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Некоторые аспекты диагностики остеопенического синдрома  
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Введение. Неблагоприятные производственные факторы и трудовой процесс оказывают влияние на минеральную плотность костной ткани, 
повышая риск развития остеопенического синдрома у рабочих вредных производств, что является актуальной социально-гигиенической проблемой 
в связи с высокой распространённостью и тяжестью медико-социальных последствий.
Цель работы. Изучение состояния костной ткани у горнорабочих, профессиональная деятельность которых связана с воздействием вибрации 
(общей и локальной), для предупреждения прогрессирования патологического процесса и сохранения профессиональной ориентированности.
Материалы и методы. За период 2015–2022 гг. были обследованы 310 рабочих горнодобывающего производства, деятельность которых связа-
на с воздействием общей и локальной вибрации (группа 1). Средний возраст рабочих составил 46,64 ± 2,33 года. В группу 2 (сравнения) вошли  
290 мужчин без выявленной патологии опорно-двигательного аппарата, не подвергающиеся при трудовой деятельности на производстве воздей-
ствию общей и локальной вибрации. От всех участников исследования получено в установленном порядке добровольное согласие. Средний возраст 
обследуемых составил 45,57 ± 2,28 года. Анализировали маркеры костеобразования и костной резорбции в биологических жидкостях организма. 
Статистические данные были выражены как среднее значение плюс-минус стандартное отклонение. Различия проверяли с помощью t-критерия 
Стьюдента. Значения p < 0,05 считали статистически значимыми.
Результаты. Показатель T-критерия у пациентов группы 1 находился в диапазоне от –1 до –2,5 SD (–1,41 ± 0,07; р < 0,05), что соответствовало 
остеопении. Выявлены повышенные уровни СРБ (4,24 ± 0,20 ммоль/л; р < 0,05), СОЭ (8,91 ± 0,45 мм/ч; р < 0,05) и лейкоцитов (12,91 ± 0,70 • 109 г/л) 
среди пациентов группы 1. Отмечены изменения в состоянии кальций-фосфорного обмена у пациентов группы 1. Развитие остеопенического синдро-
ма сопровождалось нарушением равновесия между процессами резорбции и формирования кости у пациентов группы 1 (р < 0,05).
Ограничения исследования. В качестве ограничений выделены: изучаемый процесс – остеопенический синдром, 310 рабочих – количественный 
параметр, горнодобывающее производство – качественный показатель.
Заключение. У рабочих виброопасных профессий по результатам исследований лабораторно-инструментальными методами был выявлен остеопе-
нический синдром. Его ранняя диагностика, определение комплекса лечебно-реабилитационных методик позволят предупредить прогрессирование 
патологического процесса и сохранить профессиональную ориентированность.
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Introduction. The adverse effects of both production factors and the labour process affect the bone mineral density, increasing the risk of developing osteopenic 
syndrome in workers of harmful industries, which is an urgent social and hygienic problem due to the high prevalence and severity of medical and social consequences.
Objective. The study of the state of bone tissue in miners whose occupational activities are associated with the impact of vibration (general and local).
Materials and methods. For the period 2015–2022, there were examined three hundred twenty mining workers, whose activities were associated with exposure 
to general and local vibration (group 1). The average age of the workers was 46.64±2.33 years. The comparison group (Group 2) consisted of 290 men without 
identified pathology of the musculoskeletal system, not employed in production associated with exposure to general and local vibration and who gave voluntary 
consent to the study. The average age of the examined cases is 45.57±2.28 years. Markers of bone formation and bone resorption in body fluids were analyzed.  
The statistical data were expressed as an average value ± standard deviation. The differences were checked using the T-test. The values of p <0.05 were considered 
statistically significant.
Results. The T-score in patients of group 1 ranged from –1 SD to –2.5 SD (–1.41±0.07*), which corresponded to osteopenia. Elevated levels of CRP 
(4.24±0.20 mmol/L), ESR (8.91±0.45 mm/h) and leukocytes (12.91±0.70×109 g/L) were revealed among patients of group 1. Changes in the state of 
calcium-phosphorus metabolism among patients of the 1st group were noted. The formation of osteopenic syndrome was accompanied by an imbalance between 
the processes of resorption and bone formation in group 1 patients (p<0.05).
Limitations. The process under study was osteopenic syndrome, 310 workers – a quantitative parameter, mining production – a qualitative indicator.
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Conclusion. According to the results of laboratory and instrumental methods of research, osteopenic syndrome was revealed in workers in vibrio-hazardous 
occupations. Its early diagnosis, determination of a complex of specific treatment and rehabilitation techniques will prevent the progression of the pathological 
process and maintain professional orientation.
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Введение
Остеопения представляет собой одну из часто регистри-

руемых патологий костной системы, проявляется умень-
шением минеральной плотности костной ткани (МПКТ) в 
единице объёма и её разрежением [1]. Основное осложнение 
остеопении – развитие остеопороза, прогрессирование ко-
торого сопровождается переломами трубчатых костей [2].

