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Представлено исследование, свидетельствующее о формировании остеопенического синдрома у рабочих, кон-
тактирующих с физическими перегрузками и общей вибрацией, что сопровождается изменениями костного мета-
болизма и минеральной плотности костной ткани. Полученные данные свидетельствуют о влиянии на костный 
метаболизм гормонов гипофизарно-тиреоидной системы у больных профессиональной пояснично-крестцовой 
радикулопатией (ПКРП).
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Th e study presented describes formation of osteopenic syndrome in workers exposed to physical overexertion and 
general vibration that is associated with changes in bone metabolism and in mineral density of bone tissue. Th e data 
obtained prove bone metabolism to be infl uenced by pituitary and thyroid system hormones in patients with occupational 
lumbosacral radiculopathy.
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Введение. В  числе причин, обусловливающих 
потерю здоровья трудоспособного населения, су-
щественную роль играют профессиональные ПКРП, 
связанные с вынужденным положением тела или 
частыми глубокими наклонами туловища во время 
работы, длительным сидением или стоянием в неу-
добной фиксированной рабочей позе, статическими 
и динамическими нагрузками на туловище (частые 
наклоны, пребывание в вынужденной рабочей по-
зе  — на коленях, на корточках, лежа, с наклоном 
вперед, в подвеске) [1]. В  настоящее время не вы-
зывает сомнения, что в формировании профессио-
нальной ПКРП одной из главных причин является 
хроническое перерастяжение задних отделов меж-
позвонкового сегмента и задней продольной связ-
ки, возникающей при длительном физическом на-
пряжении в положении максимального сгибания. 
Формирующиеся дeгeнepaтивно-дистрофические 
изменения в позвоночнике и позвоночных суставах 
в виде остеохондроза, деформирующего спондиле-
за, спондилоартроза и остеопороза при длительной 
механической нагрузке прогрессируют и по мере 
старения организма [2].

Среди факторов, оказывающих влияние на состо-
яние костной ткани и ее метаболизм, немаловажная 
роль отводится тиреоидным гормонам, которые ока-
зывают влияние как на костеобразование, так и на 
костную резорбцию, что объясняется появлением на 
остеобластах — клетках, отвечающих за формирова-
ние новой костной ткани,  — рецепторов к тиреоид-
ным гормонам [3,4].

При дисфункции щитовидной железы происхо-
дит нарушение процессов костного  ремоделирова-
ния, что в дальнейшем может приводить к снижению 
плотности костной ткани и уменьшению ее прочно-
сти, то есть к развитию остеопенического синдрома 
[5,6]. Кальцитонин, вырабатываемый щитовидной 
железой, являясь антагонистом паратгормона, непо-
средственно влияет на активность остеобластов, тем 
самым мобилизуя из крови кальций для строитель-
ства остеоцитов [7]. При снижении функции щи-
товидной железы возникающий дефицит кальцито-
нина, не может подавить активность остеокластов, 
которые продолжают вымывать кальций из костей, 
тем самым делая их пористыми и хрупкими. При 
этом выявляются нарушения кальциевого метабо-
лизма в виде тенденции к снижению уровня кальция 
в крови и экскреции его с мочой, также замедлено 

костное ремоделирование в 2–3 раза со снижением 
скорости костной резорбции и костного формиро-
вания [8].

Цель исследования — оценка влияния гормонов 
гипофизарно-тиреоидной системы на костный мета-
болизм у больных профессиональной ПКРП.

Материал и методы. Обследованы 128 больных 
ПКРП от физических перегрузок и общей вибра-
ции, превышающей предельно допустимый уровень 
на 3–10 дБ. Возраст обследованных — 44,1±8,3 года. 
Стаж в контакте с производственными факторами — 
20,2±8,7 года. Контрольная группа — 70 человек, не 
контактирующих с неблагоприятными производствен-
ными факторами, сопоставимая по возрасту и полу с 
основной.

