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Таблица 3

Динамика СD8	рецепторов лимфоцитов до и после инкубации
с цитомединами, полученных из легких и плазмы животных

(кл/мкл)

Орган Исходные Контроль Опыт

данные

Плазма барана 0,24±0,02 0,50±0,03* 0,28±0,02**

Легкие барана 0,24±0,02 0,45±0,08* 0,40±0,06*

Примечание здесь и далее: * � значение статистически значимо от�
личается (р≤0,05) от исходных данных; ** � значение статистичес�
ки значимо отличается (р≤0,05) от данных контрольной группы.

Таблица 4

Динамика СD22	рецепторов лимфоцитов до и после
инкубации с цитомединами, полученных из легких и плазмы

животных (кл/мкл)

Орган Исходные Контроль Опыт

данные

Плазма барана 0,26±0,01 0,30±0,03 0,30±0,03

Легкие барана 0,26±0,01 0,42±0,09 0,25±0,03

усиливают экспрессию CD3�, CD4�, CD8�ре�

цепторов (табл. 1, 2, 3).

2) Статистические показатели в контроле

менялись в большей степени, чем в опыте. В

данном эксперименте, щелочные полипепти�

ды из органов опытного животного (перенес�

шего кровопускание) дали активацию показа�

телей иммунного статуса, но менее выражен�

ную по сравнению с контролем (табл. 1, 2, 3).

3) Инкубация пептидов с лимфоцитами не

привела к существенным сдвигам в экспрес�

сии CD22�рецепторов (табл. 4).

4) В этих же экспериментах мы наблюдали

практически двукратное увеличение СD16�ре�

цепторов по сравнению с исходными данны�

ми (табл. 5).

Данное исследование вновь доказывает, что

полипептиды, вырабатываемые в ответ на ме�

ханическую травму, кровопотерю (при забое)

обладают выраженным иммуностимулирущим

действием. Отмечается статистически значи�

мая активация Т�клеточного звена, популяции

NK�клеток. Повторные повреждения тканей

организма, кровотечения уменьшают интен�

сивность данного проявления. Это вероятно,

связано со снижением интенсивности выбро�

са регулирующих полипептидов. Эксперимен�

тальное изучение дозированного кровопуска�

ния, а также опыт его применения по показа�

ниям подтверждают эффективность этого ме�

тода лечения.

Таблица 5

Динамика СD16	рецепторов лимфоцитов (NK) до и после
инкубации с цитомединами, полученных из легких и плазмы

животных (кл/мкл)

Орган Исходные Контроль Опыт

данные

Плазма барана 0,23±0,02 0,38±0,05* 0,31±0,04

(t= 1,81)

Легкие барана 0,23±0,02 0,47±0,1* 0,45±0,06*
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ЗАВИСИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И
МИНЕРАЛИЗАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ ОТ ВОЗРАСТА МЕНАРХЕ У

ПОДРОСТКОВ
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(Иркутский государственный институт усовершенствования врачей, ректор – д.м.н., проф. В.В. Шпрах, кафедра
семейной медицины, зав. – д.м.н., проф. Л.В. Меньшикова)

Резюме. У здоровых девушек – подростков в возрасте от 14 до 17 лет была изучена зависимость показателей физи;
ческого развития и минерализации костной ткани от возраста менархе. Выявлена положительная корреляция содер;
жания костного минерала в поясничном отделе позвоночника (L2;L4) с ростом, весом, размахом рук. У девушек с
возрастом менархе с 15 лет наблюдается снижение показателей минерализации костной ткани в поясничном отделе
позвоночника (L2;L4).
Ключевые слова: подростковый возраст, половое развитие, менархе, минерализация костной ткани.
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В подростковом возрасте продолжается интенсив�

ный рост костей. Модуляторами гормона роста явля�

ются половые стероиды, которые оказывают прямой

эффект на рост кости. На фоне линейного роста в под�

ростковом возрасте в костной ткани в большей степе�

ни происходит нарастание содержания минерала и в

меньшей – повышение костной плотности. Наиболь�

шее накопление объема костной массы совпадает с III�

IV стадией полового развития по Таннеру [2,8]. Увели�

чение минеральной плотности костной ткани значи�

тельно возрастает к 14�15 годам, достигая пика к 18�лет�

нему возрасту. Механизмы взаимосвязи половых гор�

монов с ростом костей и их минерализацией в подрос�

тковом возрасте недостаточно ясны. Известно, что за�

держка полового развития повышает риск развития ос�

теопороза у больных обоих полов [10].

Приход первых менструаций (менархе) относится в

норме к возрастному промежутку между 9 и 15 годами.

