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Введение. Неблагоприятные факторы рабочей среды оказывают влияние на состояние костной ткани, повышая риск развития остеопороза у 
рабочих вредных производств, что является актуальной социально-гигиенической проблемой в связи с высокой распространённостью и тяже-
стью медико-социальных последствий.
Цель исследования – изучение воздействия производственной вибрации и физических перегрузок на маркеры костного метаболизма у рабочих 
промышленных предприятий.
Материалы и методы. Обследованы 152 работника предприятий горнорудной промышленности и машиностроения, контактирующих с произ-
водственной вибрацией и физическими перегрузками. Оценка метаболизма костной ткани у работающих проводилась методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с определением биохимических маркеров костного метаболизма: костной щелочной фосфатазы, остеокальцина, 
С-концевого телопептида сыворотки, катепсина К, а также показателей кальций-фосфорного обмена. Для оценки минеральной плотности кост-
ной ткани использовалась рентгенологическая денситометрия.
Результаты. Выявлено достоверное снижение маркеров остеогенеза: концентрации КЩФ (14,26 ± 4,13 и 18,69 ± 5,28 соответственно; р < 0,05) 
и остеокальцина (12,23 ± 4,15 и 17,84 ± 5,17 соответственно; р < 0,05) и повышение маркеров резорбции костной ткани: уровня β-CrossLaps 
(0,629 ± 0,162 и 0,361 ± 0,095 соответственно; р = 0,002) и уровня катепсина К (12,49 ± 5,28 и 0,59 ± 0,02 соответственно; р < 0,001) у рабочих 
промышленных предприятий, подвергающихся воздействию физических факторов производства. Установлена корреляционная взаимосвязь марке-
ров костного метаболизма и стажем воздействия неблагоприятных условий труда.
Заключение. Сочетанное воздействие физических факторов труда является предиктором нарушений кальций-фосфорного обмена и костного 
метаболизма, повышая риск формирования метаболических остеопатий у рабочих промышленных предприятий.
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The impact of harmful occupational risk factors on the markers  
of bone metabolism in industrial workers
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Introduction. Unfavourable factors of the working environment affect bone tissue, increasing the risk of developing osteoporosis 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.
The aim of the study was to investigate the impact of industrial vibration and physical overload on the markers of bone metabolism in industrial workers.
Materials and methods. One hundred fifty-two employees of mining and mechanical engineering enterprises in contact with industrial vibration and physical 
overload were examined. The assessment of bone tissue metabolism in the workers was carried out by the method of solid-phase enzyme immunoassay to determine 
biochemical markers of bone metabolism: bone alkaline phosphatase, osteocalcin, C-terminal serum telopeptide, cathepsin K, as well as indicators of calcium-
phosphorus metabolism. X-ray densitometry was used to assess bone mineral density.
Results. There was a significant decrease in the markers of osteogenesis: the concentration of CSF (14.26 ± 4.13 and 18.69 ± 5.28, respectively, p < 0.05) and 
osteocalcin (12.23 ± 4.15 and 17.84 ± 5.17, respectively, p < 0.05) and an increase in the markers of bone resorption: the level of beta-CrossLaps (0.629 ± 0.162 
and 0.361 ± 0.095, respectively, p = 0.002) and the level of cathepsin K (12.49 ± 5.28 and 0.59 ± 0.02, respectively, p < 0.001) in workers of industrial enterprises 
exposed to physical factors of production. The correlation between the markers of bone metabolism and the experience of exposure to adverse working conditions 
was established.
Conclusion. Combined exposure to physical labour factors is a predictor of calcium–phosphorus metabolism and bone metabolism disorders, increasing the risk of 
metabolic osteopathy in industrial workers.
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сопоставимых по возрасту (средний возраст 46,1 ± 5,7 года), 
трудовая деятельность которых не связана с воздействием 
вышеперечисленных производственных факторов.

Cбор анамнеза включал оценку наследственности, об-
раза жизни, исключалась патология крови, почек, желу-
дочно-кишечного тракта, сердца и сосудов, аутоиммунные 
заболевания.

