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эффект лечения, стабилизацию «клинического 
выздоровления» за счет активации механизмов 
иммунной защиты. 
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ЭХООСТЕОМЕТРИЧЕСКИЕ  
И ДЕНСИТОМЕТРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА  
У РАБОТНИКОВ ИЛЬИЧЕВСКОГО  
МОРСКОГО ТОРГОВОГО ПОРТА  

 
Статья посвящена изучению костного метаболизма 
у работников Илличевского морского торгового пор-
та при хронической интоксикации с помощью ульт-
развуковых методов исследования минеральной плот-
ности костной ткани. Установлено нарушение фи-
зиологического равновесия процессов резорбция-
остеогенез и наличии остеопении и остеопороза у 
докеров, работающих во вредных условиях труда. 
 Ключевые слова: хроническая интоксикация, кост-
ный метаболизм, остеопения, остеопороз.  
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Іллічівський морський торговий порт 
 

ЕХООСТЕОМЕТРИЧНЕ  
ТА ДЕНСИТОМЕТРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

КІСТКОВОГО МЕТАБОЛІЗМУ  
У ПРАЦІВНИКІВ ІЛЛІЧІВСЬКОГО  
МОРСЬКОГО ТОРГОВОГО ПОРТУ 

 
Стаття присвячена вивченню кісткового метаболіз-
му у працівників Іллічівського морського торгового 
порту при хронічній інтоксикації за допомогою ульт-
развукових методів дослідження мінеральної щільно-
сті кісткової тканин. Встановлено порушення фізіо-
логічної  рівноваги процесів резорбція-остеогенез та 
наявність остеопенії та остеопороза у докерів, що 
працюють у шкідливих умовах праці.    
Ключові слова: хронічна інтоксикація, кістковий ме-
таболізм, остеопенія, остеопороз.  
 

© Строченко Е. А.,. 2011 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2011 26

Y.O. Strochenko 
 

Illichevsk marine trade port 
 

ECHOOSTEOMETRIC  
AND DENSITOMETRIC RESEARCHES  

OF THE BONE METABOLISM  
IN EMPLOYEES OF ILLICHEVSK MARINE 

TRADE PORT 
 

The article is dedicated to the studying of bone metabo-
lism in employees of Illichevsk marine trade port having 
chronic intoxication by means of ultrasonic methods of 
research of mineral density of bone fabric. Infringement 
of physiological balance of processes resorption-
osteogenesis as well as presence of osteopenia and osteo-
porosis in the dockers working in harmful conditions has 
been  established.  
Key words: chronic intoxication, bone metabolism, os-
teopenia, osteoporosis. 
 
 

Одной из приоритетных задач медицинской 
науки по изучению этиологических факторов, 
вызывающих стоматологические заболевания, 
является изучение влияния на человека вредных 
факторов окружающей среды, значения условий 
труда и быта, воздействия геофизических факто-
ров при возникновении и развитии различных 
заболеваний с целью разработки рациональных 
методов их профилактики [1, 2]. 

Наряду с отмечаемым повышением интереса 
к изучению стоматологической заболеваемости 
различных профессиональных групп в современ-
ной стоматологии отсутствуют обследования ра-
ботников морских торговых портов Украины, 
особенно докеров-механизаторов, чья работа 
связана с перевалкой насыпных грузов (угля, же-
лезорудного концентрата и др.), что и обуслав-
ливает актуальность работы. 

Цель данного исследования. Изучить кост-
ный метаболизм у работников ИМТП с помощью 
ультразвуковых методов исследования мине-
ральной плотности костной ткани. 

В данных исследованиях приняло участие 90 
докеров-механизаторов терминала по перевалке 
насыпных грузов, регулярно занимающиеся раз-
грузкой угля, никелевой, марганцевой и желез-
ной руды, и 30 работников инженерно-
технической службы ИМТП, чья деятельность не 
связана с вредными условиями труда. Все груп-
пы в зависимости от возраста были разделены на 
3 подгруппы: первую подгруппу составили муж-
чины в возрасте 21-30 лет, вторую – в возрасте 
31-40 лет и третью – в возрасте 41-50 лет 

Методы исследования. Исследование про-
водилось с помощью денситометра "Sonost2000" 
(Корея) определяя: 

- SOS - скорость распространения (прохож-
дения) ультразвука через кость, выражается в м/с 
и зависит от эластичности и плотности кости; 

- BUA - широкополосное ослабление ультра-
звука – показатель, который характеризует 
уменьшение интенсивности ультразвука в среде 
его распространения, выражается в дБ/мГц и 
отображает не только костную плотность, но и 
количество, размеры и пространственную ориен-
тацию трабекулярной костной ткани. 

- ИК (в %) (BQI) - индекс качества костной 
ткани рассчитывается по показателям SOS и 
BUA и отображает состояние губчатой костной 
ткани обследуемого относительно категории 
взрослых людей в возрасте 20 лет. 

- T-score – критерий сравнения (стандартное 
отклонение от среднего популяционного показа-
теля) со здоровыми взрослыми людьми в возрас-
те 20 лет. 

