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СОСТОЯНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ 
У РАБОЧИХ ХИМИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА 
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У 442 рабочих химического производства, связанного с действием хлорорганических соединений малой интенсивно­
сти, методом ультразвуковой остеоденситометрии костей (нижняя треть лучевой кости, фаланга третьего пальца ру­
ки, середина диафиза большеберцовой кости) изучена распространенность остеопении и остеопороза по минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ). Снижение МПКТобнаруживается у работников и работниц производственных цехов 
во всех возрастных группах значительно чаще, чем в популяционной выборке, У женщин в возрасте 20-29 лет остеопороз 
выявлен у 14%, остеопения -у 60%, в возрасте 30-39 лет - 15% и 60%, 40-49 лет - 22% и 55%, 50-59 лет - 43% и 55% со­
ответственно. Обсуждаются патогенетические механизмы ускорения потери МПКТ. 

Ключевые слова: остеопороз у женщин в пре- и постменопаузном периодах, ранняя диагностика. 
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THE BONE TISSUE DENSITY IN WORKERS OF CHEMICAL INDUSTRY 
The spread of osteopenia and osteoporosis according to bony tissue mineral density has been studied in 442 chemical workers 

involved in the production of chlororganic compounds of low intencity. For this purpose the method of ultrasound 
osteodensitometry of bones (lower third of the radius, the hand third finger phalanx, tibia diaphysis middle part) has been used. A 
decrease in bony tissue mineral density revealed in female and male workers of the manufacturing production in all age groups is 
more common than in the population selection. Osteoporosis has been detected in 14% of female workers aged 20-29 years, 
osteopenia - in 60%, in the age group of 30-39 years - in 15%, 40-49 years - in 22% and 55%, 50-59 years - in 43% and 55%, 
respectively. The pathogenetic mechanisms of an accelerated decrease in bony tissue density are being considered. 

Key words: osteoporosis in pre- and post menopausal women, early diagnostics. 

Остеопороз относится к важнейшим со­
циально-медицинским проблемам современ­
ности наряду с сердечно-сосудистыми, онко­
логическими заболеваниями и сахарным диа­
бетом. Всемирная организация здравоохране­
ния при поддержке Организации объединен­
ных наций, правительств 130 стран, более чем 
750 международных организаций проводит 
международную акцию помощи пациентам с 

заболеваниями опорно-двигательного аппара­
та «Декада костей и суставов 2000-2010». 
Среди проблем, требующих решения, нахо­
дится и остеопороз - заболевание, характери­
зующееся снижением костной массы, повре­
ждением микроархитектоники костной ткани, 
переломами костей. Неуклонному росту ос­
теопороза в последнее десятилетие способст­
вуют старение населения, увеличение количе-
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ства женщин в постменопаузальном периоде, 
изменения характера трудовой деятельности, 
травматизм, загрязнение окружающей среды. 
Остеопороз оказывает существенное негатив­
ное влияние на состояние здоровья населения 
и наносит значительный экономический 
ущерб [7]. Социальная значимость остеопоро-
за определяется, прежде всего, его последст­
виями и осложнениями - нетравматическими 
переломами позвоночника и трубчатых кос­
тей, - обусловливающими значительный рост 
инвалидности и смертности населения. В ев­
ропеоидных популяциях у 40% женщин и 
13% мужчин в возрасте 50 лет и старше обна­
руживается, по крайней мере, один клиниче­
ски выраженный перелом [6]. Наиболее серь­
езным последствием остеопороза является 
перелом шейки бедра. При этом каждый пя­
тый больной умирает в течение ближайших 6 
месяцев от различных осложнений, около по­
ловины лиц с переломами бедра нуждаются в 
длительном уходе, многие из них навсегда 
теряют трудоспособность. 

Распространенность остеопороза зави­
сит от пола, возраста и наличия ряда факторов 
риска. Кроме первичного остеопороза, свя­
занного в основном с процессами возрастного 
угасания функции гонад (постменопаузаль-
ный период), возникает вторичный остеопо­
роз как следствие двусторонней овариоэкто-
мии у женщин, других заболеваний, действия 
лекарственных препаратов, неполноценного 
питания, малоподвижного образа жизни и др. 
Существенное место среди этих причин зани­
мают такие факторы, как неблагоприятная 
экологическая обстановка, психоэмоциональ­
ные перегрузки, загрязнение производствен­
ных помещений токсическими веществами, 
воздействие шума, электромагнитных волн и 
др. 

