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Abstract. A large number of cases of increased blood homocysteine 
levels have been identified among children living in districts affected by the 
Chernobyl nuclear power plant accident. Taking into account the effect of 
this metabolite on the processes of osteogenesis, it is necessary, in particular, 
to conduct studies to assess the status of calcium-phosphorus metabolism. 
The aim of the work was a comparative assessment of the correlation of 
calcium and phosphorus with homocysteine and hormones involved in 
mineral metabolism in groups of boys and girls living in the aftermath of 
the accident at the Chernobyl nuclear power plant. Material and methods. 
158 children (78 boys and 80 girls) aged 14.8 ± 0.1 years (95% CI 14.7 – 
15.0 years) living in Polessky district, Kiev region, Ukraine, contaminated 
with radioactive elements after the Chernobyl nuclear power plant 
accident underwent laboratory examination. In this respect, we measured 
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blood levels of homocysteine, ionized calcium, inorganic phosphorus, 
parathyroid hormone, calcitonin, pituitary thyroid-stimulating hormone, 
free triiodothyronine, free thyroxine, cortisol and total testosterone using 
an immunochemical, ion-selective and spectrophotometricmethods. The 
statistical processing of the results obtained was performed using the 
IBM SPSS Statistics 22 software (USA). Associations between levels 
of the variables analysed were identified with the help of Pearson’s and 
Spearman’s rank correlation co-efficients. Results. In the group of children 
living in the district contaminated with radionuclides after the Chernobyl 
nuclear power plant accident hyperhomocysteinemia was recorded in 
53.2% of cases and was statistically and significantly more frequent 
among boys than among girls (64.1% and 42.5% of cases respectively;  
t = 2.79, p = 0.006625). Blood levels of homocysteine, pituitary thyroid-
stimulating hormone, triiodothyronine, parathyroid hormone, calcitonin and 
testosterone were statistically higher in the group of boys than in the group 
of girls. The relative number of cases of decreased thyroxine levels and the 
relative number of cases of increased triiodothyronine levels with respect to 
the reference ranges were statistically greater in the group of boys than in 
the group of girls. A moderate direct association was found between blood 
homocysteine and ionized calcium values both in the total group of children 
and in the groups of boys and girls, while there was no association between 
homocysteine and inorganic phosphorus values. There were no associations 
between blood values of ionized calcium and inorganic phosphorus, as well 
as calcium and hormones involved in mineral metabolism (parathyroid 
hormone, pituitary thyroid-stimulating hormone, triiodothyronine, 
thyroxine, calcitonin, cortisol, testosterone) in the total group of children, 
as well as in the groups of boys and girls. Direct associations were observed 
between the values of inorganic phosphorus and parathyroid hormone, 
triiodothyronine, pituitary thyroid-stimulating hormone, and inverse 
associations were found between the values of inorganic phosphorus and 
thyroxine, inorganic phosphorus and cortisol in the total group of children. 
The same associations were present with a slight deviation in the groups 
of boys and girls in the presence of a pronounced inverse association 
between phosphorus and testosterone. Hyperhomocysteinemia affects the 
regulation of calcium-phosphorus metabolism in adolescent children living 
in consequences of the Chernobyl nuclear power plant accident.
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1. Введение
В настоящее время растущей проблемой общественного здравоох-

ранения является остеопороз – метаболическое заболевание скелета, 
характеризующееся нарушением кальций-фосфорного обмена, сни-
жением костной массы и повышенным риском переломов. Отмечена 
поло-возрастная зависимость данного заболевания [1, c. 330]. В дет-
ской популяции каждый четвертый случай переломов костей (фрак-
туры бедра, запястья, таза, крестца, ключицы, плеча, грудной клетки) 
связан с остеопорозом [2, c. 76]. 

У взрослых лиц остеопороз часто связывают с состоянием гиперго-
моцистеинемии – повышенным содержанием в крови серосодержащей 
аминокислоты гомоцистеина, продукта обмена метионина [5, c. 219]. 

В ходе реализации в Украине, в 2013-2017 годах, проектов Евро-
пейской Комиссии и региона Рон-Альп (Франция), у большого числа 
детей подросткового возраста из районов, пострадавших от аварии 
на Чернобыльской атомной электростанции, выявлены повышенные 
уровни гомоцистеина в крови [3, с. 28] и существенные изменения в 
регуляции процессов гормоногенеза в щитовидной железе [4, c. 259]. 

