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ния дозы внутреннего облучения для выбран-
ных НП, оцененных 4 способами: по резуль-
татам СИЧ-измерений, расчет по методике 

[3], ее модификации и среднего значения ме-
жду методикой и модификацией, в виде 
«ящиков с усами». 

 
Рисунок 4 — Распределение дозы внутреннего облучения, оцененной 4 способами 

 
 

Если считать наиболее реалистичными оценки 
дозы, полученные по результатам СИЧ-изме-
рений, то наиболее приближенными к ним явля-
ются средние оценки накопленных за период 
1987–2008 гг. доз, что подтверждается результа-
тами сравнений, представленных в таблице 2. 

Заключение 
Предложенная модификация методики [3] 

показала более высокую сходимость результа-
тов расчетов со значениями дозы внутреннего 
облучения, полученными непосредственно по 
данным СИЧ-измерений для определенных вре-
менных интервалов постчернобыльского пе-
риода. Результаты модификации оценок дозы 
внешнего облучения, начиная с 1991 г., не от-
личаются от расчетов по основной методике, 
но существенно упрощают расчет.   

Возможно использование методики [3] в 
качестве базовой для реконструкции индиви-
дуализированных накопленных доз облучения 
лиц, включенных в Регистр, с проведением 
модификации на основе результатов, получен-
ных инструментальными методами. 
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ТИРЕОИДНЫЙ СТАТУС И СОСТАВ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ 

У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ ДИАФИЗА КОСТЕЙ ГОЛЕНИ 
(предварительное исследование) 

В. М. Шимон, М. М. Гелета, А. А. Шерегий 
Ужгородский национальный университет, Украина 

В статье проанализировано содержание микроэлементов в организме человека до и после переломов 
длинных костей. 

Авторами приведены конкретные данные по уровню калия, кальция и гормонов щитовидной железы у 
людей, проживающих в горных районах, что определяет необходимость приема пациентами с переломами 
костей и голени препаратов кальция и йода. 

Ключевые слова: микроэлементы, перелом диафаза. 



Проблемы здоровья и экологии 95

THYROID STATUS AND COMPOSITION OF MICROELEMENTS 
IN PATIENTS WITH FRACTURES OF SHANK BONES DIAPHYSIS 

(preliminary study) 
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In this article the problem of microelements level in human organism before and after long bones injuries is shown. 
In examples on analize of disease historyes authors is shown concrete meaning of K and Ca level in patients of moun. 
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Введение 
Проблема восстановления целостности по-

врежденной кости, репаративной регенерации 
и оптимизации процессов ее регуляции являет-
ся одной из актуальных и до конца не изучен-
ных проблем экспериментальной и клиниче-
ской травматологии и ортопедии. 

Важным элементом репаративной регенера-
ции, которая характеризируется многоэтапностью 
течения и зависит от множественных факторов 
экзогенного и эндогенного происхождения, явля-
ется состояние костной ткани на момент травмы. 
Закарпатье — регион Украины, который относит-
ся к местностям с дефицитом йода, роль которого 
в репаративном остеогенезе и влиянии на сраще-
ние переломов практически не исследовано. 

Сращение кости при переломе — это 
сложный биологический процес, в котором не 
остается интактной ни одна из систем орга-
низма (А. В. Каплан, В. А. Черновский, 1967; 
Г. С. Юмашев, 1983; Е. И. Мосхулия, 1993; 
Ю. М. Ирьянов, 1996, 1997, 1998; И. Ю. Клюквин 
и др., 1997; Х. А. Мусалатов и др., 1998; К. С. Де-
сятниченко и др., 2000; И. И. Жаденов и др., 2001).  

Переломы костей голени относятся к од-
ним из наиболее роспространенных поврежде-
ний скелета человека и составляют 8,1–36,6 % от 
всех переломов длинных костей (В. Ф. Трубни-
ков, 1983, 1984; А. А. Беляков, И. С. Капитан-
ский, 1986; Т. Е. Угбаев, 1992; А. И. Городни-
ченко, О. Н. Усов, 2000). 