Показатель маркеров костного метаболизма в сыворотке 
крови определялся с помощью метода твердофазного им-
муноферментного анализа с применением коммерческих 
наборов в соответствии с протоколами производителей. Ис-
следовали данные костной щелочной фосфатазы (KSChF) 
(Metra BAP, Quidel, США), остеокальцина (ОК) (N-MID 
Osteocalcin ELISA, IDS, США), С-концевого телопептида 
сыворотки (β-CrossLaps) (Serum Crosslaps ELISA, IDS, США) 
и катепсина К (Biomedica, США). Регистрация результатов 
проводилась на планшетном ридере «Униплан» (ЗАО «Пи-
кон», Россия) с применением фильтров, рекомендованных 
производителем.

Определялись показатели кальций-фосфорного обме-
на: кальций общий (Са общ.) и ионизированный (Са ион.), 
фосфор (Р), креатинин на биохимическом анализаторе стан-
дартными наборами. Оценивалась экскреция кальция и фос-
фора с мочой (Са/креатинин, Р/креатинин).

Для оценки минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) поясничного отдела позвоночника и проксималь-
ного отдела бедренной кости использовался стационарный 
рентгеновский двухэнергетический костный денситометр 
Stratos (DMS, Франция). Результаты оценки МПКТ по ден-
ситометрии интерпретировали следующим образом: при 
значениях МПКТ до «–1 SD» – нормальные показатели; 
значения МПКТ от «–1 SD» до «–2,5 SD» свидетельству-
ют о наличии остеопении; снижение МПКТ более чем на  
«–2,5 SD» свидетельствует об остеопорозе.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем лицензионного программного пакета Statistica 10.0 для 
Windows (StatSoft, США). Нормальность распределения 
полученных данных определяли по критерию Колмого-
рова–Смирнова. Результаты статистического анализа 
представлены в виде M ± SD, где M – среднее значение,  
SD – стандартное отклонение. Для установления взаимос-
вязи признаков использовался корреляционный анализ  
Спирмена. Различия показателей считали достоверными 
при достигнутом уровне значимости р < 0,05.

Результаты
По факторам риска остеопенического синдрома, таких 

как возраст, индекс массы тела, переломы в анамнезе, упо-
требление кофе и никотина, употребление молочных про-
дуктов, различий в группах не выявлено.

Оценка плотности костной ткани по данным рентгено-
логической денситометрии показала, что проявление остео-
пенического синдрома диагностировалось у 35 обследуемых 
основной группы (46,05%) и у 7 группы контроля (29,17%), 
явления остеопороза отмечены у 10 и 2 мужчин (13,16 и 
8,33%) соответственно.

Наличие вредных производственных факторов у рабо-
чих промышленных предприятий позволило установить, что 

Введение
Вопросы охраны здоровья работающего населения – 

одна из важнейших проблем медицины труда и здравоохра-
нения в целом. Данная проблема чрезвычайно многогранна 
и включает, кроме медицинских, социально-экономиче-
ские, правовые и другие аспекты [1–6]. В комплексе факто-
ров, имеющих существенное влияние на здоровье человека в 
трудоспособном возрасте, ведущую роль занимают условия 
труда, которые остаются неблагоприятными во многих от-
раслях промышленности [1, 4, 5]. Повышенные уровни ви-
брации и шума, физические перегрузки, запылённость, хи-
мические вещества различной природы вызывают не только 
профессиональные заболевания, но и могут стать причиной 
функциональных нарушений органов и систем.

Актуальным остается изучение сочетанного воздействия 
производственных факторов и трудового процесса на разви-
тие костно-суставной патологии, так как заболевания кост-
но-мышечной системы (musculoskeletal system) являются 
важной социально-гигиенической проблемой в связи с вы-
сокими показателями их распространённости и тяжестью 
медико-социальных последствий: временной утрате трудо-
способности, инвалидности [5].