При этом, логичным является определение у обследуемых детей 
корреляционных связей кальция и фосфора с гомоцистеином и гормо-
нами, участвующими в минеральном обмене. 

Это позволит выявить нарушения регуляции кальций-фосфорного 
обмена, способствующие развитию остеопороза у детей, проживаю-
щих в районах, пострадавших от аварии на Чернобыльской атомной 
электростанции. 

Целью работы явилась сравнительная оценка корреляционных 
связей кальция и фосфора с гомоцистеином и гормонами, участвую-
щими в минеральном обмене, в группах мальчиков и девочек, прожи-
вающих в условиях последствий аварии на Чернобыльской атомной 
электростанции.

2. Материалы и методы исследований
Исследование было выполнено в рамках реализации в Украине про-

ектов Европейской комиссии «Оздоровительные и экологические про-
граммы, связанные с Чернобыльской зоной отчуждения. Подготовка, 
обучение и координация проектов по охране здоровья» и Региональ-
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ного Совета Рон-Альп (Франция). Лабораторному обследованию были 
подвергнуты 158 детей (78 мальчиков и 80 девочек) из Полесского рай-
она Киевской области, территория которого, согласно данных дозиме-
трической паспортизации населенных пунктов, загрязнена радиоак-
тивными элементами после аварии на ЧАЭС (плотность загрязнения 
грунтов 137Cs в 2011 году составляла 0,17-1,9 Ки/км2 [6, c. 54, 55]. 

Средний возраст обследованных детей составил – 14,8 ± 0,1 лет 
(95% ДИ 14,7 – 15,0 лет), в том числе мальчиков – 14,9 ± 0,1 лет (95% 
ДИ 14,7 – 15,1 лет), девочек – 14,7 ± 0,1 лет (95% ДИ 14,5 – 15,0 лет). 

У всех детей, посещавших школу, утром, в один и тот же день, 
натощак производился забор крови из локтевой вены. Таким образом, 
удалось создать базу для проведения сравнительного статистического 
анализа определяемых показателей и выявления корреляционных свя-
зей между ними в исследуемой группе детей. 

Исследования образцов крови проводились в диагностической 
лаборатории, сертифицированной по международным стандартам 
качества, и были согласованы с родителями. При этом, оценивалось 
содержание в крови гомоцистеина (Нс), ионизированного кальция 
(Са), неорганического фосфора (Р), паратиреоидного гормона (ПТГ), 
кальцитонина (Кн), тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ), трийод-
тиронина свободного (Т3), тироксина свободного (Т4), кортизола (К), 
тестостерона общего (Тес). 

Определение Нс в крови осуществлялось с помощью иммунохими-
ческого метода с хемилюминесцентной детекцией (ECLIA). Анализа-
тор и тест-система: Architect 1000 (ABBOT Diagnostics (США)). Уро-
вень Нс в крови детей свыше 10 мкмоль/л определялся как состояние 
гипергомоцистеинемии. 

При определении Са использовался ионоселективный метод. Ана-
лизатор и тест-система: AVL 9180; Roche Diagnostics (Швейцария). 
Референтные значения – 1,16-1,32 ммоль/л. 

Для выявления неорганического Р применялся спектрофотоме-
трический метод. Анализатор и тест-система: Cobas 6000, Roche 
Diagnostics (Швейцария). Референтные значения – 0,90-1,55 ммоль/л. 

Определение ПТГ, Т3, Т4, ТТГ, К, Тес осуществлялось с помощью 
иммунохимического метода с электрохемилюминесцентной детекцией 
(ECLIA). Анализатор и тест-система: Cobas 6000, Roche Diagnostics 
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(Швейцария). Референтные значения: для ПТГ – 15,0-65,0 пг/мл; для 
Т3 – 2,3-5,0 пг/мл; для Т4 – 1,1-1,8 нг/дл; для ТТГ – 0,27-4,2 мкМО/мл; 
для К – 6,2-19,4 мкг/дл.

Для определения Кн применялся иммунохимический метод с хеми-
люминесцентной детекцией (CLIA). Анализатор и тест-система: Immulite 
(Siemens AG), Германия. Референтные значения – до 11,5 пг/мл. 

Определение Тес осуществлялось с помощью иммунохимического 
метода с электрохемилюминесцентной детекцией (ECLIA). Анализа-
тор и тест-система: Cobas 6000, Roche Diagnostics (Швейцария). Еди-
ницы измерения – нмоль/л.

