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Актуальность. Доказана взаимосвязь состояния верхнего отдела желудочно-кишечного тракта с из
менением минеральной плотности костной ткани (МПК). Известно, что гормональная регуляция играет 
ключевую роль на фоне осложненной гастродуоденальной патологии. Свое действие на органы-мишени 
гормоны опосредуют с помощью специфических рецепторов, однако уровень экспрессии рецепторов 
стероидных гормонов и витамина D при кислотозависимых заболеваниях желудка и двенадцатиперст
ной кишки и  при сопутствующем нарушении обмена в  костной ткани остается недостаточно исследо
ванным.

Цель – изучить содержание рецепторов стероидных гормонов и  витамина D в  слизистой оболоч
ке двенадцатиперстной кишки и их гормонов в сыворотке крови у пациентов разных возрастных групп 
с кислотозависимыми заболеваниями желудка и изменением МПК.

Методология. Обследованы 30 спасателей МЧС России – мужчин в возрасте от 23 до 54 лет – 30 [27; 
32] и 74 ликвидатора последствий аварии на Чернобыльской АЭС в возрасте от 55 до 80 лет – 59 [55; 71]. 
Проведено гистологическое исследование слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки, иммуноги
стохимическое исследование рецепторов витамина D (DR), андрогенов (AR), эстрогенов альфа (ER-α) 
и бета (ER-β), прогестерона (PR) и глюкокортикоидов (GR), их гормонов в крови, МПК.

Результаты и их анализ. У всех пациентов были обнаружены хронический гастрит и хронический дуо
денит. Нарушение МПК и остеопенический синдром выявлены у 40 % (12) спасателей и 64,8 % (48) лик
видаторов. Установлено, что в слизистой оболочке двенадцатиперстной кишки у ликвидаторов послед
ствий аварии на Чернобыльской АЭС статистически достоверно обнаруживаются рецепторы DR (74 %), 
AR (52,7 %) и ER-β (37,8 %) и не определяются PR (0 %) и GR (0 %) в сравнении с пациентами группы спа
сателей – DR (30 %), AR (0 %), ER-β (0 %), PR (73,3 %), GR (73,3 %) соответственно (p < 0,001.) Выявлены 
статистически достоверные связи снижения МПК и остеопенического синдрома у ликвидаторов аварии 
с AR и ER-β в слизистой оболочке и тестостерона и эстрадиола в крови, тогда как у спасателей МЧС Рос
сии эти проявления связаны с наличием PR и GR в слизистой оболочке и нормальным уровнем гормонов 
в сыворотке крови (p < 0,05). Цитоплазматическая локализация рецепторов PR и DR может указывать на 
нарушение механизма связывания прогестерона со своим рецептором на клеточно-молекулярном уров
не и участие витамина D в патогенезе формирования остеопенического синдрома.

Заключение. Обнаруженные различия гормон-рецепторных взаимодействий при остеопеническом 
синдроме у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС, с одной стороны, и у мужчин-спа
сателей (без фактора радиации), с другой, не исключают как общность его патогенеза, представляя раз
личные стадии, характерные для разных возрастных групп, так и наличие двух разнонаправленных меха
низмов развития остеопороза, что требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: спасатель, ликвидатор последствий аварии, Чернобыльская АЭС, кислотозави
симое заболевание желудка, рецептор стероидного гормона, рецептор витамина D, минеральная плот
ность костной ткани.

Введение
Многолетний опыт наблюдения за состо

янием здоровья участников ликвидации по
следствий аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС) и спасателей аварийно-спасательных 
служб и формирований МЧС России показал 
широкое распространение среди этих групп 
населения заболеваний органов пищеваре

ния и  костно-мышечной системы [1, 3, 4, 6, 
8]. В  настоящее время доказана взаимоза
висимость состояния верхнего отдела желу
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) со снижением 
минеральной плотности костной ткани (МПК) 
[2, 7], однако гормональные механизмы этих 
взаимодействий до конца не изучены. Гор
мональная регуляция играет ключевую роль 

Трофимова Ирина Владимировна – канд. мед. наук доц., Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Ни
кифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), e-mail: trofimova@arcerm.spb.ru;

Дрыгина Лариса Борисовна – д-р биол. наук проф., Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), e-mail: drygina@arcerm.spb.ru;