Анатомо-физиологические особенности го-
лени, ее локомоторная функция, специфиче-
ские повреждения костей со сложными плос-
костями перелома накладывают существенный 
отпечаток на течение и результаты посттрав-
матических процессов, которые происходят в 
зоне перелома. Очень часто при таких повреж-
дениях наблюдаются неудовлетворительные 
результаты. Время нетрудоспособности этой 
категории пациентов в среднем равно 6 меся-
цам, 28–35 % из них определяют инвалидность 
в связи с необходимостью дальнейшего длитель-
ного лечения (В. И. Онищенко, 1974; Б. В. Бли-
нов, 1976; А. И. Горидниченко, О. Н. Усов, 
2004; Е. В. Бибер, М. Б. Вуд, 1986).   

Многочисленные исследования подтвер-
дили влияние тиреоидных гормонов на разви-
тие и метаболизм костной ткани. Доказано, что 
в физиологических концентрациях тиреоидные 
гормоны стимулируют пролиферацию и ак-

тивность остеобластов, а именно: биосинтез 
макромолекул матрикса. Механизм действия ти-
реоидных гормонов обусловлен наличием ядер-
ных рецепторов в остеобластообразных клетках и 
остеобластах (Н. С. Криген и др., 1988; Н. Фрадзл-
Зелман и др., 1997). 

Опосредованное действие тиреоидных гор-
монов на костную ткань связано с регуляцией 
ими других важных для развития, роста и ме-
таболизма кости гормонов и гормонообразных 
веществ, таких как интерлейкиа-6 (ИЛ-6), ИФР-1, 
гормон роста в сыворотке крови Т3 (G. Tarjan, 
P. H. Stern, 1995; P. Lakatos et al., 2000; B. K. Huang 
et al., 2000; J. P. Miell et. аl., 1995). 

F. D. Grant, P. R. Conlin, E. M. Brown (1990) 
считают, что действие гормонов щитовидной 
железы на костную ткань обусловлено их влия-
нием на остеобласты. Под влиянием тиреоид-
ных гормонов замедляется дифференцировка 
остеогенных клеток и одновременно активизи-
руется функциональная деятельность остео-
бластов, частично усиливается производитель-
ность простагландинов, которые, в свою оче-
редь, увеличивают активность остеокластов. С 
другой стороны, под влиянием трийодтирони-
на увеличивается секреция гипофизом сомато-
тропного гормона (M. Kassem, 1997). Гормон 
роста стимулирует образование печенью и дру-
гими органами инсулинообразного фактора роста, 
который способен моделировать функцию остео-
бластов (A. M. Boot et al., 1997; E. S. Kurland, et 
al., 1997). Гипертиреоз ведет к увеличению ко-
личества и активности остеокластов, стимуляции 
остеобластов, усилению костного метаболизма с 
отрицательным балансом кальция и снижению 
минеральной плотности кости. В условиях ги-
пертиреоза резко увеличивается длительность 
всех фаз костного ремоделирования, снижается 
активность остеокластов, способности остеобла-
стов к формированию кости и ее минерализации. 

Материал и метод исследования 
В исследование включены 100 пациентов 

ортопедического отделения областной клини-
ческой больницы (ОКБ) г. Ужгорода, которые 
находились на лечении с переломами диафиза 
голени в период 2005–2007 гг. Среди них 58 
были жителями горнах районов области. Эти 
пострадавшие были госпитализированы в те-
чение первых двух суток с момента травмы. 
Они были разделены по возрастным категори-
ям и по полу, что отображено в таблице 1. 
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Таблица 1 — Разделение больных горных районов по возрасту и полу 

Возраст больных, лет Количество Пол 
18–20 21–30 31–40 41–50 51–60 61–90 абс. 

Мужчины 1 9 3 10 7 4 34 
Женщины — 3 4 7 4 6 24 
Всего 1 12 7 17 11 10 58 

 
 
 
 

При дальнейшем обследовании пациентов 
горных районов области (Березнянский, Воло-
вецкий, Межгорский, Перечинский, Раховский, 
Свалявский, Тячевский) были проанализиро-
ваны количественный состав микроэлементов 

в их крови (Ca, K, Na,Cl), гормонов Т3, Т4 
(трийодтиронин, тироксин) и распределение 
больных по сложности перелома голени соот-
ветственно классификации АО. Данные ре-
зультаты представлены в таблицах 2–8. 

