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Представлены результаты рентгенологического обследования рабочих, подвергавшихся воздействию фтора и его 
соединений (электролизники, анодчики), рабочих виброопасных профессий (обрубщики и шлифовщики литья) и 
рабочих контрольной группы. Обследовали лиц мужского пола: 50 человек с подозрением на флюороз, 40 человек 
с подозрением на вибрационную болезнь, 30 лиц контрольной группы, сопоставимых по возрасту и стажу работы 
с основными группами. Для оптимизации диагностики остеопатии профессионального генеза впервые в практике 
рентгенодиагностики данной патологии и для решения экспертных вопросов изучены возможности объективной 
оценки направленности перестройки структуры костной ткани с использованием методики рентгенокомпараме-
трии костных трабекул конечностей.
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Th e authors presented results of X-ray examination of workers subjected to fl uorine and its compounds (electrolysis 
operators, anode workers), workers exposed to vibration at work (fett lers and moulding polishers) and reference group 
workers. Examination covered males: 50 individuals with suspected fl uorosis, 40 individuals with suspected vibration 
disease, 30 individuals of reference group, matched by age and length of service with main groups. To optimize diagnosis 
of ostheopathy caused by occupational infl uences and to solve examination problems, the authors fi rst in X-ray diagnosis 
of such diseases studied possibilities of objective evaluation of bone tissue stucture transformation by means of X-ray 
comparametry of limbs bone trabecules.
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Введение. В настоящее время диагностика костного 
флюороза базируется на выявлении рентгеноморфоло-
гических признаков поражения скелета, характерных 
для этой патологии, а также на данных рентгенограмме-
трии длинных трубчатых костей предплечий и голеней. 
При длительном контакте с фтором и его соединениями 
обнаруживаются периостозы, эндостозы, как правило, 
с симметричным распространением в парных трубча-
тых костях и диффузно-склеротическими изменениями 
в спонгиозных структурах, а также обызвествлениями 
связок и сухожилий. Плоские и губчатые кости меня-
ют свою структуру за счет утолщения костных балок и 
уменьшения глубины ячеек губчатого вещества. Вибра-
ционно-обусловленные изменения костно-суставного 
аппарата являются неспецифическими и подразделяются 
на функционально-приспособительные и дегенеративно-
дистрофические, наиболее значимыми из которых явля-
ются остепения и остеопороз. Сегодня для диагностики 
структурных изменений особенно в начальных её фазах 
используют различные методы рентгенометрии (рент-
генограмметрия и рентгеноденситометрия), что позво-

ляет более объективно, чем только визуальный анализ 
костной структуры, оценить ее перестройку. Чаще все-
го в рентгенодиагностике направленности остеопатии 
остепоротического и остеосклеротического характера 
используются такие показатели, как индекс гиперостоза 
диафизов, показатель оптической плотности, минераль-
ная насыщенность костной ткани на основе эталонной 
и компьютерной денситометрии [2–9,11–14].

С целью оптимизации диагностики остеопатии 
профессионального генеза впервые в практике рент-
генодиагностики данной патологии и для решения 
экспертных вопросов изучены возможности объектив-
ной оценки направленности перестройки структуры 
костной ткани с использованием модифицированной 
методики рентгенокомпараметрии костных трабекул 
предплечий и голеней.

Материалы и методы исследования. В условиях 
клиники ФГБНУ «НИИ МТ» обследованы рабочие, 
контактировавшие на производстве с фтором и его со-
единениями (50 мужчин в возрасте 41-60 лет и стажем 
работы в профессиях анодчика и электролизника от 
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15 лет до 20 лет), а также рабочие виброопасных про-
фессий: обрубщики и шлифовщики литья (40 мужчин 
в возрасте 45-60 лет со стажем работы в профессии от 
17 до 23 лет), а также 30 человек контрольной груп-
пы, сопоставимых по стажу и возрасту, но не имевших 
контакта с вредными производственными факторами.

В методический комплекс, наряду с такими мето-
дами оценки состояния костно-суставного аппарата, 
как рентгенография длинных трубчатых костей пред-
плечий и голеней и остеоденситометрия предплечий, 
впервые для оценки состояния трабекулярной струк-
туры метаэпифизов фаланг и предплечий был приме-
нен метод рентгенокомпараметрии с использованием 
конвекционной и современной цифровой рентгено-
графии с рабочей станции Advantage Windows, снаб-
женной панелью измерительных инструментов. Из-
мерения выполнялись как на рентгенограммах, так и 
непосредственно на экране дисплея станции в режи-
ме оптимального увеличения. С учетом индивидуаль-
ности строения костной структуры анализировались 
снимки и экранные их аналоги в зонах интереса у 
пациентов с одинаковыми типами взаимоотношения 
костных балок и межбалочных ячеек.