Эллиниди Вера Николаевна – канд. мед. наук доц., Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), e-mail: ellinidiv@rambler.ru

УДК 614.8 : 616.33-002.2
DOI 10.25016/2541-7487-2018-0-2-101-108



102

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 2

на фоне осложненной гастродуоденальной 
патологии. Свое действие на органы-мишени 
гормоны опосредуют с помощью специфиче
ских рецепторов, например, рецепторов ан
дрогенов (AR), эстрогенов типа альфа (ER-α) 
и  бета (ER-β), прогестерона (PR), глюкокор
тикоидов (GR) и витамина D (DR) [14]. Рецеп
торы стероидных гормонов удается обнару
жить во всех отделах ЖКТ млекопитающих, но 
уровень их экспрессии в разных отделах ЖКТ 
различен [9, 11, 13]. Также имеются единич
ные публикации по выявлению рецепторов 
стероидных гормонов при кислотозависимых 
заболеваниях у  людей, у  которых показана 
зависимость экспрессии стероидных гормо
нов от стадии и тяжести заболевания [10, 12]. 
Прямой эффект андрогенов на кость обуслов
лен наличием AR [2]. Эстрогены и андрогены 
оказывают стимулирующее влияние на экс
прессию DR на поверхности эпителиальной 
клетки кишечника, обеспечивают биологиче
ские эффекты витамина D в  его транспорте 
через слизистую оболочку тонкой кишки и ме
таболизм кальция в костях.

Цель – изучить содержание рецепторов 
стероидных гормонов и  витамина D в  слизи
стой оболочке двенадцатиперстной кишки 
и в сыворотке крови у спасателей МЧС России 
и ликвидаторов аварии на ЧАЭС – пациентов 
разных возрастных групп с  кислотозависи
мыми заболеваниями желудка и изменением 
МПК.

Материал и методы
Сформировали две группы пациентов в за

висимости от продолжительности у них болез
ней органов ЖКТ. Обследовали 30 сотрудников 
регионального отряда спасателей МЧС России 
(г. Вытегра, Вологодская обл.) – мужчин в воз
расте от 23 до 54 лет (1-я группа) и 74 ликвида
торов последствий аварии на ЧАЭС в возрасте 
от 55 до 80 лет (2-я группа). Средний возраст 
спасателей составил 30 [27; 32] лет, ликвида
торов последствий аварии на ЧАЭС – 59 [55; 
71] лет. Группа обследованных спасателей 
МЧС России была преимущественно в возрас
те до 40 лет (лишь 4 из них были в возрасте от 
46 до 54 лет). По Международной классифика
ции возраста ВОЗ 1-я группа пациентов состо
яла из молодых людей.

Все обследованные лица проходили пла
новое лечение на базе клинического отдела 
терапии и  профпатологии клиники № 1  Все
российского центра экстренной и  радиаци
онной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России (зав. отд. – проф. О.А. Саблин) по 

поводу заболеваний верхнего отдела ЖКТ: 
хронического гастрита, гастроэзофагеаль
ной рефлюксной болезни и язвенной болезни. 
Ликвидаторы последствий аварии на ЧАЭС 
были обследованы в  2007–2008 гг., спаса
тели – в  2009–2011 гг. Продолжительность 
заболеваний ЖКТ у пациентов 1-й группы со
ставляла от 5 до 10 лет, а у пациентов 2-й груп
пы – более 20 лет.

Гистологическое исследование слизистой 
оболочки желудка и  двенадцатиперстной 
кишки провели всем 104 пациентам. Имму
ногистохимическое исследование рецепто
ров витамина D, стероидных гормонов и глю
кокортикоидов выполняли на парафиновых 
срезах полимерным EnVision-методом с  ис
пользованием полимерной системы визуали
зации («Dako Cytomation», Дания) и  следую
щих антител: моноклональных антител (clone 
1D 5, RTU, «Dako Cytomation», Дания) к  ER-α; 
моноклональных антител (clone PgR 636, RTU, 
«Dako Cytomation», Дания) к PR; моноклональ
ных антител (clone AR 441, «Dako Cytomation», 
Дания) в рабочем разведении 1: 50 к AR; поли
клональных кроличьих антител (RTU, «Thermo 
Scientific», США) к  ER-β; моноклональных ан
тител [VDR (D‑6), 200 мкг/мл, «Santa Cruz», 
США] в разведении 1: 50 к DR; моноклональ
ных антител (clone 4H2, «Leica Micosystems», 
Великобритания) в разведении 1: 10 к GR.