Обследование включало: сбор анамнеза (оценка 
наследственности, образа жизни, исключение пато-
логии крови, почек, желудочно-кишечного тракта, 
сердца и сосудов, аутоиммунных заболеваний), обще-
клиническое обследование, биохимический анализ 
крови (кальций общий (Са общ.) и ионизированный 
(Са ион.), фосфор (Р), креатинин, щелочная фосфатаза 
(ЩФ) на биохимическом анализаторе стандартными 
наборами, оценивалась экскреция кальция и фосфо-
ра с мочой (Са/креатинин, Р/креатинин). Оценка 
гормонального статуса проводилась с определением 
в крови тиреотропного гормона (ТТГ), свободного 
трийодтиронина (сТ3), свободного тироксина (сТ4) 
на основе иммуноферментного анализа с использова-
нием стандартных наборов Алкор Био (Россия). Про-
водился расчет интегрального тиреоидного индекса 
(ИТИ) по формуле:

ИТИ = (сТ3 + сТ4)/ТТГ.
Состояние костной системы исследовалось с по-

мощью ультразвукового костного сонометра Sunlight 
Omnisense ТМ 7000S. Снижение плотности костной 
ткани оценивалось по Т-критерию (в сравнении с 
плотностью костной ткани 25–30-летнего человека) и 
Z-критерию (минеральная плотность кости по сравне-
нию с таким же показателем здорового человека анало-
гичного возраста). Критериями Т-индекса при диагно-
стике являются: норма (Т-индекс >–1,0); остеопения 
(–2,5<Т-индекс<–1,0); остеопороз (Т-индекс<–2,5).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета программ Microsoft  Offi  ce 
(Excel, Word) в среде Windows XP.

Результаты исследования и их обсуждение. По 
факторам риска остеопенического синдрома, таким 
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как возраст, индекс массы тела, переломы в анамнезе, 
употребление кофе и никотина, употребление молоч-
ных продуктов, различий в группах не выявлено.

Оценка плотности костной ткани по данным уль-
тразвуковой денситометрии показала, что проявле-
ние остеопенического синдрома диагностировалось у 
45,3% больных с ПКРП и у 34,3% в группе контроля, 
явления остеопороза отмечены в 12,5 % и 7,1% случа-
ев соответственно.

Показатели плотности костной ткани у обследуе-
мых обеих групп представлены в табл. 1.

Таблица 1
Показатели плотности костной ткани пациентов, 
включенных в исследование (по данным ультра-
звуковой денситометрии) 

Показатель ПКРП (n=128) Контроль (n=70)
Лучевая кость

Т-критерий, SD –1,4± 0,15* –0,82±0,15
Z-критерий, SD –1,3± 0,14* –0,78±0,14

Большеберцовая кость
Т-критерий, SD –1,2±0,21* –0,84±0,21
Z-критерий, SD –1,05± 0,12* –0,72±0,15

Примечания: * — показатели, достоверно отличающиеся 
от контрольной группы; р<0,05.

Установлено, что у пациентов с ПКРП показате-
ли Т и Z были в 1,5 раза меньше, чем в контрольной 
группе, не имея существенного отличия по силе воз-
действия на область лучевой или большеберцовой ко-
сти. При этом значения Т- и Z-критериев в основной 
группе меньше –1,0, что оценивается как остеопени-
ческий синдром и указывает на возможность комби-
нированного влиянии физических перегрузок и общей 
вибрации на снижение минеральной плотности кост-
ной ткани (МПКТ) при формировании профессио-
нальной ПКРП.

При анализе показателей кальций-фосфорного 
обмена выявлено достоверное повышение уровня 
Саобщ. и Саион. у больных ПКРП с нормальной МПКТ 

по сравнению с группой контроля. Лица с ПКРП со 
сниженной МПКТ имели уровень Са общ. и Са ион. ниже 
референсных значений на фоне достоверного увеличе-
ния экскреции кальция с мочой (табл. 2).

Установлена прямая корреляционная связь между 
Т-критерием и содержанием кальция в крови (r=0,64, 
p<0,05), что свидетельствует о влиянии отрицатель-
ного кальциевого баланса в формировании снижения 
МПКТ у пациентов с ПКРП.

Показатели фосфора находились в пределах нор-
мальных значений во всех группах. Однако у пациен-
тов со сниженной МПКТ в группе больных ПКРП 
диагностировалось достоверное повышение фосфора 
крови в пределах нормальных величин.