Отсутствие менархе у девушки, достигшей 15 лет и стар�

ше, определяется как первичная аменорея. Существует

понятие о критической массе тела – 45�47 кг, после до�

стижения которой, приход менструаций закономерен

[7]. Масса кости может быть снижена у взрослых жен�

щин с аменореей и предшествующей недостаточностью

яичников [5,9].

В исследованиях V. Gilsans показано, что у девочек�

подростков с регулярным менструальным циклом и

нормальным уровнем эстрогенов минеральная плот�

ность поясничного отдела позвоночника на 17% выше,

чем при низких показателях эстрогенов при первичной

аменорее [6]. По данным В.М. Пискорской [1] выявле�

ны значительные нарушения костного метаболизма у

девочек�подростков с первичной аменореей и отсут�

ствием полового развития на фоне тяжелых заболева�

ний (дизгинезией гонад при синдроме Шерешевского�

Тернера и синдроме Свайера). В доступной литературе

мы не обнаружили работ, посвященных сравнительно�

му анализу минерализации костной ткани у здоровых

девушек с разными сроками менархе.

Цель исследования: изучение зависимости показа�

возрасте от 14 до 17 лет включительно (средний возраст 15,5
лет) с использованием специально разработанной анкеты,
включающей вопросы, касающиеся семейного положения
(возраст родителей на момент рождения ребенка), гине�
кологического анамнеза (возраст начала менструаций),
образа жизни (физическая активность, занятия спортом,
характер питания: прием солей кальция с пищевыми про�
дуктами), наличие переломов в анамнезе, болей в спине и
суставах, сопутствующих заболеваний.

Проводилось клиническое обследование, определялись
антропометрические данные: рост, вес, индекс массы тела
(индекс Кетле), который вычисляется как отношение мас�
сы тела в кг к росту в м2 (кг/м2). Оценка избыточной массы
тела и ожирения у подростков с 14 до 18 лет, по значениям
индекса Кетле, соответствующим критериям взрослых,
проводилась по специальной таблице [2]. Оценивалось со�
стояние костно�мышечной системы: наличие сколиоза,
боли при пальпации остистых отростков, размах рук. Мы�
шечная сила оценивалась при помощи кистевой динамо�
метрии.

Остеоденситометрия на аппарате «DPX�IQ» фирмы
«Lunar» (США) проводилась в поясничном отделе позво�
ночника (L2�L4) по детской программе (до 20 лет). Опре�
делялась минеральная плотность костной ткани (МПКТ)
в г/см2, содержание костного минерала (СКМ) в г гидро�
ксиапатита и Z�критерий, показывающий состояние плот�
ности костной ткани обследуемого подростка в единицах
стандартного отклонения (SD) по отношению к средне�
возрастной норме подростков того же пола и возраста.
Согласно рекомендациям Международного общества кли�
нической денситометрии (ISCD, 2004, 2006) у детей и под�
ростков обоего пола в возрасте до 20 лет для оценки мине�
рализации костной ткани в каждой возрастной группе ис�
пользуют Z�критерий. Z�критерий, равный и ниже «�2SD»,
характеризуется как сниженная плотность костной ткани
для хронологического возраста. Статистический анализ
проводился с использованием пакета прикладных про�
грамм Statistica�6 for Windows. Данные представлены как
среднее (М) и стандартное отклонение (SD). Критерий
Колмогорова�Смирнова использован для проверки о нор�
мальности распределения. Для оценки корреляционной
связи между переменными использовался коэффициент
Спирмена (r). При проведении сравнительного анализа
показателей в двух группах применялся парный t�крите�
рий Стъюдента. За уровень статистической значимости
принято р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Оценка минерализации костной ткани проведена у

199 девушек в возрасте от 14 до 17 лет, из них у 68 (34%)

обнаружено снижение плотности костной ткани (Z�

критерий, равный и ниже «�2SD»). При этом у всех под�

THE DEPENDENCE OF INDICATORS OF PHYSICAL DEVELOPMENT AND
MINERALIZATION OF BONE TISSUE OF AGE MENARCHE

L.S. Dats, L.V. Menshikova

(Irkutsk State Institute for Medical Advanced Studies)

Summary. The dependence of indicators of physical development and bone tissue mineralization of age menarche in
adolescents has been studied. Positive correlation has been shown between lumbar bone mineral content (L2�L4) and height,
weight, range of hands. The reduction of lumbar bone mineral content was observed  (L2�L4) in girls with menarche аged 15
years.

Key words: teenage age, sexual development, menarche, a mineralization of a bone tissue.