Статистическая обработка количественных значений получен-
ных результатов осуществлялась с помощью программы IBM SPSS 
Statistics 22 (США). Для анализируемых показателей рассчитыва-
лись среднеарифметическая (М) ± стандартная ошибка средней (m), 
доверительный интервал среднего значения (95% ДИ), медиана (Me), 
интерквартильный размах (ИКР), минимальные и максимальные зна-
чения параметров, процентили.

Для сравнения показателей по количественному признаку между 
группами мальчиков и девочек была проведена проверка гипотезы о 
виде распределений (критерий Колмогорова-Смирнова). Нормальное 
распределение значений было отмечено в общей группе детей для Т4, 
Са и Р, в группе мальчиков – для Т3, Т4, Р, Тес и К, в группе девочек – 
для Т4, ПТГ, Р и К. В связи с этим, сравнение количественных данных 
по указанным совпадающим параметрам между группами мальчиков 
и девочек осуществлялось с использованием t-критерия Стьюдента. 
В случае, когда один, или оба ряда, сравниваемых значений анализиру-
емых показателей не соответствовали закону нормального распределе-
ния, был использован непараметрический U-критерий Манна-Уитни. 

Оценку статистической значимости показателей проводили, опре-
делив уровень значимости р с помощью статистической программы. 
Критический уровень достоверности нулевой статистической гипоте-
зы (р) принят за 0,05. 

Связь между значениями двух независимых показателей Нс, Са, Р, 
ПТГ, Кн, ТТГ, Т3, Т4, К, Тес определялась с помощью коэффициентов 
ранговой корреляции Пирсона (rxy) и Спирмена (rxy) в зависимости от 
оценки нормальности их распределения. Силу корреляционной связи 
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оценивали по традиционной шкале: слабая – от 0 до 0,299; средняя – 
от 0,3 до 0,699; сильная – от 0,7 до 1,0. 

Для сравнения относительных показателей был использован t-кри-
терий Стьюдента. 

3. Результаты исследований и их обсуждение
Значения анализируемых метаболических показателей, за исключе-

нием Hc, у большинства детей изучаемой группы, не выходили за пре-
делы референтных значений, установленных лабораторией (табл. 1). 

Таблица 1
Частота проявления изменений метаболических показателей 

обследованных детей

Показатель

В пределах 
физиологических 

параметров

Ниже 
референтных 

значений

Выше 
референтных 

значений
Абс. % Абс. % Абс. %

Нс, мкмоль/л 74 46,8 - - 84 53,2
Са, ммоль/л 137 86,7 7 4,4 14 8,9
Р, ммоль/л 140 88,6 0 0 18 11,4
ПТГ, пг/мл 152 96,2 0 0 6 3,8
Кн, пг/мл 158 100 0 0 0 0
Т3, пг/мл 139 88,0 1 0,6 18 11,4
Т4, нг/дл 109 69,0 49 31,0 0 0
ТТГ, мкМО/мл 154 97,5 0 0 4 2,5
К, мкг/дл 136 86,1 0 0 22 13,9

Между группами мальчиков и девочек статистические различия ча-
стоты проявления зарегистрированы в отношении Hc, Т3 и Т4.

Уровень Нс в крови превышал установленный физиологический ба-
рьер в 10 мкмоль/л у 84 детей (53,2% от числа обследованных детей), в 
том числе, у 50 мальчиков (64,1% от числа обследованных мальчиков), и у 
34 девочек (42,5% от числа обследованных девочек), t = 2,79; p = 0,006625.

Уровень Т4 ниже физиологического уровня, установленного лабо-
раторией, зарегистрирован в 31,0% случаев (49 детей), в том числе у 
31 мальчика (39,7% от числа обследованных мальчиков) и у 18 девочек 
(22,5% от числа обследованных девочек), t = 2,37, p = 0,021836.
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Уровень Т3 выше физиологического уровня, установленного ла-
бораторией, зарегистрирован у 18 детей (11,4% от числа обследован-
ных детей), в том числе у 15 мальчиков (19,2% от числа обследован-
ных мальчиков) и 3 девочек (3,8% от числа обследованных девочек),  
t = 3,12, p = 0,007045. Уровень Т3 ниже физиологического уровня, уста-
новленного лабораторией, выявлен у одной девочки (1,3% от числа об-
следованных девочек). 