Результаты и их обсуждение. Как видно из пред-
ставленных в табл. 1 данных, размеры костных трабе-
кул в зонах интереса как в дистальных метаэпифизах 
лучевых костей, так и в проксимальных метаэпифизах 
большеберцовых костей, превышают таковые относи-
тельно лиц контрольной группы, причем в наибольшей 
степени у пациентов с уже установленными клиниче-
скими и подтвержденными другими рентгенометриче-
скими признаками костного флюороза. Определялась 
значительная корреляция между толщиной трабекул 
и результатами дихроматической и цифровой остео-
денситометрии. Костные балки в отдельных случаях 

представлялись не только утолщенными, но и искрив-
ленными, а межбалочные ячейки соответственно су-
женными. В подавляющем большинстве случаев имело 
место увеличение толщины костных трабекул и уровня 
минеральной насыщенностью.

У отдельных представителей обследованных групп 
рабочих ширина трабекул оказывалась либо в рамках 
возрастной нормы, либо уменьшена и, следовательно, 
могла трактоваться как признак остеопении или остео-
пороза. Углубленное исследование гигиенических осо-
бенностей условий труда, анамнеза, преморбидного 
фона, оценка биохимических показателей позволяли 
дифференцированно оценивать диагностическую зна-
чимость метода рентгенокомпараметрии костных тра-
бекул и таким образом более корректно выносить вер-
дикт о значимости оцениваемого производственного 
фактора в состоянии здоровья обследуемых. Наиболее 
значимыми из факторов оказывались такие, например, 
как контакт с производственной вибрацией, переохлаж-
дение, неполноценное питание, злоупотребление алко-
голем, прием гормональных препаратов, гипокинезия.

В отдельных случаях был использован разработан-
ный нами модифицированный способ оценки состоя-
ния костной структуры. Специально для количествен-
ной оценки состояния костных трабекул совместно с 
А.Н. Чернием был разработан способ их компараме-
трии, являющийся оригинальным вариантом тестоме-
трической стереорентгенограмметрии [10]. В отличие 
от обычных приемов определения толщины трабекул 
по моноснимку при помощи лупы или компаратора, 
данный способ обеспечивает более точное измерение, 
благодаря конструктивным особенностям тест-объекта 
и заданному алгоритму рентгенографии. Тест-объект 
представляет собой непрозрачную для рентгеновских 
лучей прямоугольную металлическую пластину, име-

Таблица 1 
Результаты рентгенокомпараметрии костных трабекул дистальных метаэпифизов лучевых костей и прок-
симальных метаэпифизов голеней, мм

Группы рабочих Возраст, лет Стаж работы, лет Метаэпифизы в отделах скелета
Лучевая кость Большеберцовая кость

X ± sx X ± sx X ± sx X ± sx
Группа риска (30 чел.) 45,93±6,6 20,16±7,51 0,57±0,02 0,67±0,02
С клиническими признаками флюороза 
(20 чел.) 55,39±7,17 23,67±8,22 0,63±0,05* 0,78±0,02*

Контрольная группа (30 чел.) 48,62±14,4 22,25±11,53 0,48±0,02 0,60 ±0,02

Примечание: * - разница относительно контрольной группы статистически достоверна (p<0,05)

Таблица 2
Результаты рентгенокомпараметрии трабекул у больных вибрационной болезнью, полученные стандарт-
ным и предложенным способами, мм (X±sx )

Стандартный способ Предложенный способ
Контроль Больные Контроль Больные

X±sx ДИ X±sx ДИ X±sx ДИ X±sx ДИ
0,41±0,02 0,45÷0,47 0,35±0,02 0,39÷0,30* 0,419±0,011 0,387÷0,441 0,352±0,011 0,330÷0,374

Примечание. ДИ - доверительный интервал, * - разница относительно контроля статистически недостоверна (р>0,05).
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ющую центрально расположенную с заданными пара-
метрами диафрагму. Процесс стереорентгенографии 
включает последовательную съемку рентгеновским из-
лучателем объекта исследования (например, кисти) и 
тест-объекта в крайних координатных точках базисного 
смещения соответственно на левую и правую кассеты 
с пленкой при постоянно неподвижном положении са-
мого объекта исследования. Результаты рентгенокомпа-
раметрии в метаэпифизарных отделах фаланг кистей с 
использованием рутинного и описанного выше спосо-
бов у лиц контрольной группы и пациентов с наличием 
остепороза, имевших смешанный тип костной структу-
ры [1], представлены в табл. 2.

Сравнительный анализ данных свидетельствует о 
преимуществах нового способа измерения толщины 
костных трабекул. Относительно большая степень 
точности, по сравнению с результатами их измерения 
рутинным способом, обусловлена большей контраст-
ностью из-за практически отсутствующей вуали у изо-
бражения, причем только равноудаленных от рентге-
новской кассеты трабекул.

Рентгенокомапараметрия трабекул использовалась 
при необходимости индивидуального контроля на-
правленности остеоморфных процессов и оценки эф-
фективности реабилитационных мероприятий в дина-
мических (с интервалом не менее 1 года) наблюдениях.

Выводы:
1. Метод рентгенокомпараметрии костных тра-

бекул для оценки направленности перестройки кост-
ной структуры у работающих в условиях воздействия 
таких остеотропных факторов как фтор и вибрация, 
в данной модификации может быть приемлемым инди-
катором в комплексной диагностике изучаемых профес-
сионально обусловленных остеопатиий. 

2. Предлагаемый метод рентгенодиагностики прост, 
доступен как при использовании цифровой, так и кон-
векционной (пленочной) вариантов рентгенографии.
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