Демаскировку антигена проводили в трис- 
ЭДТА-буфере, рН 9,0, фирмы «Dako Cytomation», 
(Дания). Реакцию проявляли диаминобензи
дином (DAB kit, «Dako Cytomation», Дания). По
ложительный результат оценивали по корич
невому окрашиванию ядер клеток AR, ER-α, 
ER-β, PR и GR и цитоплазматическому и ядер
ному окрашиванию – для DR. Подсчет прово
дили при использовании микроскопа «Leica 
DM200» полуколичественным способом, при 
котором подсчитывали в биоптате процент по
ложительно окрашенных клеток (от 0 до 100 %) 
и  учитывали степень интенсивности окраши
вания (0 – нет окрашивания, отрицательный 
результат; 1 – слабоположительный; 2 – уме
ренное и 3 – интенсивное окрашивание).

В сыворотке крови определяли следую
щие гормональные показатели: эстрадиол, 
тестостерон, кортизол, тиреотропный гор
мон, стероидсвязывающий глобулин на хе
милюминесцентном анализаторе «Immulite 
2000» (фирмы «Siemens», Германия); вита
мин D, свободный тестостерон – иммунофер
ментными тест-системами «DRG» (Германия). 
Кровь для исследования забирали утром на
тощак на 2-й день госпитализации.
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Оценку МПК пациентам проводили на 
остеоденситометре DPХ-L фирмы «Lunar» 
(США) в  отделе лучевой терапии (руков. – 
канд. мед. наук И.Д. Никифорова).

Статистический анализ полученных ре
зультатов осуществляли с  помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.0. В  табли
цах представлены медианы значений и  меж
квартильные размахи – Ме [q25; q75]. При 
сравнении показателей использовали стати
стику Манна–Уитни. Оценка взаимосвязи из
учаемых признаков проводилась по методике 
ранговых корреляций Спирмена.

Результаты и их анализ
В табл.  1 представлено количество пози

тивных случаев выявления у  обследованных 
пациентов рецепторов при иммуногистохими
ческом исследовании. У пациентов 1-й группы 
в  слизистой оболочке двенадцатиперстной 
кишки статистически достоверно в  2,4 раза 
чаще выявлялись рецепторы GR и  PR в  срав
нении с  рецепторами DR и  не определялись 
рецепторы AR, ER-α и ER-β.

Тогда как у  всех пациентов 2-й группы 
в  слизистой оболочке двенадцатиперстной 
кишки были обнаружены рецепторы DR, реже 

AR и ER-β, и не определялись GR, PR, ER-α (см. 
табл. 1). Различия по всем рецепторам между 
группами были статистически достоверными 
(p < 0,001).

Рецепторы стероидных (ER-β и AR) гормо
нов, PR, GR и  DR в  слизистой оболочке две
надцатиперстной кишки характеризуются по
стоянством их содержания и в эпителиоцитах 
ворсинок, криптах и  дуоденальных (брунне
ровых) железах с двумя типами локализации: 
ядерной – для ER, AR и GR и цитоплазматиче
ской – для DR и PR. На рисунке представлена 
локализация ER-β и DR в слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки.

По степени интенсивности экспрессии 
в  слизистой оболочке двенадцатиперстной 

Таблица 1

Выявление рецепторов в слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки пациентов, n (%)

Рецептор
Группа

p <
1-я 2-я

Эстрогенов (ER-α) 0 (0) 0 (0)

Эстрогенов ER-β 0 (0) 28 (37,8) 0,001

Андрогенов (AR) 0 (0) 39 (52,7) 0,001

Прогестерона (PR) 22 (73,3) 0 (0)

Глюкокортикостероидов (GR) 22 (73,3) 0 (0)