В группе мальчиков, по сравнению с группой девочек, регистриро-
вались большие значения Нс, ТТГ, Т3, Кн, ПТГ, Тес (табл. 2, 3).  

Таблица 2 
Статистические характеристики метаболических показателей 

обследованных детей

Показатель
Общая группа Мальчики Девочки
Мe ИКР Мe ИКР Мe ИКР

Нс, мкмоль/л 10,17 8,30-13,10 11,10 8,70–14,90 9,48 8,06-11,10
Са, ммоль/л 1,26 1,21-1,30 1,26 1,21-1,30 1,26 1,22-1,31
Р, ммоль/л 1,34 1,22-1,46 1,38 1,23-1,51 1,31 1,21-1,43
ПТГ, пг/мл 35,00 28,20-3,58 36,00 28,90-49,78 32,79 24,78-39,65
Кн, пг/мл 1,90 1,90-2,55 1,90 1,90-3,13 1,90 1,90-1,90
Т3, пг/мл 4,10 3,79-4,62 4,49 4,14-4,88 3,84 3,59-4,06
Т4, нг/дл 1,18 1,07-1,28 1,17 1,03-1,27 1,18 1,11-1,30
ТТГ, мкМО/мл 1,87 1,41-2,48 2,18 1,54-2,71 1,67 1,29-2,23
К, мкг/дл 13,23 9,58-17,40 13,14 9,58-17,48 13,42 9,47-17,37
Тес, нмоль/л 2,80 1,02-18,13 18,14 13,56-21,82 1,07 0,73-1,56

В общей группе детей, а также, в группах мальчиков и девочек, 
выявлена прямая корреляционная связь средней силы между показате-
лями Нс и Са. При этом, между показателями Нс и Р корреляционная 
связь отсутствовала (табл. 4, 5).

Корреляционные связи между Са и Р, ТТГ, Т3, Т4, Кн, ПТГ, К, Тес 
не были выявлены, как в общей группе (табл. 6), так и в группах маль-
чиков и девочек.

В общей группе детей между показателями Р и ТТГ, Р и Т3, Р и 
ПТГ определялись прямые связи, между Р и Т4, Р и К – обратные связи 
(табл. 6). 
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Таблица 3
Cтатистические различия при сравнении значений 
метаболических показателей обследованных детей  

(мальчиков1 и девочек2) 

Показатели Группы 
сравнения

Численность 
группы 

сравнения

Средний 
ранг

Значение 
критерия, уровень 

значимости p

Нс, мкмоль/л 1 78 91,03 U=2221,0; 
р=0,0022 80 68,26

Са, ммоль/л 1 78 78,18 U=3017,0; 
р=0,7202 80 80,79

Р, ммоль/л 
1 78 85,79 t=1,536;

 р=0,1272 80 73,37

ПТГ, пг/мл 1 78 87,69 U=2481,0; 
р=0,0262 80 71,51

Кн, пг/ мл 1 78 89,30 U=2355,50; 
р=0,0012 80 69,94

Т3, пг/мл 1 78 105,54 U=1089,0; 
р=0,00012 80 54,11

Т4, нг/дл 1 78 73,74 t=1,653; 
р=0,1002 80 85,11

ТТГ, мкМО/мл 1 78 90,21 U=2284,5; 
р=0,0042 80 69,06

К, мкг/дл 1 78 79,54 t=0,137; 
р=0,8912 80 79,46

Тес, нмоль/л 1 78 118,90 U=47,0; 
р=0,00012 80 41,09

Примечание. 1 – группа 1; 2 – группа 2. U – критерий Манна-Уитни; t – критерий 
Стьюдента. Уровень значимости p < 0,05.

Таблица 4
Результаты корреляционного анализа между значениями  

hc и Ca, hc и Р в общей группе детей

Параметр Коэффициент 
корреляции, rxy

Параметры
Ca, ммоль/л Р, ммоль/л

Hc, мкмоль/л
Спирмена 0,314** -0,046

Знач. (2-х сторонняя), р 0,0001 0,564
N 158 158

Примечание. ** – корреляция значима на уровне <0,01 (двухсторонняя). 
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Таблица 5
Результаты корреляционного анализа между значениями  

hc и Ca, hc и Р в группах мальчиков и девочек

Параметр Коэффициент 
корреляции, rxy

hc, мкмоль/л
Мальчики Девочки

Ca, ммоль/л
Спирмена 0,303** 0,364**

Знач. (2-х сторонняя), р 0,007 0,001
N 78 80

Р, ммоль/л
Спирмена -0,136 -0,061

Знач. (2-х сторонняя), р 0,234 0,593
N 78 80

Примечание. ** – корреляция значима на уровне < 0,01 (двухсторонняя). 