Переломы шейки бедра являются наиболее тяжёлыми: 
смертность среди таких пациентов составляет приблизи-
тельно 10–45% в течение первого года, почти 20% нужда-
ются в длительном уходе, до двух третей пациентов не вос-
станавливают прежний уровень функции или подвижности 
даже после длительной реабилитации [3–5].

Развитию остеопении у лиц трудоспособного возраста 
способствует профессиональная занятость, связанная с воз-
действием физических факторов (36,8%). Доля вибрацион-
ной болезни составляет 38,2% этих факторов.

Развитие вибрационной болезни является наиболее ча-
стой профессиональной патологией, которая влияет на 
снижение трудоспособности рабочих. Основной причиной 
признаны изменения в структурно-функциональных меха-
низмах гомеостаза, оказывающие влияние на все виды об-
мена, микроархитектоники костной ткани и приводящие к 
развитию остеопенического синдрома [6–9].

Формирование остеопении является неотъемлемой ча-
стью реакции организма на воздействие общей и локальной 
вибраций, а её прогрессирование чревато формированием 
остеопороза. В связи с этим раннее выявление остеопени-
ческого синдрома посредством проведения комплекса ис-
следований лабораторно-инструментальными методами 
позволит избежать развития остеопороза и сохранить про-
фессиональную ориентированность рабочих.

Цель работы – изучение состояния костной ткани у гор-
норабочих, профессиональная деятельность которых связа-
на с воздействием вибрации (общей и локальной), для пред-
упреждения прогрессирования патологического процесса и 
сохранения профессиональной ориентированности.

Материалы и методы
За период 2015–2022 гг. были обследованы 310 рабочих 

горнодобывающего производства, деятельность которых 
связана с воздействием общей и локальной вибрации (груп-
па 1). Средний возраст рабочих составил 46,64 ± 2,33 года. 
В группу 2 (сравнения) вошли 290 мужчин-рабочих, профес-
сиональная деятельность которых не связана с воздействием 
вибрационного фактора. Средний возраст обследуемых со-
ставил 45,57 ± 2,28 года.

При проведении исследований применяли спектрофо-
тометр автоматический многофункциональный EPOCHTM 
для определения показателей костеобразования (остеокаль-
цина и костного изофермента щелочной фосфатазы) и кост-
ной резорбции (С-концевых телопептидов) в биологических 
жидкостях организма. Также анализировали показатели 
общего кальция и неорганического фосфора в сыворотке 
крови.

Минеральную плотность костной ткани (МПКТ) по-
ясничного отдела позвоночника и проксимального отде-
ла бедренной кости изучали по результатам выполненной 
остеоденситометрии. Показатель МПКТ до –1 SD соответ-
ствовал нормальным значениям, от –1 до –2,5 SD свиде-
тельствовал о наличии остеопении. Снижение МПКТ более 
чем на –2,5 SD свидетельствовало о наличии остеопороза.

Статистический анализ проводили с использованием про-
граммных систем и ряда веб-ресурсов: StatPages.net, G-Power, 
SPSS. Все параметры в нашем исследовании были распре-
делены нормально. Данные выражали как среднее значение 
плюс-минус стандартное отклонение. Различия проверяли с 
помощью t-критерия Стьюдента. Статистическая значимость 
достигалась при значениях показателя p < 0,05.

Результаты
Сравнительная характеристика показателя T-критерия 

и неспецифических маркеров воспаления у обследуемых 
групп пациентов представлена в табл. 1.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Сравнительная характеристика показателя T-критерия  
и неспецифических маркеров воспаления у обследуемых групп 
пациентов
Comparative characteristics of T-test signs and non-specific markers 
of inflammation in the examined groups of patients

Параметр 
Options

Группа 1 
1st group

Группа 2 
2nd group

T-критерий, SD / T-test, SD –1.41 ± 0.07* 0.20 ± 0.11
СРБ, ммоль/л (CRP, mmol/L) 4.24 ± 0.20* 2.35 ± 0.12
СОЭ, мм/ч (ESR, mm/h) 8.91 ± 0.45* 4.20 ± 0.21
Лейкоциты •109 г/л (Leukocytes •109 g/L) 12.91 ± 0.70 9.02 ± 0.45