Витамина D (DR) 10(30) 74(100) 0,001

Рецепторы эстрогенов (ER-β)  в ядрах эпителиоцитов же
лез и строме в слизистой оболочке двенадцатиперстной 
кишки (а); в дуоденальных железах (б). 
Рецепторы витамина D (DR) в цитоплазме клеток слизи
стой оболочки двенадцатиперстной кишки (в). 
Иммуногистохимическая реакция (коричневое окраши
вание). Ув.: а, в – 100; б – 200.
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кишки определялась слабая экспрессия ER-β 
и AR. Рецепторы эстрогенов ER-α не были об
наружены у  пациентов 1-й и  2-й группы (см. 
табл.  1), что согласуется с  данными экспе
риментального исследования [9]. Преобла
дание экспрессии ER-β над ER-α, по мнению 
авторов статьи [12], может влиять на эффек
ты эстрогенов, уменьшая воспалительный 
процесс. Кроме того, ER-β играет фундамен
тальную роль в росте, организации и поддер
жании нормальной эпителиальной структуры 
двенадцатиперстной кишки [12]. В последние 
десятилетия внимание исследователей всего 
мира в основном было обращено к 1-му типу 
рецепторов эстрогенов – ER-α. И  лишь в  по
следние годы стали уделять пристальное вни
мание 2-му типу рецепторов – ER-β, которые 
участвуют в  передаче сигналов стероидных 
гормонов в  клетку. Известно, что такие орга
ны, как легкие, почки, толстая и  тонкая киш
ка, мочевой пузырь, находятся под влиянием 
эстрогенов ER-β, при этом ER-α в  них отсут
ствуют или определяются в минимальных ко
личествах.

В табл.  2 представлены результаты опре
деления гормональных показателей и уровня 
витамина D в  сыворотке крови у  пациентов 
1-й и 2-й группы. Уровень эстрадиола у спаса
телей МЧС России был в границах референт
ного интервала, но статистически достоверно 
ниже, чем у  ликвидаторов аварии на ЧАЭС. 
Обратная значимая зависимость была уста
новлена в группах для стероидсвязывающего 
глобулина.	

Нарушение МПК и  остеопенический син
дром были обнаружены у 12 (40 %) спасателей 
и 48 (64,8 %) ликвидаторов аварии на ЧАЭС.

У спасателей МЧС России со сниженной 
МПК уровень стероидсвязывающего глобу
лина в сыворотке крови составлял 35,0 [26,3; 
51,3] пмоль/л, при неизмененной МПК – 23,1 
[18,8; 31,5] пмоль/л, выявлено достоверное 
повышение данного показателя (р  = 0,02). 
Показаны корреляционная зависимость кон

центрации стероидсвязывающего глобулина 
в  сыворотке крови и  экспрессии PR в  бока
ловидных клетках слизистой оболочки двена
дцатиперстной кишки (r = 0,57; p < 0,05); по
ложительная корреляционная связь между PR 
и тиреотропным гормоном (r = 0,56; p< 0,05) 
и отрицательные связи межу PR и витамином 
D (r = 0,44; p< 0,05), PR и уровнем кортизола 
(r = –0,45; p < 0,05).

При проведении корреляционного анали
за Спирмена выявлены слабая обратная зави
симость экспрессии AR в слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки от уровня эстра
диола в сыворотке крови (r = –0,31; p = 0,03) 
и  прямая слабая корреляция – от локально
го содержания ER (суммарно α и β) в  слизи
стой оболочке двенадцатиперстной кишки 
(r = 0,30; p = 0,03).

По содержанию AR в  слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки и  количеству те
стостерона и эстрадиола в крови у пациентов 
2-й группы были выделены два иммунофе
нотипа: AR-позитивный – у  39 (52,7 %) паци
ентов с  наличием AR и  AR-негативный– у  35 
(47,3 %) пациентов с отсутствием AR (табл. 3).

В подгруппе AR-позитивных пациентов гор
мональный коэффициент отношения эстради
ола общего к  тестостерону свободному в  сы
воротке крови (Э/Т) был равен 7, а в подгруппе 
AR-негативных – 5, экспрессия ER-β была у 20 
пациентов (против 8 у  AR-негативных). Эти 
подгруппы достоверно отличались как по гор
мональному коэффициенту Э/Т (p = 0,004), так 
и по экспрессии ER в слизистой оболочке две
надцатиперстной кишки (p = 0,06).