Таблица 6
Результаты корреляционного анализа между значениями Са, Р  

и метаболических показателей в общей группе обследованных детей 

Параметры Элементы 
корреляционного анализа

Параметры
Р, ммоль/л Са, ммоль/л

ПТГ, пг/мл

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy

0,301** -0,031

Значение (2-х сторонняя), р 0,0001 0,703
N 158 158

Тес, нмоль/л

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy

-0,050 -0,090

Значение (2-х сторонняя), р 0,530 0,261
N 158 158

К, мкг/дл

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy

-0,172* 0,022

Значение (2-х сторонняя), р 0,030 0,780
N 158 158

ТТГ, мкМО/мл

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy

0,178* 0,013

Значение (2-х сторонняя), р 0,026 0,871
N 158 158

Т3, пг/мл

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy

0,290** -0,009

Значение (2-х сторонняя), р 0,0001 0,907
N 158 158
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Окончание таблицы 6

Параметры Элементы 
корреляционного анализа

Параметры
Р, ммоль/л Са, ммоль/л

Т4, нг/дл

Коэффициент корреляции 
Пирсона, rxy

-0,250** -0,086

Значение (2-х сторонняя), р 0,002 0,283
N 158 158

Са, ммоль/л

Коэффициент корреляции 
Пирсона, rxy -0,096 1,0

Значение (2-х сторонняя), р 0,230 -
N 158 158

Р, ммоль/л

Коэффициент корреляции 
Пирсона, rxy 1,0 -0,096

Значение (2-х сторонняя), р - 0,230
N 158 158

Кн, пг/мл

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy -0,026 0,058

Значение (2-х сторонняя), р 0,744 0,472
N 158 158

Примечание. * – корреляция значима на уровне <0,05 (двухсторонняя);  
** – корреляция значима на уровне < 0,01 (двухсторонняя). 

В группе мальчиков были выявлены прямые связи Р-ПТГ, Р-Т3, об-
ратные связи Р-Тес, Р-К, Р-Т4. В группе девочек регистрировались пря-
мые связи Р-ПТГ, Р-ТТГ, обратные связи Р-Тес и Р-Т4 (табл. 7). 

При этом, в общей группе, а также, в группах мальчиков и девочек, 
отсутствовала корреляционная связь Р–Кн (табл. 6, 7).

Таблица 7
Результаты корреляционного анализа между значениями Р  

и метаболических показателей в группах мальчиков и девочек

Параметры Элементы 
корреляционного анализа

Р, ммоль/л

Мальчики Девочки

ПТГ, пг/мл

Коэффициент корреляции, 
rxy 

Спирмена 
0,381** Пирсона 0,267*

Значение (2-х сторонняя), р 0,001 0,016
N 78 80
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Окончание таблицы 7

Параметры Элементы 
корреляционного анализа

Р, ммоль/л

Мальчики Девочки

Тес, нмоль/л

Коэффициент корреляции, 
rxy

Пирсона 
-0,307**

Спирмена 
-0,323**

Значение (2-х сторонняя), р 0,006 0,003
N 78 80

К, мкг/дл

Коэффициент корреляции 
Пирсона, rxy

-0,323** -0,058

Значение (2-х сторонняя), р 0,004 0,607
N 78 80

ТТГ, мкМО/мл

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy

0,025 0,238*

Значение (2-х сторонняя), р 0,831 0,033
N 78 80

Т3, пг/мл

Коэффициент корреляции, 
rxy

Пирсона 
0,345** Спирмена 0,080

Значение (2-х сторонняя), р 0,002 0,481
N 78 80

Т4, нг/дл

Коэффициент корреляции 
Пирсона, rxy

-0,224* -0,257*

Значение (2-х сторонняя), р 0,048 0,022
N 78 80

Са, ммоль/л

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy

-0,129 -0,079

Значение (2-х сторонняя), р 0,261 0,485
N 78 80

Кн, пг/мл

Коэффициент корреляции 
Спирмена, rxy 

-0,060 -0,050

Значение (2-х сторонняя), р 0,957 0,627
N 78 80

Примечание. * – корреляция значима на уровне < 0,05 (двухсторонняя);  
** – корреляция значима на уровне <0,01 (двухсторонняя). 

