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CONDITION OF BONE METABOLISM AND CALCII-
PHOSPORUM EXCHANGE IN ADOLESCENCES WITH
CARRIAGE DISORDERS
O.Y. Bubnov, E.A. Kochetkova, T.G. Vasileva
Vladivostok State Medical University
Summary — We investigated 45 adolescences with carriage disor-
ders. Condition of calcii-phosphorum exchange was estimated
on blood calcium (Ca) and phosphorus concentration and also
its level morning urinary excretion in relation creatinine. Level of
CrossLaps (is marker of bone resorbtion) and level of osteocal-
cini (is marker of bone formation) in blood mere measured by
enzyme immunoassay analysis (Hoffman la Roshe). PTH secre-
tion in the serum blood was estimated. Control group was con-
sisted by 40 health adolescences similar ages and sex. The adoles-
cences with carriage disorders have expressed decrease of OC in
comparison with control (p<0,01). The adolescences with car-
riage disorders had dysfunction of calcii-phosphorum exchange
in compare control group; it illustrated of hypocalcaemia and
hypercalciuria. The boys had more low concentration of Ca in
comparison girls (p<0,01). PTH level was lower in adolescences
with carriage disorders than control group (p<0,05). We didn't
establish any correlation relationship between calcium exchange
and PTH concentration.
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Медицинские работники в связи со своей про-
фессиональной деятельностью каждый день контак-
тируют с агрессивной производственной средой, ко-
торая включает химические, физические, биологиче-
ские факторы, а также характеризуется тяжестью и
напряженностью трудового процесса.

По данным гигиенической оценки условий труда
медицинских работников, биологический фактор
оценивается как вредный и опасный. Первыми кле-
точными элементами, реагирующими на различные
антигенные раздражители, и прежде всего на возбу-
дителей инфекционных заболеваний, как известно,
являются лейкоциты. Поэтому их качественно-коли-
чественный состав, обеспеченность ими перифери-

ческой крови играет важную роль в оценке иммуно-
реактивности организма [3, 5].

Материалом для настоящего исследования послу-
жили данные периодических медицинских осмотров
муниципальных учреждений здравоохранения «Кра-
евой родильный дом № 3» и «Городской родильный
дом № 5» за 2000-2002 гг. Исследовано 315 лейко-
грамм женщин-медицинских работников, расчет
проводился на основе анализа показателей перифе-
рической крови у 137 врачей и 178 медицинских се-
стер в возрасте от 23 до 69 лет. Были обследованы аку-
шеры-гинекологи, неонатологи, реаниматологи, ла-
боранты, терапевты, физиотерапевты, хирурги, аку-
шерки, процедурные и палатные медицинские
сестры. Также в исследование вошли специалисты
поликлиники: акушеры-гинекологи, средний меди-
цинский персонал.

При общей оценке показателей периферической
крови по методике, предложенной Л.Х. Гаркави [2], у
35% женщин-медиков лейкограмма имела картину
«острого стресса». Для более полной оценки уровня
иммунологической защиты организма одновременно
изучены функции клеток крови. С этой целью про-
ведена группировка их по функциональному назна-
чению [1, 4].

Фагоцитарной активностью, как известно, обла-
дают палочкоядерные, сегментоядерные нейтро-
фильные лейкоциты, а также моноциты. В связи
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с этим было проанализировано количество и соот-
ношение клеток, участвующих в процессах фагоци-
тоза. Для интегральной оценки клеточно-фагоци-
тарной защиты крови было использовано соотно-
шение суммы относительного числа палочкоядер-
ных, сегментоядерных нейтрофилов и моноцитов к
общему количеству лейкоцитов с применением
условного коэффициента, проявляющего искомую
функцию [1, 4]. Оказалось, что 47% лейкограмм
имели показатели клеточно-фагоцитарной защиты
выше нормы, которые приближались к величинам,
определяемым при обострении воспалительных
процессов, что свидетельствовало о сохранении вы-
сокой активности фагоцитов. У 4% обследованных
женщин этот показатель был ниже нормы, что от-
ражало дефекты фагоцитоза, сопровождающиеся
снижением резистентности организма (дефект кле-
точно-опосредованной иммунной защиты), и могло
способствовать учащению инфекционно-воспали-
тельных заболеваний. Только у 49% женщин-меди-
ков уровень клеточно-фагоцитарной защиты был в
пределах нормы.

Не менее информативным показателем лейко-
граммы является уровень лимфоцитов перифери-
ческой крови. Как известно, при обострении забо-
леваний среднее значение этого показателя имеет
тенденцию к снижению. Также нужно учитывать и
то, что для полноценного иммунного ответа необхо-
димо кооперативное взаимодействие лимфоцитов с
фагоцитирующими клетками, в частности, с моно-
цитами или клетками, инициирующими распозна-
ние чужеродных антигенов и синтез антител. В свя-
зи с этим был изучен специфический иммунореак-
тивный лимфоцитарно-моноцитарный потенци-
ал — соотношение суммыудельноговесалимфоцитов
и моноцитов к общему числу лейкоцитов с приме-
нением коэффициента [1, 4]. У 73% обследованных
женщин этот показатель оказался выше нормы, что
свидетельствовало об активном распознании и пе-
реработке антигенной информации организмом
(реакция на проникновение в организм возбудите-
ля). В 20% случаев лимфоцитарно-моноцитарный
потенциал был ниже нормы, что говорило о сни-
женной иммунной защите, являлось неблагоприят-
ным признаком и требовало дополнительного им-
мунологического обследования для решения вопро-
са о необходимости иммунокорригирующих меро-
приятий. И только у 7% женщин-медицинских
работников специфический иммунореактивный
лимфоцитарно-моноцитарный потенциал был в
пределах нормы.

В 60% исследованных лейкограмм отмечено сни-
жение содержания эозинофилов (эозинопения), что
могло свидетельствовать в пользу состояния стрес-
са, ответа острой фазы и вирусных заболеваний, по-
видимому, из-за подавления синтеза некоторых ин-
терлейкинов. В связи с этим была проанализирована
аллергическая настроенность организма, которая

определяется на основе соотношения суммы удель-
ных весов эозинофилов и базофилов к общему чис-
лу лейкоцитов с применением коэффициента. В
74% случаев полученные результаты оказались мень-
ше нормы, что подтвердило вышеописанную карти-
ну. Нормальные показатели были получены в 22%,
повышенные — в 45% наблюдений.

При изучении общей реактивности и иммуноло-
гического потенциала женщин-медицинских работ-
ников в динамике можно прийти к выводу, что их
иммунная система находится в состоянии актива-
ции в связи с неблагоприятными факторами произ-
водственной среды на протяжении всей профессио-
нальной деятельности. При проведении сравнитель-
ного анализа между профессиональными группами
и лицами с разным стажем работы различий не об-
наружено.

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования позволяют заключить, что 35% женщин-
медицинских работников находится в состоянии
острого стресса. В этом состоянии происходит нера-
циональная трата функциональных и энергетиче-
ских резервов организма с последующим их истоще-
нием, что способствует снижению адаптационных
возможностей и ускорению процессов старения ор-
ганизма.
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ON THE STATE OF NONSPECIFIC RESISTANCE OF
WOMEN-MEDICAL PERSONNEL
M.G. Ovchinnikova
Vladivostok State Medical University
Summary — Every day women working as medical personnel
contact with aggressive occupational environment. Based on
315 leukograms, the author has studied cell-phagocytic protec-
tion indexes, lymphocytic-monocytic potential, and allergic
susceptibility of the organism. As is shown in the paper, up to
35% of patients were in acute stress being very unfavorable
prognostic sign.
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