Установлено, что неблагоприятные факторы производ-
ства (вибрация, тяжёлые физические нагрузки, химические 
вещества) воздействуют на состояние костной ткани и спо-
собствуют развитию остеопороза. Условия рабочей среды 
выступают в роли провоцирующего и модифицирующего 
фактора, катализатора естественных инволютивных про-
цессов, что приводит к преждевременному старению и раз-
витию структурно-функциональных изменений костной 
ткани разной степени выраженности. Распространённость 
остеопороза и остеопении среди работающего населения со-
ставляет около 70% [7, 8].

Таким образом, сохранение костной ткани – более вы-
полнимая задача, чем её восстановление, актуальными ста-
новятся определение ранних диагностических критериев 
и внедрение лечебно-профилактических мероприятий по 
сохранению костной ткани. Тенденция к увеличению забо-
леваемости остеопорозом, в том числе среди лиц трудоспо-
собного возраста [7, 8, 10, 11], обусловливает актуальность 
изучения сочетанного влияния производственных факторов 
риска на маркеры костного метаболизма у рабочих промыш-
ленных предприятий, что определило цель исследования. 
Осложнения, связанные с остеопорозом, требуют длитель-
ного прерывания трудового процесса работоспособного на-
селения на период лечения и последующей длительной реа-
билитации [9].

Материалы и методы
Для решения поставленной задачи обследованы 152 

мужчины, работающих на предприятиях горнорудной про-
мышленности и машиностроения, в контакте с производ-
ственными факторами, а именно вибрацией, превышающей 
предельно допустимые уровни (ПДУ) на 3–9 дБ, а также 
физическими перегрузками и функциональным перенапря-
жением, средний возраст которых составил 46,4 ± 7,2 года. 
Стаж в контакте с вредными производственными фактора-
ми – 20,2 ± 8,7 года. Группа контроля включала 24 мужчин, 
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Обсуждение

В перечне причин, вызывающих значительные потери 
трудоспособного населения нашей страны, важную роль 
играют профессиональные риски и производственные фак-
торы [3, 4, 6]. Изучение воздействия неблагоприятных про-
изводственных факторов, обусловливающих формирование 
профессиональной патологии, остаётся актуальной пробле-
мой. В ряде исследований продемонстрировано развитие па-
тологии костной ткани при воздействии вредных факторов 
производства [12–16].

Изучение маркеров остеогенеза и резорбции костной тка-
ни у трудоспособных мужчин позволило оценить сочетанное 
влияние производственных факторов риска (производствен-
ной вибрации, физических перегрузок и функционального 
перенапряжения) на костный метаболизм у рабочих про-
мышленных предприятий. В костной ткани постоянно про-
ходят анаболические и катаболические процессы. КЩФ 
является гликопротеином поверхности остеобластов, иде-
ально характеризующим их активность за счёт особенностей 
метаболизма, специфичности и чувствительности. КЩФ 
принимает участие в формировании остеоида и его мине-
рализации [17–19]. Полученные в данном исследовании 
результаты продемонстрировали статистически значимое 
снижение концентрации КЩФ у рабочих промышленных 
предприятий по сравнению с лицами мужского пола кон-
трольной группы (14,26 ± 4,13 и 18,69 ± 5,28 Ед/л соответ-
ственно; р < 0,05). Сходные результаты были получены и для 
другого маркера остеосинтеза – остеокальцина (12,23 ± 4,15 и  
17,84 ± 5,17 нг/мл соответственно; р < 0,05), который является 
специфическим маркером активности остеобластов, прини-
мая участие в связывании кальция и гидроксиапатита с кол-
лагеном внеклеточного матрикса [20, 21]. ОК, синтезируемый 
в остеобластах и в гладкомышечных клетках сосудов, является 
чувствительным маркером ремоделирования костной ткани 
[22, 23]. В результате данного исследования отмечено досто-
верное снижение концентрации КЩФ и ОК в основной груп-
пе, что отражает замедленные темпы остеогенеза при сочетан-
ном воздействии неблагоприятных факторов труда.