В общей группе детей определялись корреляционные связи между 
Т3 и ПТГ, Т3 и Тес (табл. 8). 
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Таблица 8
Результаты корреляционного анализа между значениями  

Т3 и ПТГ, Т3 и Тес в общей группе детей 

Параметр Коэффициент 
корреляции, rxy

Параметры
ПТГ, пг/мл Тес, нмоль/л 

Т3, пг/мл
Спирмена 0,243** 0,488**
Знач. (2-х сторонняя), р 0,002 0,0001
N 158 158

Примечание. * – корреляция значима на уровне < 0,05 (двухсторонняя);  
** – корреляция значима на уровне < 0,01 (двухсторонняя). 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют об осо-
бенностях регуляции обмена Са и Р у детей, проживающих в районе, 
загрязненном радиоактивными агентами вследствие аварии на ЧАЭС. 

Известно то, что регуляция уровня ионизированного Са в крови 
осу-ществляется через синтез ПТГ, который увеличивает активную 
реабсорбцию кальция в почке и активирует остеокластическую резор-
бцию кости [7, c. 216]. 

В группе детей из чернобыльского района, при проведении корре-
ляционного анализа, была выявлена прямая связь между Са и Hc, при 
отсутствии связи Са и Р, а также, с гормонами, влияющими на мине-
ральный обмен, в том числе ПТГ, ТТГ, Т3, Т4, К, Кн, Тес.

Прямая корреляционная связь между Са и Hc, при значениях, 
последнего, выходящих за пределы физиологических норм, может 
свидетельствовать, в первую очередь, о возникновении деминерали-
зации костной ткани. 

Это положение подтверждают исследования по установлению 
связи между Hc и развитием остеопороза у взрослых лиц [8, c. 1111].

Выявлена прямая связь, как у женщин, так и мужчин, между уров-
нем Hc в плазме крови и частотой переломов кости [9, c. 750]. 

Таким образом, гипергомоцистеинемия у детей из чернобыльских 
районов сочетается с гиперкальциемией, и может свидетельствовать 
о нарушении процессов минерализации костной системы, т.е. об ее 
деминерализации.

Регуляция гомеостаза Р, по сравнению с Са и Нс, менее изу-
чена, так как было проведено меньше исследований фосфатного 
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баланса. Р рассматривался как пассивный спутник потоков Са в 
кишечнике и кости. Понимание процессов регуляции гомеостаза 
фосфатов отставало от понимания регуляции гомеостаза кальция 
[10, c. 26]. 

В проведенном нами исследовании корреляционный анализ не выя-
вил связи между Р и Hc, как в общей группе, так и в группах мальчиков 
и девочек. 

В общей группе детей отмечены прямые корреляционные связи 
между показателями Р и ПТГ, Р и Т3, Р и ТТГ, обратные корреляцион-
ные связи между показателями Р и Т4, Р и К. 

В группе мальчиков регистрировались прямые корреляционные 
связи между показателями Р и ПТГ, Р и Т3, обратные корреляционные 
связи между показателями Р и Т4, Р и К, Р и Тес. 

В группе девочек регистрировались прямые корреляционные связи 
между показателями Р и ПТГ, Р и ТТГ, обратные корреляционные 
связи между показателями Р и Т4, Р и Тес. 

Полученные результаты согласуются с результатами других авто-
ров. Отмечается то, что в гомеостазе Р ключевую роль играет уровень 
ПТГ в сыворотке крови. В регуляторных процессах активное участие 
принимает почка. В ее канальцах происходит увеличение реабсорбции 
Р, при снижении уровня ПТГ в крови, и снижение его реабсорбции, 
при увеличении уровня ПТГ в крови [10, c. 26].

Гиперфосфатемия, вызванная инфузией фосфата, увеличивала зна-
чения ПТГ даже тогда, когда уровень кальция в сыворотке крови был 
нормальным. Однако, при этом, величина гиперфосфатемии, необхо-
димая для стимуляции ПТГ, была далеко за пределами физиологиче-
ского диапазона [11, c. 1853]. 

В клинических условиях, во время гемодиализа, добавление фос-
фата в диализат частично предотвращает ингибирование секреции 
ПТГ кальцием [12, c. 2143]. 