Таблица 1

Корреляция показателей костной минерализации с данными физического развития и возрастом
появления менархе

Показатели Минеральная плотность Z�критерий Содержание костного

костной ткани, г/см2 минерала, г

r p r p r p

Рост 0,25 0,0005 0,21 0,003 0,45 0,000001

Вес 0,33 0,000002 0,27 0,0001 0,48 0,000001

ИМТ 0,29 0,00003 0,27 0,0001 0,27 0,00008

Размах рук 0,24 0,0005 0,09 0,16 0,38 0,000001

Мышечная сила 0,25 0,0004 0,20 0,003 0,31 0,000006

Возраст менархе �0,16 0,03 �0,26 0,0002 �0,19 0,005

телей физического

развития и минерали�

зации костной ткани

от возраста появления

менструаций у здоро�

вых девушек�подрост�

ков.

Материалы и методы
Изучение зависимо�

сти физического разви�
тия и минерализации
костной ткани от возра�
ста менархе проводи�
лось у 199 девушек в
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ростков среднее значение минеральной плотности ко�

стной ткани составило 1,06±0,12 г/см2, содержание ко�

стного минерала в поясничном отделе позвоночника

(L2�L4) – 39,4±6,6 г.

лям, а у девушек с началом появления менструаций в

возрасте с 15 лет и старше значения Z�критерия резко

снижены, приближаясь к критическому значению (�2).

На основании этого нами определены две группы. Пер�

Рис. 1. Зависимость Z	критерия от возраста появления менархе.

Таблица 2

Сравнение минеральной плотности костной ткани и содержания
костного минерала в группах с менархе до 14 лет и с 15 лет и старше

Показатели           Группы обследуемых р

с менархе до с менархе до

14 лет, M±SD 15 лет, M±SD

МПКТ (L2�L4), г/см2 1,08±0,12 1,0±0,1 0,002

СКМ, г 40,2±6,4 36,1±6,3 0,001

вая группа включала 161 девушку�подростка с появле�

нием менархе в возрасте от 11 до 14 лет, во второй груп�

Проведен анализ корреляционной свя�

зи данных остеоденситометрии (минераль�

ной плотности костной ткани, содержания

костного минерала и Z�критерия) с антро�

пометрическими показателями и возрас�

том появления менархе (табл. 1). Анализ

взаимосвязи показателей костной минера�

лизации с антропометрическими показате�

лями выявил наиболее выраженную поло�

жительную корреляцию содержания кост�

ного минерала с ростом, весом, размахом рук, более сла�

бую с ИМТ и мышечной силой. Была выявлена слабая

Таблица 3

Сравнение антропометрии, минеральной плотности костной ткани и содержания
костного минерала в группах с менархе до 14 лет и с 15 лет в зависимости от

возраста

Возраст, Показатели             Группы обследуемых р

лет с менархе до с менархе до

14лет, M±SD 15 лет, M±SD

Рост, см 164,8±6,2 162,8±5,9 0,27

Вес, кг 54,2±6,9 53,9±13,9 0,93

ИМТ, кг/м2 19,9±1,1 19,8±0 0,91

15 Размах рук, см 166±7,5 166,7±5,9 0,66

Мышечная сила, кг 23,7±4,3 21,2±4,1 0,06

МПКТ (L2 L4), г/см2 1,09±0,1 0,98±0,13 0,01

СКМ, г 40,68±5,8 36,3±8,61 0,03

Рост, см 167,5±6,0 162,1±3,6 0,03

Вес, кг 57,2±6,4 50,4±4,8 0,01

ИМТ, кг/м2 19,8±0,26 19,±0 0,6

16 Размах рук, см 168,6±8,0 163±5,1 0,1

Мышечная сила, кг 24±5,1 22,7±4,5 0,5

МПКТ (L2�L4), г/см2 1,09±0,09 1,04±0,07 0,2

СКМ, г 42,5±6,4 36,2±5,8 0,02

положительная корреляция

между минеральной плотнос�

тью костной ткани и Z�крите�

рием с антропометрическими

показателями.

Выявлена отрицательная

корреляция показателей мине�

рализации костной ткани с воз�

растом менархе (чем старше

возраст наступления менструа�

ций, тем ниже показатели ми�

нерализации). Все полученные

коэффициенты статистически

значимы. При сравнительном

анализе между возрастом появ�

ления менархе и показателями

минерализации наиболее вы�

раженная корреляция из них

отмечается с Z�критерием.

На рисунке 1 представлен гра�

фик зависимости Z�критерия от

возраста появления менархе.

У девушек с началом появ�

ления менструаций в возрасте от 11 до 14 лет Z�крите�

рий соответствует нормальным возрастным показате�
пе объединили 38 девушек�подростков с более поздним

появлением менархе – в 15�16 лет.