В изучении проблемы остеопороза не­
достаточно освещены вопросы влияния не­
благоприятных производственных факторов 
на метаболизм костной ткани. 

Целью работы явилось исследование у 
работников ЗАО «Каустик» (г. Стерлитамак) 
распространенности остеопении и остеопоро­
за. 

Материал и методы 
Всего было обследовано 442 работника, 

в том числе 113 мужчин, 329 женщин. Воз­
раст рабочих колебался от 18 до 60 лет. Рас­
пределение обследованных по возрастному и 
половому составу представлено в табл. 1. 

Таблица 1 
Распределение рабочих по возрастному и половому составу 

Мужчины и женщины в возрасте 50 и 
более лет, когда наблюдается заметная еже­
годная потеря костной массы 0,5-1,0%, соста­
вили соответственно 40 и 89 человек. Основ­
ная масса обследованных была моложе ука­
занных возрастных границ. 

Плотность костной ткани определялось 
на нижней трети лучевой кости, проксималь­
ной фаланге третьего пальца руки и в середи­
не диафиза болыпеберцовой кости по скоро­
сти прохождения ультразвуковой волны 
(Speed of Sound - SOS, м/с) на приборе 
«Omnisense 7000 S» (Sunlight Medical Ltd, Из­
раиль) с применением общеевропейской про­
граммы. Проводились скрининг факторов 
риска остеопороза с помощью международно­
го теста (ВОЗ, 1999) и опрос-анкетирование 
основных жалоб работников завода. Пациен­
ты чаще всего предъявляли жалобы на боли в 
нижних конечностях, постоянные боли в по­
звоночнике, быструю утомляемость, сниже­
ние физической активности и др. 

Результаты и обсуждение 
Ультразвуковая остеоденситометрия 

минеральной плотности костной ткани позво­
лила установить (табл. 2), что лишь 48 
(10,85%) обследованных имеют физиологиче­
скую минеральную плотность, у 62,43% рабо­
чих выявляется снижение минеральной плот­
ности костной ткани (МПКТ). Т-критерий 
ниже - 1,0 8Д и составляет в этой группе в 
среднем -1,7±0,9 8Д. Значительное снижение 
МПКТ до -2,5 SA и ниже (остеопороз) во всех 
обследованных точках костной ткани (в сред­
нем -2,7±0,7 8Д) установлено у 118 (26,69%) 
рабочих. 

Таблица 2 
Распространенность остеопении и остеопороза у рабочих ЗАО 

«Каустик» 

Выявляемость остеопении и остеопоро­
за у мужчин до 50 -летнего возраста состави­
ла соответственно 73,97% и 24,65%. У жен­
щин до 40 лет остеопения определялась у 
61,68%, остеопороз - 17,7$%. После указан­
ных возрастных границ остеопения у мужчин 
определялась в 65,78% случаев, а остеопороз 
- в 26,38%о, у женщин соответственно -
66,11% и 31,53% обследованных. 

В литературе имеются отдельные све­
дения о распространенности остеопороза и 
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остеопении среди взрослого населения. По 
результатам ультразвукового исследования 
структурно-функционального состояния ко­
стной ткани у женского населения Украины 
установлено, что в возрасте от 20 до 40 лет 
остеопения определяется у 33-48% пациентов, 
а остеопороз - у 2-3%, в возрасте 50-59 лет 
остеопороз выявляется в 13% случаев, остео­
пения - в 53%, в возрасте 60-69 лет эти цифры 
возрастают соответственно до 25% и 64% [8]. 
В целом более 11,6% женского населения 
страдают остеопорозом. По результатам на­
ших исследований на производстве остеопо­
розом страдают в целом почти в два раза 
больше женщин - 20,73%. 

Распространенность остеопороза и ос­
теопении по МПКТ шейки бедра у женщин 
Северной Америки в возрасте 50 лет и старше 
составила соответственно 20% и 49,6% [11]. В 
случайной популяционной выборке жителей 
Москвы в возрасте 50 лет и старше остеопо­
роз был обнаружен у 33,8% женщин и 26,9% 
мужчин, а остеопения соответственно у 43,3% 
и 44,1% [6]. По нашим данным, после 50 лет у 
женщин ЗАО «Каустик» остеопороз выявлен 
у 42,69%, а остеопения - у 55,06%. Это значи­
тельно превышает результаты эпидемиологи­
ческих исследований населения, тем более, 
что обследованию подверглись лишь работ­
ницы в возрасте до 60 лет. 