Гормоны щитовидной железы оказывают значительное влияние на 
минеральный обмен. Метаболизм фосфора и ионизированного каль-
ция часто изменяется при заболеваниях щитовидной железы. В част-
ности, в группе больных (мужчин и женщин) с гипотиреозом отмечено 
уменьшение содержания в сыворотке крови ионизированного кальция, 
и увеличение содержания фосфора [13, c. 237].
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У женщин с гипертиреозом средние уровни ионизированного кальция и 
фосфора в сыворотке крови были достоверно выше, а у женщин с гипоти-
реозом достоверно ниже, по сравнению с контрольной группой [14, c. 23]. 

Прямые корреляционные связи между Р и ТТГ, Р и Т3, свидетель-
ствуют об участии щитовидной железы в процессах регуляции мине-
рального обмена у обследованных детей. 

В эксперименте на лабораторных животных установлено то, что 
дис-функция щитовидной железы существенно влияет на параметры 
костного метаболизма при экспериментальном периодонтите [15, c. 194].

Отмечается то, что в детском возрасте, при гипертиреозе, проис-
ходит усиление минерализации костей и ускорение созревания эпи-
физов, тогда как, во взрослом состоянии выявляется потеря костной 
массы за счет преимущественной активации остеокластов [16, c. 452]. 

Так же, как и при обследовании детей из чернобыльского района, у 
больных гипотиреозом женщин и мужчин (возраст 39 ± 13 лет) уста-
новлены прямая связь между Р и ТТГ, обратная связь между Р и Т4. 
При этом, между Са и гормонами Т3, Т4 и ТТГ в сыворотке крови не 
была выявлена корреляционная связь [17, c. 293]. 

Только в наших исследованиях данная ситуация была зарегистри-
рована в группе детей подросткового возраста, с достаточно высоким 
удельным весом случаев снижения уровня тироксина в крови (31,0%), 
при отсутствии выраженной картины гипотиреоза. При этом, повы-
шение уровня ТТГ было зафиксировано лишь в 2,5% случаев. Данная 
ситуация может свидетельствовать о развитии у детей гипоталамиче-
ских и гипофизарных нарушений, сопровождающихся метаболиче-
скими изменениями в организме. 

Если у больных гипотиреозом снижено содержание Са и повышено 
со-держание Р в крови [18, c. 25], то у большинства обследованных нами 
детей этого не наблюдалось. Однако, существует необходимость посто-
янного кон-троля за состоянием их тиреоидного статуса, с определе-
нием уровня Hc, так как, в предыдущих исследованиях, в группе детей, 
проживающих вблизи Чернобыльской зоны отчуждения, установлены 
прямые корреляционные связи между Hc и ТТГ, Hc и Т3 [19, c. 179]. 

Прямая корреляционная связь между Т3 и ПТГ, выявленная в обсле-
дуемой группе детей, может свидетельствовать о синергизме этих гор-
монов в контроле за состоянием кальций-фосфорного обмена. 
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Обратная связь между Р и Тес, выявленная в группах мальчиков 
и девочек, свидетельствует об участии последнего в регуляции мине-
рального обмена. Это подтверждают результаты исследования боль-
шого числа пожилых мужчин [20, c. 417]. 

Однако, механизм этой связи полностью не установлен. Так как, в 
исследуемой нами группе детей, Тес имел прочную прямую связь с Т3, 
можно рассматривать совместное действие этих гормонов в процессах 
остеогенеза и деминерализации. 

Несмотря на достоверное различие уровня Тес между группами 
мальчиков и девочек, в них не обнаружено статистических различий 
показателей, отражающих содержание в сыворотке крови ионизиро-
ванного Са и Р, так же, как Т4 и К. Характер и сила корреляционной 
связи между Р и Тес в обеих группах были одинаковыми, не смотря 
на то, что содержание данного гормона в крови девочек было намного 
меньше, чем в крови мальчиков.

В тоже время, уровень Нс, ТТГ, Т3, ПТГ, Кн и Тес в группе мальчи-
ков был достоверно выше, чем в группе девочек.

Также, в группе мальчиков относительное число случаев снижения 
уровня Т4 и относительное число случаев повышения уровня Т3 по 
отношению к референтному интервалу было статистически больше, 
чем в группе девочек. 

Обратная корреляционная связь между Р и К у детей из исследуе-
мой группы, свидетельствует о влиянии глюкокортикоидных гормонов 
коры надпочечников на процессы минерального обмена. 