Снижение костной массы на одно стандарт-
ное отклонение (SD) отвечает потере 10 % мине-
рального содержимого костной ткани. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, приняты сле-
дующие пределы колебаний минеральной плот-
ности костной ткани (МПКТ) (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Состояние минеральной плотности костной 
ткани 

 

Показатель Т (SD) Состояние МПКТ 

Т> 1,0 
Повышенная костная масса 

(остеосклероз) 
1,0 < Т > (-1,0) Норма 

(-2,5) <Т < (-1,0) Остеопения 
Т < (-2,5) Остеопороз 

 
Эхоостеометричние исследования проводи-

лись с помощью эхоостеометра "ЭОМ-01Ц", ко-
торый используется для оценки in vitro и in vivo 
скорости распространения ультразвуковых (УЗ) 
колебаний в костных тканях. Частота УЗ-
колебаний, которые излучаются диагностической 
головкой (ДГ) измерительного прибора, состав-
ляет 0,12 ± 0,036 Мгц. Прибор обеспечивает из-
мерение часовых интервалов УЗ-волн в диапазо-
не 1-300 мкс. 

Измерения скорости прохождения УЗ-волны 
проводились in vivo у пациентов на верхней и 
нижней челюстях альвеолярного отростка. При 
этом использовались как излучатели и приемни-
ки УЗ-волн промышленного производства, кото-
рые имеют диаметр 1 см, так и специально раз-
работанные и изготовлении излучатели, диамет-
ром 0,3 см, которые работают на той же частоте  

Датчики закреплялись на жесткой или гиб-
кой миллиметровой линейке. При этом прямыми 
измерениями определяется время (t) прохожде-
ния УЗ-сигнала от излучателя к приемнику и 
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расстояние (L) между ними. Скорость прохожде-
ния УЗ-волны рассчитывается по формуле: 

)/( ñì
t

L
v =  

Денситометрические и эхостеометрические 
показатели всех пациентов группы 2 (докеры, 
постоянная интоксикация, сниженная неспеци-
фическая резистентность) независимо от возрас-
та оказались сниженными по сравнению с нор-
мой. В табл. 2 приведены результаты денсито-
метрического исследования костного метаболиз-
ма всех участвовавших в исследовании пациен-
тов, работающих в ИМТП. 

Таблица 2 
 

Денситометрические характеристики костной 
ткани у пациентов различных клинических 

групп в исходном состоянии 
 

Показатель 
Группа 1 (сравне-

ния, ИТР) 
n=15 

Группа 2 (основ-
ная, докеры) 

n=30 
SOS, м/с 1586,6 ± 1,2* 1520,2 ± 2,8 

BUA, dB/MHz 53,9 ± 0,9*  35,3 ± 0,7 
BQI 94,6 ± 0,7* 70,1 ± 0,8 

T-score -0,6 ± 0,03* -1,6 ± 0,04 
 

Пр им е ч а н и е .  * –показатель достоверности от-
личия от группы 2 (p<0,05). 
 

Из приведенных данных следует, что в ис-
ходном состоянии усреднённые основные ульт-
расонометрические показатели пациентов груп-
пы сравнения 1, которые мы взяли за норму 
(ИТР), достоверно отличались от соответствую-
щих показателей пациентов группы 2 (докеры). 
Более высокая скорость распространения ультра-
звуковой волны (SOS) в костных тканях пациен-
тов группы 1 по сравнению с группой 2 свиде-
тельствует о более высоких  у них значениях мо-
дуля Юнга (модуль упругости) и большей объ-
ёмной минеральной плотности костной ткани. В 
то же время уменьшение этого параметра (груп-
па 2) свидетельствует о нарушении физиологи-
ческого равновесия процесса резорбция-
остеогенез и наличии остеопении и остеопороза. 
Более высокие значения индекса  BUA в группе 
1, характеризующего ослабление ультразвуково-
го сигнала в кости в определённом частотном 
диапазоне, свидетельствует о более сильном по-
глощении и рассеянии энергии волны в этом 
случае, что связано с более высокой плотностью 
костных трабекул и их архитектоникой. Пара-
метр BUA возрастает при этом за счёт увеличе-
ния рассеяния и отражения сигнала на костных 
образованиях. Следует отметить, что возраста-
ния параметров SOS и BUA может наблюдаться 
и в случае преобладания процессов склерозиро-
вания в костных тканях. Остальные приведенные 

параметры, включая индекс качества кости BQI, 
являются производными от индексов SOS и 
BUA. 

Таким образом, проведенные денситометри-
ческие и эхоостеометрические исследования 
свидетельствуют о нарушении физиологического 
равновесия процессов резорбция-остеогенез и 
наличии остеопении и остеопороза у докеров, 
работающих во вредных условиях труда. 
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КУ «Одесская областная клиническая больница» 

 

ДИСБИОТИЧЕСКИЕ И  
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ  

В ПОЛОСТИ РТА У ЛИЦ С ЦИРРОЗОМ 
ПЕЧЕНИ 

 
У больных с циррозом печени изучены биохимические 
показатели слюны и установлено развитие дисбиоза 
полости рта (по данным ферментативного метода 
Левицкого), а также наличие воспалительных явле-
ний (по увеличению МДА и снижению индекса АПИ). 
Ключевые слова: цирроз печени, слюна, дисбиоз, вос-
паление, ферменты. 
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