Таким образом, у работников производ­
ства «Каустик» значительно чаще определя­
ются остеопения и остеопороз во всех возрас­
тных группах, чем в популяционной выборке 
(см. рисунок). 

Вполне вероятно предположить, что 
столь выраженная интенсификация развития 

метаболических нарушений в костной ткани у 
работников химической промышленности 
связана с влиянием производственных факто­
ров, негативно влияющих на состояние здоро­
вья работающих. Ведущими вредными факто­
рами у рабочих основных профессий в произ­
водственных цехах является загрязнение воз­
духа производственных помещений хлором, 
гидрохлоридом, дихлорэтаном, 3-хлорпропен-
1, 3-хлор-1,2-эпоксипропаном, 1,2,3-
трихлорпропаном, эпихлоргидрином. В 
меньшем объеме работники имеют производ­
ственный контакт с пропиленом, алифатиче­
скими углеводородами, аминами, пылью Са-
СОз. Указанные соединения поступают в ор­
ганизм в основном через дыхательные пути, 
некоторые из них, хотя и в меньшей степени, -

•через неповрежденную кожу. Если даже со­
держание хлорированных алифатических уг­
леводородов в воздухе производственных по­
мещений значительно ниже ПДК, у работаю­
щих в постоянном контакте с лими наблюда­
ется их накопление в организме, что влечет за 
собой негативное воздействие на нервную, 
сердечно-сосудистую и репродуктивную сис­
темы, поражение печени, почек, миокарда [5, 
10, 11]. Образующиеся в результате их био­
трансформации ферментами микросомальной 
монооксигеназной системы продукты являют­
ся иногда более токсичными соединениями, 
чем сами эти вещества. По современным 
представлениям, первичным токсическим эф­
фектом данных хлорорганических соединений 
являются интенсификация перекисного окис­
ления липидов биологических мембран и 
снижение антиокислительной активности [3, 
5]. 

20-29лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 
Рисунок. Частота остеопороза и остеопении у работников ЗАО «Каустик» (1) и женского населения Украины по В.В. Поворознюку 

[8] (2) в зависимости от возраста Важным аспектом длительного дейст­
вия на здоровье хлорорганических соедине­
ний является модифицирующее влияние хи­
мических факторов малой интенсивности, 
дающее неспецифические биологические эф­
фекты. Основным механизмом, обеспечи­

вающим предупреждение и минимизацию вы­
зываемых химическими воздействиями нару­
шений равновесия, является развитие общего 
неспецифического адаптационного синдрома, 
который также способствует усилению сво-
боднорадикальных процессов. Свободные ра-
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дикалы и активные формы кислорода повы­
шают функцию остеокластов, окисление по­
линенасыщенных жирных кислот, синтез эй-
козаноидов, среди них негативное влияние на 
состояние костной ткани оказывают простаг-
ландины Ei и Ег. Все это сопровождается уси­
лением резорбции кости, развитием остеопе-
нии и остеопороза [2], 

Особое значение в регуляции костного 
метаболизма имеют половые гормоны - не­
достаточность их выработки приводит к на­
рушению костного ремоделирования с прева­
лированием катаболических процессов [9]. С 
этих позиций представляют интерес данные о 
состоянии репродуктивной системы работ­
ниц, контактирующих с хлорированными уг­
леводородами, у которых выявлялись более 
частые нарушения менструальной и детород­
ной функций, а также высокие показатели ги­
некологической заболеваемости [1]. Экспери­
ментальные исследования с введением дихло­
рэтана подтвердили клинические наблюдения. 
У подопытных крыс - самок, подвергшихся 
длительной ингаляции паров поллютанта в 
низких дозах, выявлялись морфологические 
изменения в яичниках с нарушением их 
функций [1]. 

Длительный производственный контакт 
с растворителями, содержащими дихлорэтан, 
дихлорметан, оказывает негативное влияние 
на гормональный статус и мужского организ­
ма - приводит к снижению содержания в кро­
ви у работников тестостерона, выраженность 
которого зависит от стажа работы в химиче­

ском производстве [7]. Тестостерон является 
одним из важнейших гормонов, участвующих 
в регуляции метаболизма костной ткани. Ско­
рость потери МПКТ в позвонках соответству­
ет скорости снижения содержания свободного 
тестостерона в крови у мужчин [4]. 