Выявлено и достоверное повышение щелочной фос-
фатазы (ЩФ), не выходящее за пределы референсных 
значений в подгруппе ПКРП со сниженной плотностью 
костной ткани. Следует отметить, что ЩФ участвует 
не только в тканевом обмене фосфора и кальция, но и 
используется для выявления патологии печени, желче-
выводящих протоков, сердца, почек. Повышение ЩФ 
отмечается при чрезмерных или интенсивных физиче-
ских нагрузках. Так как в данных исследованиях уровень 
остеокальцина не определялся, рассмотрение повыше-
ния общей ЩФ как показателя нарушения костеобра-
зования не представлялось возможным.

Оценка гипофизарно-тиреоидных гормонов (ТТГ, 
сТ3, сТ4) и расчет интегрального тиреоидного индек-
са (ИТИ) свидетельствовали о нормальной концен-
трации их уровней во всех подгруппах наблюдения. 
Отмечалась тенденция к снижению сТ4 и ИТИ, повы-
шению ТТГ у больных пояснично-крестцовой радику-
лопатией со сниженной МПКТ (p<0,05).

Выявление средней корреляции между содержани-
ем ТТГ и показателем Т ультразвуковой денситоме-
трии (r=0,58, p<0,05), ТТГ и концентрацией общего 
и ионизированного кальция в крови (r= –0,57–0,54), 
а также сТ4 и ИТИ с Т-критерием (r=–0,54–0,52), с 
экскрецией кальция с мочой (–0,48, p<0,05) показало, 
что изменение функционирования щитовидной желе-

Таблица 2
Лабораторные показатели пациентов, включенных в исследование

Референсные значения показателей ПКРП (n=128) Контроль (n=70)Нормальная МПКТ Снижение МПКТ
ТТГ, 0,3–4,0 мкМЕ/мл 2,01±0,1 2,32±0,12*; р<0,05 1,86±0,08
сТ3, 3,2–7,2 пмоль/л 5,7±1,4 5,2±1,6 6,8±1,5
сТ4, 10–25 пмоль/л 18,1±1,7 12,4±1,3*; р<0,01 19,3±1,6
ИТИ, 7,04–27,21 единиц 11,8±1,2 7,5±0,09*; р<0,05 14,03±1,3
Кальций общий, 2,05–2,75ммоль/л 2,34±0,03*; р<0,01 1,98±0,04 2,08±0,05
Кальций ионизированный, 1,13–1,32 ммоль/л 1,28±0,03*; р<0,01 1,12±0,04 1,15±0,06
Фосфор, 0,7–1,6 ммоль/л 0,87±0,04 1,14±0,06*; р<0,01 0,98±0,07
Са/Креатинин 0,12±0,01 0,16±0,01*; р<0,01 0,11±0,01
Р/Креатинин 0,64±0,03 0,053±0,04 0,72±0,09
Щелочная фосфатаза, менее 117 Е/л 52,6±2,62 67,9±2,74*; р<0,01 48,2±3,78

Примечание: * — статистически значимые различия с контрольной группой.
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зы влечет нарушение метаболизма в костной ткани. 
Доказано, что как тиреотоксикоз, так и гипотиреоз — 
противоположные по проявлению заболевания, явля-
ются фактором риска остеопороза. Даже субклиниче-
ские их формы связываются со сниженной МПКТ. Это 
обусловлено замедлением костного ремоделирования, 
изменением активности остеобластов и остеокластов, 
смещением баланса между резорбцией и образованием 
кости в сторону резорбции [9].

Выводы:
1. При комбинированном воздействии физических 

перегрузок и общей вибрации формируется профессио-
нальная ПКРП на фоне нарушения костного метаболиз-
ма и снижения минеральной плотности костной ткани.

2. Дисбаланс тиреоидных гормонов оказывает вли-
яние на состояние кальций-фосфорного обмена и кост-
ный метаболизм, что проявляется усилением резорбции 
костной ткани с развитием отрицательного кальцие-
вого баланса и снижением костеобразования.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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