Основным биохимическим маркером костной резорбции 
принято считать β-CrossLaps – свободные продукты рас-
пада коллагена I типа [24–28]. В настоящем исследовании 
обнаружено повышение уровня β-CrossLaps у лиц основной 
группы, что достоверно по сравнению с контрольной груп-
пой мужчин, трудовая деятельность которых не связана с 
вредными производственными факторами (0,629 ± 0,162 и 
0,361 ± 0,095 нг/мл соответственно; р = 0,002). Полученные 
данные указывают на повышенные темпы костной резорб-
ции, что увеличивает риск развития остеопороза и формиро-
вания костно-мышечной патологии.

значения Т и Z достоверно ниже в 1,5 раза, чем в контрольной 
группе, не имея существенного отличия по силе воздействия 
на область поясницы или большеберцовой кости. При этом 
значения Т- и Z-критериев в основной группе меньше –1,0, 
что оценивается как остеопенический синдром и указывает 
на возможность сочетанного влияния физических перегру-
зок и общей вибрации на снижение минеральной плотности 
костной ткани (МПКТ).

При оценке показателей кальций-фосфорного обме-
на отмечалось достоверное повышение уровня Са общ. и  
Са ион. у обследуемых основной группы с нормальной 
МПКТ по сравнению с группой контроля. Лица основной 
группы со сниженной МПКТ имели уровень Са общ. и  
Са ион. ниже референтных значений на фоне достоверного 
увеличения экскреции кальция с мочой.

Установленная прямая корреляционная связь между 
содержанием кальция в крови и Т-критерием (r = 0,62; 
p < 0,05), выявленная у работающих вредных производств, 
свидетельствовала о влиянии отрицательного кальциевого 
баланса в формировании снижения МПКТ.

Таким образом, у рабочих основной группы со снижен-
ной МПКТ диагностировалось достоверное повышение 
значения фосфора крови в пределах нормальных значений. 
Показатели фосфора в обеих группах сравнения колебались 
в пределах нормальных величин.

Результаты исследования маркеров костного метабо-
лизма у лиц основной и контрольной групп представлены в 
табл. 1.

Как представлено в табл. 1, выявлены более высокие кон-
центрации С-концевого телопептида сыворотки и катепси-
на К, а также более низкие концентрации костной щелочной 
фосфатазы и остеокальцина у рабочих промышленных пред-
приятий, достоверно значимые по сравнению с данными 
контрольной группы (р < 0,005).

Результаты корреляционного анализа между маркера-
ми костного метаболизма и стажем работы обследованных 
представлены в табл. 2.

Корреляционный анализ результатов исследования в ос-
новной группе выявил умеренную обратную корреляционную 
связь между стажем работы и концентрацией КЩФ (r = –0,34; 
p = 0,042); стажем работы и концентрацией ОК (r = –0,41; 
p = 0,029), а также среднюю прямую корреляционную связь 
между стажем работы и концентрацией β-CrossLaps (r = 0,58; 
p = 0,012) и катепсином К (r = 0,64; p = 0,002).

При изучении зависимости биохимических маркеров 
костного метаболизма и МПКТ по Т-критерию установле-
но, что по мере степени снижения МПКТ повышаются зна-
чения КЩФ и ОК (p < 0,05), тогда как показатели концен-
трации катепсина К и β-CrossLaps достоверно повышались 
(p < 0,001) в сравнении с группой контроля.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели маркеров костного метаболизма в исследуемых 
группах
Indices of markers of bone metabolism in the study groups