Показатели Z�критерия были достовер�

но ниже у девушек с возрастом наступле�

ния менархе в 15 лет и старше по сравне�

нию с возрастом менархе 11�14 лет (�1,67

против �0,42 SD; р < 0,05).

В таблице 2 представлены значения по�

казателей минеральной плотности костной

ткани и содержания костного минерала в

поясничном отделе позвоночника в сравне�

нии в группах с менархе до 14 лет и с 15 лет.

У девушек с началом менструаций в 15

лет и старше наблюдается снижение пока�

зателей минерализации костной ткани. Та�

ким образом, установлена статистически

значимая связь между возрастом начала

менструации и минеральной плотностью

костной ткани.

Был проведен сравнительный анализ

показателей минеральной плотности кос�

тной ткани, содержания костного минера�

ла и антропометрических данных в группах

с менархе до 14 лет и с 15 лет, стратифици�
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рованных по возрасту (табл. 3). Среди 17�летних не было

зарегистрировано девушек с появлением менархе в 15

лет и старше.

Из таблицы 3 видно, что статистически значимые

различия у девушек с менархе до 14 лет и с 15 лет в обе�

их возрастных группах выявлены по содержанию кост�

ного минерала. Статистически значимые различия по

минеральной плотности костной ткани отмечаются у

15�летних девушек. У 16�летних девушек выявлены ста�

тистически значимые различия по росту и весу.

Таким образом, в результате проведенного исследо�

вания была выявлена положительная корреляция со�

держания костного минерала в поясничном отделе по�

звоночника (L2�L4) у девушек с ростом, весом, разма�

хом рук. У девушек с началом менструаций с 15 лет и

старше наблюдается снижение показателей минерали�

зации костной ткани в поясничном отделе позвоноч�

ника (L2�L4).
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ВЛИЯНИЕ СОЕДИНЕНИЙ ФТОРА НА МОРФОГЕНЕЗ
БЕДРЕННЫХ КОСТЕЙ ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА

Т.И. Шалина, Л.С.Васильева

(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра анатомии
человека, зав. – к.м.н., доцент Т.И. Шалина, кафедра гистологии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Васильева)

Резюме. Изучено развитие бедренных костей у плодов человека 15;29 недель гестации в условиях интенсивного загряз;
нения внешней среды соединениями фтора. Установлено, что в формирующихся костях плода усиливаются процессы
остеорезорбции, что приводит к нарушению морфогенеза бедренных костей.
Ключевые слова: фториды, морфогенез костей, эмбриональный остеогенез.

THE INFLUENCE OF FLUORIDE ON THE FEMORAL BONES MORPHOGENESIS OF
THE HUMAN FETUS
T.I. Shalina, L.S. Vasilyeva

(Irkutsk State Medical University)

Summary. The development of the femoral bones in human fetus at 15�29 weeks of gestation was studied in conditions  of
intensive pollution of environment by fluoride combinations. The processes of osteoresorption were established to be increasing
in the forming bones of fetus that leads to morphogenesis damage of femoral bones.

Key words: fluoride, bone, morphogenesis, embryonic osteogenesis.

Иркутская область по�прежнему остается одним из

регионов России с наиболее неблагоприятной эколо�

гической обстановкой. Одним из основных источников

загрязнения внешней среды является Иркутский алю�

миниевый завод «ИркАЗ�СУАЛ», расположенный в 20

км от г. Иркутска и в 1,7 км от г. Шелехова. По данным

ежегодных Государственных докладов «О состоянии

здоровья населения и деятельности учреждений здра�

воохранения Иркутской области», в последние годы

происходит увеличение выбросов этим заводом соеди�

нений фтора, что связано с наращиванием мощностей

производства алюминия и снижением эффективности

улавливания фторидов газоочистным оборудованием

[2]. Влияние хронического воздействия фторидов на

костную ткань изучено достаточно подробно, но лишь

в постнатальном онтогенезе [1,3,4,5,6]. В связи с этим,

в настоящем исследовании было изучен остеогенез бед�

ренной кости у плодов в г. Иркутске и г. Шелехове.

Материалы и метода
Гистологическое исследование бедренных костей осу�

ществлялось у 35 плодов в г. Иркутске и 35 плодов в г. Ше�
лехове, полученных в акушерско�гинекологической кли�
нике после медицинских абортов и выкидышей. Матери�
ал был распределен по срокам эмбрионального развития
– от 15 до 29 недель гестации, которые определялись по
теменно�копчиковой длине. На гистологических срезах
подсчитывали количество сосудов в эпифизе, измеряли (в
мкм) толщину пузырчатого и столбчатого хряща, длину