Таблица 2

Показатели гормонов и витамина D в сыворотке крови у пациентов 1-й и 2-й групп, Ме [q25; q75]

Показатель (референтный интервал)
Группа

p <
1-я 2-я

Эстрадиол (менее 205,0), пмоль/л 151,5 [119,0; 181,0] 168,5 [126,0; 201,0] 0,05

Тестостерон общий (более 12,0), нмоль/л Не определялся 15,1 [11,0;18,0]

Тестостерон свободный (15,6–145,7), нмоль/л 44,6 [27,0; 63,8] 36,6 [19,0; 55,0]

Стероидсвязывающий глобулин (13,0–71,0), пмоль/л 27,3 [20,2; 35,0] 36,0 [28,0; 62,0] 0,05

Тиреотропный гормон (0,4–4,0), мМЕ/л 1,48 [1,19;2,0 ] 1,28 [1,1; 1,9]

Кортизол (185–624), нмоль/л 325,5 [242,0; 401,0] 330,0 [245,0; 420,0]

Витамин D (47,7–144,0), нмоль/л 60,2 [47,5; 95,7] 52,06 [44,0; 89,0]

Таблица 3

Содержание эстрадиола и тестостерона в крови 
в зависимости от типа рецепторов андрогенов 

у пациентов 2-й группы, Ме [q25; q75]

Тип AR
Эстрадиол, 

пмоль/л 
Тестостерон, 

нмоль/л
p <

AR-позитивный 131 [105; 145] 19,3 [16,0; 22,0] 0,05

AR-негативный 179 [152; 195] 36,6 [25,3; 85,0]
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При разделении пациентов 2-й группы 
в  зависимости от показателей МПК было по
казано, что экспрессия AR в  слизистой обо
лочке двенадцатиперстной кишки у ликви
даторов аварии на ЧАЭС с  остеопеническим 
синдромом (остеопенией или остеопорозом) 
достоверно отличалась от значений у пациен
тов с  нормальной МПК (p  = 0,04), также при 
остеопеническом синдроме и  без него были 
выявлены изменения по уровню тестостеро
на и эстрадиола (р = 0,04). Установлено, что 
эстрогены и  андрогены играют важную роль 
в костном метаболизме у пациентов в возрас
те 59  лет с  кислотозависимыми заболевани
ями желудка, у  которых оно было выявлено 
более 20 лет назад.

Следует отметить, что в  1-й группе (сред
ний возраст – 30  лет) в  слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки экспрессии AR 
и  ER не было выявлено. В  то же время, GR 
и PR в слизистой оболочке двенадцатиперст
ной кишки статистически достоверно обнару
живались у 22 из 30 спасателей (73,3 %), у ко
торых отмечалось снижение МПК в различных 
отделах скелета, таких как позвоночник, прок
симальный отдел бедра, дистальный отдел 
лучевой кости и их сочетание (p < 0,05).

Этот факт различного гормон-рецепторно
го взаимодействия в слизистой оболочке две
надцатиперстной кишки, возможно, объясня
ется возрастными особенностями пациентов 
и  уровнем свободного тестостерона, эстра
диола в  крови, который был нормальным 
у молодых пациентов 1-й группы (см. табл. 2). 
В то же время, он не исключает различий па
тогенеза остеопатического синдрома в  двух 
исследуемых группах.

Известно, что глюкокортикоиды оказывают 
наиболее выраженное действие на развитие 
остеопороза. Глюкокортикоиды замедляют 
костеобразование вследствие торможения 
созревания остеобластов, ингибирования 
стимулирующего действия простагландинов 
на ростовые факторы и  усиления ингибиру
ющего действия паратгормона на зрелые 
остеобласты. Уменьшение всасывания в  ки
шечнике кальция и  снижение реабсорбции 
кальция в  почках под влиянием глюкокорти
коидов приводят к  гипокальциемии, повыше
нию в крови уровня паратгормона, снижению 
уровня кальцитонина, повышению резорб
ции кости. Аналогичные изменения проис
ходят в  организме пациентов, вынужденных 
принимать глюкокортикоидные препараты. 
Известен и  повреждающий эффект глюко
кортикоидов на слизистую оболочку желудка 

(ульцерогенный эффект). Реализация биоло
гического эффекта гормона возможна лишь 
при взаимодействии его со специфическим 
рецептором в  органе-мишени. Это взаимо
действие приводит к инициации синтеза соот
ветствующих РНК, ДНК, белков, реализующих 
биологический эффект. Факт наличия рецеп
тора в том или ином органе свидетельствует 
о  возможности реализации биологического 
эффекта изучаемого гормона в данном орга
не. Высокая степень экспрессии рецептора 
в органе еще более подтверждает этот факт.