Показатель 
костного метаболизма 
Bone Metabolism Index

Основная 
группа

Main group
n = 76

Контрольная 
группа

Сontrol group
n = 24

p

КЩФ, Ед/л 
Bone alkaline phospatase 
(BAP), U/L

14.26 ± 4.13 18.69 ± 5.28 0.041

ОК, нг/мл 
Osteocalcin, ng/ml

12.23 ± 4.15 17.84 ± 5.17 0.033

Катепсин К, пмоль/л 
Cathepsin K, pmol/L

12.49 ± 5.28 0.59 ± 0.02 < 0.001

β-CrossLaps, мкг/л (μg/L) 0.629 ± 0.162 0.361 ± 0.095 0.002

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Корреляция между маркерами костного метаболизма и стажем 
работы
Correlation between markers of bone metabolism and length  
of service

Показатель 
костного метаболизма 
Bone Metabolism Index

Основная группа
Main group

n = 76

Контрольная группа
Сontrol group

n = 24

r p r p

КЩФ, Ед/л 
BAP, U/L

–0.34 0.042 0.03 0.864

ОК, нг/мл 
Osteocalcin, ng/ml

–0.41 0.029 –0.06 0.563

Катепсин К, пмоль/л 
Cathepsin K, pmol/l

0.64 0.002 0.63 0.24

β-CrossLaps, нг/мл (μg/ L) 0.58 0.012 –0.11 0.341

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-9-964-968

Оригинальная статья 



967Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 100, Issue 9, 2021

OCCUPATIONAL HEALTH

зорбцией и образованием кости в сторону резорбции. Имен-
но на ранних стадиях формирования остеодефицитных со-
стояний выявление нарушений ремоделирования костной 
ткани возможно лишь при проведении лабораторного мони-
торинга с определением специфических маркеров костной 
резорбции и костеобразования, а также показателей каль-
ций-фосфорного обмена.

Заключение
1. Сочетанное воздействие физических факторов ра-

бочей среды (вибрации, физических перегрузок и функци-
онального перенапряжения) является предиктором наруше-
ний кальций-фосфорного обмена и костного метаболизма, 
что выражается в снижении уровня маркеров остеогенеза 
(концентрации КЩФ и остеокальцина) и повышении кон-
центрации маркеров резорбции костной ткани (β-CrossLaps 
и катепсин К).

2. Замедление темпов костеообразования и активации 
резорбции костной ткани у работающих во вредных усло-
виях труда повышает риск формирования метаболических 
остеопатий, сопровождающихся остеопенией.

3. Установленная взаимосвязь между маркерами кост-
ного метаболизма и стажем работы указывает на необходи-
мость ранней диагностики и мониторинга остеодефицитных 
состояний у рабочих промышленных предприятий, особен-
но в группе стажированных работников.

Наиболее специфичным маркером резорбтивной актив-
ности остеокластов является протеолитический фермент 
катепсин К, играющий важнейшую роль в деградации бел-
ков костного матрикса [29–33]. Катепсин К вызывает выход 
пептидов, которые запускают остеогенную дифференциров-
ку фибробластов и гладкомышечных клеток [32]. Результа-
ты исследования установили статистически значимое уве-
личение уровня катепсина К, что указывает на ускоренный 
темп резорбции костной ткани у рабочих промышленных 
предприятий по сравнению с лицами контрольной группы 
(12,49 ± 5,28 и 0,59 ± 0,02 пмоль/л соответственно; р < 0,001).

В результате корреляционного анализа установлена вза-
имосвязь между маркерами костного метаболизма и стажем 
работы во вредных условиях как по концентрации марке-
ров остеогенеза: костной щелочной фосфатазы (r = –0,34; 
p = 0,042) и остеокальцина (r = –0,41; p = 0,029), так и по кон-
центрации маркеров резорбции костной ткани: С-концевого 
телопептида сыворотки (r = 0,58; p = 0,012) и катепсина К 
(r = 0,64; p = 0,002).

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о том, что производственные факторы рабочей среды (ви-
брация, физические перегрузки и функциональное перена-
пряжение), угнетая процессы костеобразования и усиливая 
костную резорбцию, способствуют формированию остеопе-
нического синдрома и остеопороза. Это обусловлено замед-
лением костного ремоделирования, изменением активности 
остеобластов и остеокластов, смещением баланса между ре-
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