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – р < 0,05 – статистическая 
значимость различий между группами.
N o t e: Here and in Table 2: * – р < 0.05 – statistical significance between 
groups.
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Отечественными исследователями Суховой А.В. и соавт.  
было продемонстрировано, что даже начальные прояв-
ления вибрационной болезни у рабочих сопровождаются 
снижением минеральной плотности костной ткани. Иссле-
дователями была отмечена корреляционная связь между 
клинико-функциональными, клинико-лабораторными по-
казателями и длительностью воздействия вибрационного 
фактора, лабораторными показателями щелочной фосфа-
тазы, остеокальцина, соотношения «кальций – креатинин» 
(r = 0,72–0,85) [13].

Исследования подтверждают наличие связи между раз-
витием остеопении и воздействием производственных фак-
торов – локальной и общей вибрации. Кроме того, дополни-
тельные вредные производственные факторы способствуют 
прогрессированию данного патологического процесса [14–17].

Заключение
1. У рабочих виброопасных профессий отмечено сни-

жение показателя T-критерия по данным рентгенденсито-
метрии (–1,41 ± 0,07, SD), соответствующее остеопении.

2. В лабораторных исследованиях зафиксировано 
повышение уровня маркеров воспалительного процес-
са (СРБ, СОЭ и уровня лейкоцитов) у пациентов первой 
группы, что может косвенно свидетельствовать о процессе 
ремоделирования костной ткани вследствие воздействия 
вибрации.

3. Выявленный у рабочих виброопасных профессий 
дисбаланс в кальций-фосфорном обмене (снижение уров-
ней общего кальция, неорганического фосфора и повы-
шение уровней остеокальцина и фрагментов коллагена 
1-го типа в сыворотке крови) подтверждает развитие у них 
остеопенического синдрома.

В соответствии с полученными данными показатели 
T-критерия у пациентов группы 1 находились в диапазоне 
от –1 до –2,5 SD, что соответствует остеопении. Повышение 
уровня СРБ и СОЭ у пациентов группы 1 может быть след-
ствием взаимосвязи активности воспалительного процесса и 
особенностей ремоделирования костной ткани.

Результаты анализа биохимических маркеров костного 
метаболизма у обследуемой группы пациентов приведены в 
табл. 2.

Отмечены изменения в состоянии кальций-фосфорно-
го обмена у пациентов группы 1. Выявлен дисбаланс между 
процессами резорбции и формирования кости у пациен-
тов группы 1 (р < 0,05), что может также свидетельствовать  
о формировании остеопенического синдрома.

Обсуждение 
Анализ литературных данных свидетельствует о влия-

нии фактора производственной вибрации на формирование 
остеопении. Её развитие многие авторы объясняют наруше-
ниями равновесия между процессами костеобразования и 
резорбции [10–12].

Оценка маркеров костной резорбции и костеобразо-
вания включает изучение уровня остеокальцина в крови, 
щелочной фосфатазы. Основными изучаемыми маркера-
ми костной резорбции являются ионизированный кальций 
крови, фосфор и общий кальций в крови, а также уровень 
кальция, фосфора, соотношение кальция и креатинина в 
утренней порции мочи. Результаты исследования этих по-
казателей продемонстрировали изменения, характерные 
для остеопенического синдрома. У обследуемых горнора-
бочих значения рентгеновской денситометрии были в диа-
пазоне от –1 до –2,5 SD.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Анализ биохимических маркеров костного метаболизма у пациентов обследуемых групп
Analysis of biochemical markers of bone metabolism among patients of the examined groups

Параметр 
Options

Группа 1 
1st group

Группа 2 
2nd group

Кальций общий, ммоль/л (Calcium total, mmol/L) 1.33 ± 0.07* 1.75 ± 0.09

Фосфор неорганический, ммоль/л (Phosphorus inorganic, mmol/L) 1.12 ± 0.06* 1.96 ± 0.09

Остеокальцин, нг/мл (Osteocalcin, ng/ml) 18.80 ± 0.04* 11.72 ± 0.59

Костный изофермент щелочной фосфатазы, ед./л (Bone isoenzyme of alkaline phosphatase, u/L) 23.75 ± 1.19 32.14 ± 1.61

Фрагменты коллагена 1-го типа в сыворотке крови, нг/мл 
Fragments of type 1 collagen in blood serum, ng/ml

0.34 ± 0.02* 0.21 ± 0.01
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