Полученные данные о  высокой степени 
экспрессии (от  40 до 94 %) GR в  слизистой 
оболочке двенадцатиперстной кишки у  спа
сателей со сниженной МПК свидетельствуют 
о  важной роли глюкокортикоидов в  реали
зации их биологического эффекта в  двена
дцатиперстной кишке, хотя так называемые 
тонкие механизмы их влияния требуют даль
нейшего изучения.

Исследование PR в  слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки представляет 
особый интерес. Роль прогестерона в  муж
ском организме плохо изучена, хотя он при
сутствует в  крови и  у  мужчин, и  у  женщин. 
Известно, что PR локализуется в ядре клетки, 
где и  происходит его связывание с  гормо
ном, что обеспечивает реализацию основных 
гормональных эффектов, в  том числе и  вли
яющих на ЖКТ, таких как спазмолитический 
эффект на мускулатуру кишечника, замедле
ние продвижения содержимого по кишечнику, 
и  способствует вздутию живота, появлению 
запоров. Эти эффекты связывают с влиянием 
его на парасимпатическую нервную систему. 
Важно, что из прогестерона с  участием фер
ментных систем в  надпочечниках синтезиру
ется тестостерон [2].

В нашем исследовании PR были обнару
жены в  слизистой оболочке двенадцатипер
стной кишки в  нетипичной для него ядерной 
локализации, а исключительно в цитоплазме 
бокаловидных клеток. Бокаловидные клетки – 
это железистые эпителиальные клетки, кото
рые расположены среди столбчатых эпите
лиоцитов в тонкой кишке. В цитоплазме этих 
клеток находятся комплекс Гольджи и  грану
лярная эндоплазматическая сеть – центры 
синтеза углеводно-протеиновых комплек
сов – муцинов. Количество бокаловидных 
клеток возрастает от проксимального к  дис
тальному отделам кишечника. Максимальное 
их количество располагается в тощей кишке. 
Физиологическая роль этих клеток – выработ
ка муцинов, выполняющих защитную функ
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цию слизистой оболочки и  способствующих 
перемещению содержимого по кишечнику.

Локализация PR в  цитоплазме клеток не 
исключает нарушенного механизма связы
вания его с  гормоном в  ядре и  отсутствие 
реализации полноценного гормонального 
эффекта. О  влиянии прогестерона на всасы
вание кальция и витамина D в доступной лите
ратуре сведений не получено. Но факт умень
шения уровня этих рецепторов у пациентов со 
сниженной МПК не исключает участия проге
стерона в  нарушении минерального обмена 
и развитии остеопении и/или остеопороза.

Заключение
Результаты проведенного исследования 

стероидных гормонов и  витамина D в  сы
воротке крови и  их рецепторов в  слизистой 
оболочке двенадцатиперстной кишки у  лиц 
старшей возрастной группы – ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
с  кислотозависимыми заболеваниями по
зволили установить особенности их тканевой 
локализации, динамику гормон-рецепторных 
взаимоотношений в  зависимости от морфо
функционального состояния слизистой обо
лочки и степени выраженности снижения ми
неральной плотности костной ткани.

На примере обследования ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
было показано, что у пациентов со сниженной 
минеральной плотностью костной ткани и па
тологией органов желудочно-кишечного трак
та (выявлена более 20 лет назад) в слизистой 
оболочке двенадцатиперстной кишки стати
стически достоверно чаще обнаруживались 
рецепторы витамина D (74 %), рецепторы ан
дрогенов и  β-рецепторы эстрогенов. Эстро
гены и андрогены оказывают стимулирующее 
влияние на экспрессию рецептора витамина 
D на поверхности эпителиальной клетки ки
шечника, обеспечивают биологические эф
фекты витамина D в  метаболизме кальция 
в  костях и  его транспорте через слизистую 
оболочку тонкой кишки.

