я группа 2я группа

Остеопороз
(n = 2)

Остеопения
(n = 6)

Остеопения
(n = 4)

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 1 6 4

Хронический гастрит 2 6 4

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки – – 1

Стеатоз печени 1 1 2

Дискинезия желчного пузыря 2 5 3

Холестероз желчного пузыря – – –

Хронический панкреатит 1 – –

Нарушение минерального обмена микролиты почек – 2 1

Остеохондроз позвоночника 1 2 2

Избыточная масса тела 1 3 4

Нарушенная гликемия натощак 1 – 1
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Abstract

Relevance. Analysis of the literature showed a high detection rate of acidrelated diseases and pathology of the 
musculoskeletal system in rescue workers; the relationship of osteopenic syndrome and deficiency of sex hormones, vitamin 
D has been proved. However, a process of reducing bone mineral in young rescue workers was not studied yet.

Intention. To assess frequency of lower bone mineral density in chronic diseases of the stomach in rescuer workers of 
EMERCOM of Russia.

Methods. 30 rescuer workers aged from 23 to 54 years (including 26 (87 %) persons under 40 years) were examined. In 
the structure of diseases, 25 (83 %) patients had acidrelated diseases of the stomach.

Results and Discussion. Decrease mineral density of bone tissue was detected in 12 (40 %) examined rescuers, including 
osteoporosis in 2 (6.7 %), osteopenic syndrome in 10 (33 %). Those with osteoporosis and osteopenic syndrome had 
concomitant gastroesophageal reflux disease, chronic gastritis and dyskinesia of the gallbladder.

Conclusion. The established relationship between decreased bone mineral density and biochemical markers of bone 
remodeling (osteocalcin, pyrilinks D) necessitates bone remodeling control in young men with acidrelated diseases.

Keywords: emergency, rescue worker, firefighter, osteopenic syndrome, diseases of the digestive system, acidrelated 
disease.
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