Глюкокортикоидные гормоны оказывают сложное воздействие на 
состояние клеток костной ткани, они подавляют остеобластогенез и 
способствуют апоптозу остеобластов и остеоцитов [21, c. 4037]. 

Проведенное исследование позволяет сделать заключение о серьез-
ных изменениях кальций-фосфорного обмена при состоянии гипергомо-
цистеинемии у детей в подростковом возрасте, проживающих в районах, 
пострадавших от аварии на Чернобыльской атомной электростанции. 

Высокий уровень Нс в крови, способствует деминерализации кост-
ной ткани, и при распаде гидроксиапатита, в кровь выделяются Са и 
Р. При этом, определяется устойчивая прямая связь Са и Нс, и отсут-
ствуют корреляционные связи между Са и ПТГ, а также, между Са и 
большинством гормонов, регулирующих его обмен. 
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В отличие от ионизированного Са, между Р и Нс корреляционная 
связь не образуется. Р образует связи с ПТГ, а также с гормонами, вли-
яющими на минеральный обмен, как в общей группе, так в группах 
мальчиков и девочек.

Таким образом, повышенное образование Нс нарушает регуляцию 
кальций-фосфорного обмена, что может способствовать возникнове-
нию остеопороза, в организме детей подросткового возраста, прожи-
вающих в условиях последствий аварии на Чернобыльской атомной 
электростанции.

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости даль-
нейшего изучения минерального обмена у детей, проживающих в 
условиях постоянного радиационного воздействия, на территории 
пострадавшей от аварии на Чернобыльской атомной электростанции. 

4. Выводы и перспектива дальнейших исследований
1. В группе детей, проживающих в районе, загрязненном ради-

оактивными элементами после аварии на Чернобыльской атомной 
электростанции, состояние гипергомоцистеинемии регистрировалось 
в 53,2% случаев, и встречалось среди мальчиков достоверно чаще, 
чем среди девочек (соответственно 64,1% и 42,5% случаев; t = 2,79,  
p = 0,006625). 

2. Снижение уровня Т4 в крови было выявлено в 31,0% случаев, 
и встречалось среди мальчиков достоверно чаще, чем среди девочек 
(соответственно в 39,7% и 22,5% случаев; t = 2,37, p = 0,021836), повы-
шение уровня Т3 было выявлено в 11,4% случаев, и встречалось среди 
мальчиков достоверно чаще, чем среди девочек (соответственно 19,2% 
и 3,8% случаев; t = 3,12, p = 0,007045). Повышение уровня ТТГ отме-
чено в 2,5% случаев.

3. Уровень содержания в крови Нс, ТТГ, Т3, ПТГ, Кн и Тес в группе 
мальчиков статистически выше, чем в группе девочек.

4. Между показателями содержания в крови Нс и ионизированного 
Са, как в общей группе детей, так, и в группах мальчиков и девочек, 
определялась прямая корреляционная связь, тогда как между показа-
телями Нс и неорганического Р корреляционная связь отсутствовала.

5. Корреляционные связи между показателями содержания в крови 
ионизированного Са и неорганического Р, Са и гормонов, участвую-
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щих в минеральном обмене (ПТГ, ТТГ, Т3, Т4, Кн, К, Тес), в общей 
группе детей, а также в группах мальчиков и девочек, отсутствовали. 

6. В общей группе детей, наблюдались прямые связи между Р и 
ПТГ, Р и Т3, Р и ТТГ, обратные между Р и Т4, Р и К. Эти же связи при-
сутствовали, с небольшим отклонением, в группах мальчиков и дево-
чек, при выраженной обратной связи Р и Тес. 

7. Повышенная продукция Нс в организме детей из районов, постра-
давших в результате аварии на Чернобыльской атомной электростан-
ции, изменяет процесс гормональной регуляции кальций-фосфорного 
обмена, что может способствовать возникновению остеопороза. Возни-
кает прямая связь между Нс и Са, а ПТГ выходит из регуляторных взаи-
модействий с ионизированным Са, участвуя в регуляторных связях с Р.

Перспективой дальнейших научных исследований является изуче-
ние связи кальций-фосфорного обмена с геномом, контролирующим 
синтез ферментов, участвующих в метаболических превращениях 
гомоцистеина у детей, проживающих в условиях воздействия радиа-
ционного фактора, на территории пострадавшей от аварии на Черно-
быльской атомной электростанции.
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