Тогда как у  пациентов молодого возраста 
и  без радиационного фактора в  анамнезе со 
сниженной минеральной плотностью кост
ной ткани и заболеваниями органов желудоч
но-кишечного тракта в  слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки, наоборот, выяв
лена высокая экспрессия рецепторов проге
стерона и  глюкокортикоидов, что позволяет 
рассматривать двенадцатиперстную кишку 
как орган-мишень для действия данных гор
монов. Высокая экспрессия рецепторов глю

кокортикоидов в  изученных биоптатах под
тверждает их активную роль в  реализации 
присущих им биологических эффектов. Нали
чие рецепторов прогестерона в бокаловидных 
клетках и  повышение их экспрессии у  спаса
телей со сниженной минеральной плотностью 
костной ткани свидетельствуют о  безуслов
ном участии прогестерона в  патогенезе фор
мирования остеопенического синдрома.

Обнаруженные различия гормон-рецеп
торных взаимодействий у  ликвидаторов ава
рии на Чернобыльской АЭС и  спасателей 
МЧС России при остеопеническом синдроме 
не исключают как общность его патогене
за, представляя, возможно, разные стадии 
остеопенического синдрома, так и их отличия 
в  реализации разнонаправленных механиз
мов, имеющих патогенетическую связь с фак
тором радиации, что требует дальнейшего 
изучения.
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Abstract

Relevance. The interrelation of the state of the upper gastrointestinal tract with the change of bone mineral density (BMD) 
is proved. It is known that hormonal regulation plays a key role against the background of complicated gastroduodenal pathol
ogy. Its effect on target organs hormones are mediated by specific receptors, but the level of expression of steroid hormone 
receptors and vitamin D in acid-dependent diseases of the stomach and in concomitant metabolic disorders in bone tissue 
remains not sufficiently investigated.

Intention. The aim is to study the content of steroid hormone receptors and vitamin D in the duodenal mucosa and their 
hormones in blood serum in patients of different age groups with acid-dependent diseases of the stomach and changes in IPC. 

Methodology – 30 rescuers of EMERCOM of Russia – men aged 23 to 54 years 30 [27; 32] and 74 liquidators of conse
quences of accident on Chernobyl NPP (ChNPP) aged from 55 to 80 years 59 [55; 71] were examined. Histological examina
tion of duodenal mucosa, immunohistochemical study of vitamin d receptors (DR), androgens (AR), estrogens alpha (ER-α) 
and beta (ER-β), progesterone (PR) and glucocorticoids (GR) and their hormones in the blood.

Results and Discussion. All patients were diagnosed with chronic gastritis and chronic duodenitis. Violation of IPC and os
teopenic syndrome was found in 40 % (12) of rescuers and 64.8 % (48) of liquidators. It was found that in duodenal mucosa in 
liquidators of consequences at ChNPP, receptors DR (74 %), AR (52.7 %) and ER-β (37.8%) are statistically reliably detected, 
and PR (0 %) and GR (0 %) are not determined in comparison with patients of rescue group, respectively DR (30 %), AR (0 %) 
and ER-β (0 %), PR (73.3 %), GR (73.3 %) (p < 0.001) Statistically significant correlation between decrease of IPC and osteo
penic syndrome in liquidators with AR and ER-β in mucosa and decrease of testosterone and estradiol in blood was revealed. 
Whereas in rescuers, these manifestations are associated with the presence of PR and GR in the mucosa and the normal level 
of hormones in the blood serum (p < 0.05). Cytoplasmic localization of PR and DR receptors may indicate a violation of the 
mechanism of binding of progesterone to its receptor at the cellular and molecular level and the participation of vitamin d in 
the pathogenesis of osteopathic syndrome.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.
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Conclusion. The revealed differences of hormone-receptor interactions in osteopenic syndrome in liquidators of conse
quences at ChNPP, on the one hand, and in men (without radiation factor), rescuers, do not exclude both the commonality of 
its pathogenesis, presenting different stages characteristic of different age groups, and the presence of two multidirectional 
mechanisms of osteoporosis development, which requires further study.

Keywords: rescuer, liquidator of consequences of accident, Chernobyl NPP, acid-dependent stomach disease, steroid 
hormone receptor, vitamin D receptor, bone mineral density.
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