Причинами нарушений МПКТ у рабо­
тающих на химическом производстве могут 
быть также и нарушения питания, прежде все­
го, недостаточное поступление в организм с 
пищей витамина Д, кальция и ряда микроэле­
ментов, гипотероидные состояния, общий не­
специфический адаптационный синдром, 
функциональное состояние выделительных и 
внутренних органов, гиподинамия, злоупот­
ребление алкоголя, сахарный диабет и другие 
заболевания [2, 4]. 

Таким образом, у работников химиче­
ского производства (ЗАО «Каустик») метабо­
лические нарушения костной ткани, приво­
дящие к развитию остеопении и остеопороза, 
обнаруживаются при ультразвуковой денси-
тометрии костей конечности значительно ча­
ще, чем в общей популяции. Это касается как 
мужчин, так и женщин всех возрастных групп 
- от 20 до 60 лет. Непосредственные причины 
и патогенетические механизмы раннего раз­
вития костного дисметаболизма с ускоренной 
потерей минеральной плотности костной тка­
ни требуют дальнейших целенаправленных 
исследований. 

Получено 09.11.06. 
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ГИПОКСИЯ И СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОЕ ОКИСЛЕНИЕ У КРЫС 

В ПОСТРЕАНИМАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
ГОУВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г. Уфа 

Проведено исследование состояния свободнорадикального окисления в постреанимационном периоде у крыс после ос­
тановки кровообращения. Выявлены активация изучаемых процессов в головном мозге и угнетение их в плазме крови. Ме­
тод хемилюминесценции может служить экспресс-методом оценки свободнорадикального окисления и ишемического по­
вреждения тканей в динамике длительного постреанимационного периода. 

Ключевые слова: ишемия, свободнорадикальное окисление, хемилюминесценция, мозг головной, постреанимационный 
период. 

D.A. Yenikeyev, Ye.A. Nurgaleeva, A.F. Samigullina, Yu.L. Baimursina ' 
HYPOXIA AND FREE RADIKAL OXYDATION IN POSTRESUSCITATED RATS 
The study of free radical oxidation status in postresuscitative rats who suffered blood circulation arrest has been carried out. 

The activation of brain processes studied and their suppression in blood. Chemiluminescense method can be used as an express 
method of free radical oxidation and ischemic damager of tissues assessment during postresuscitative period. 

Keywords: ischemia, free radical oxidation, chemiluminescense, brain, postresuscitative period. 

Ишемическое повреждение мозга явля­
ется основным фактором патогенеза различ­
ных нарушений деятельности ЦНС, наблю­
даемых после острой остановки кровообра­
щения [2, 11]. Разрушение липидных мембран 
митохондрий в ишемическом и реперфузион-
ном периодах приводит к избыточному нако­
плению активных форм кислорода, что сопро­
вождается образованием свободных радика­
лов, перекисей и активацией процессов пере-
кисного окисления липидов, способных пре­
одолеть антиоксидантную защиту [3]. В этой 
связи повышенное внимание уделяется мето­
дам исследования свободнорадикального 
окисления в биологическом материале. Наи­
более удобным является метод регистрации 
интенсивности свечения (хемилюминесцен­
ции) биоматериала, возникающего, при ре­
комбинации свободных радикалов [13]. Осо­
бого же внимания в динамике постреанима­

ционного периода требует изучение отсро­
ченных нарушений функций мозга, форми­
рующихся на фоне внешнего восстановления 
неврологического статуса, поскольку они не­
редко заканчиваются необратимой инвалиди-
зацией организма [12]. В связи с этим целью 
исследования явилось изучение особенностей 
процессов СРО в мозге и сыворотке крови в 
динамике длительного постреанимационного 
периода. 

Материалы и методы 
Работа проведена на 180 неинбредных 

самцах крыс массой 150-180 г, содержавших­
ся в виварии на стандартном рационе и сво­
бодном доступе к воде. Острую остановку 
кровообращения в организме длительностью 
7 минут вызывали у животных под эфирным 
наркозом путем интраторакального пережатия 
сосудистого пучка сердца металлическим Г-
образным крючком по методу В.Г. Корпачева 