Таблица 2 — Березнянский район 

Уровень перелома В/з С/з Н/з 
Кол-во пациентов 1 4 6 

А В С А В С А В С Микроэлементы 0 0 1 1 2 1 1 3 2 

Са (2,05–2,9) — — 2,15 2,1 2,0 
2,1 1,95 2,15 

2.0 
1,95 
2,05 

1,9 
1,7 

К (3,5–5,3) — — 5,2 4,2 4,6 
4,3 5,2 3,9 

4,6 
4,8 
4,2 

5,4 
5.3 

Nа (130–156) — — 141 139 134 
140 149 138 

140 
141 
139 

151 
150 

СІ (95–110) — — 105 102 99 
102 98 105 

100 
98 
97 

99 
94 

Т3 52–185) — — 102 98 109 
121 141 117 

100 
96 
123 

120 
89 

Т4 (0,8–2,2) — — 0,85 1,6 0,9 
1,0 0,8 0,8 

1,0 
1,3 

0,75 

0,95 
1,5 

Таблица 3 — Воловецкий район 

Уровень перелома В/з С/з Н/з 
Кол-во пациентов 0 0 1 

А В С А В С А В С Микроэлементы 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Са (2,05–2,9) — — — — — — — — 1,95 
К (3,5–5,3) — — — — — — — — 5,3 
Nа (130–156) — — — — — — — — 149 
СІ (95–110) — — — — — — — — 97 
Т3 (52–185) — — — — — — — — 164 
Т4 (0,8–2,2) — — — — — — — — 0,65 

Таблица 4 — Межгорский район 
Уровень перелома В/з С/з Н/з 
Кол-во пациентов 1 2 6 

А В С А В С А В С Микроэлементы 0 0 1 0 1 1 2 2 2 

Са (2,05–2,9) — — 1,95 — 2,0 1,9 2,0 
1,95 

2.0 
2,05 

1,95 
1,75 

К (3,5–5,3) — — 5,0 — 4,7 5,3 4,9 
4,7 

4,6 
4,2 

5,3 
5.1 

Nа (130–156) — — 139 — 135 147 151 
141 

140 
139 

152 
150 

СІ (95–110) — — 100 — 102 98 102 
98 

100 
97 

99 
96 

Т3 (52–185) — — 164 — 146 129 119 
126 

179 
129 

164 
143 

Т4 (0,8–2,2) — — 0,7 — 0,75 0,8 0,85 
0,8 

0,7 
0,75 

0,65 
0 
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Таблица 5 — Перечинский район 

Уровень перелома В/з С/з Н/з 

Кол-во пациентов 1 5 4 

А В С А В С А В С 
Микроэлементы 

0 1 0 2 2 0 1 2 1 

Са (2,05–2,9) — 2,15 — 2,0 
2,1 

2,05 
1,95 

2,0 1,95 
2,0 
2,1 

1,95 

К (3,5–5,3) — 4,6 — 4,9 
4,9 

4,6 
4,4 

4,8 4,6 
4,8 
4,5 

5,0 

Nа (130–156) — 135 — 150 
141 

134 
140 

142 135 
135 
141 

149 

СІ (95–110) — 102 — 100 
98 

102 
99 

100 100 
101 
100 

97 

Т3 (52–185) — 78 — 86 
90 

97 
98 

92 72 
108 
100 

147 

Т4 (0,8–2,2) — 1,6 — 1,3 
1,25 

1,1 
1,0 

1,4 1,7 
0,95 
1,0 

1,7 

Таблица 6 — Раховский район 

Уровень перелома В/з С/з Н/з 

Кол-во пациентов 0 1 4 

А В С А В С А В С 
Микроэлементы 

0 0 0 0 1 0 1 2 1 

Са (2,05–2,9) — — — — 1,95 — 1,90 
2,0 

1,95 
1,95 

К (3,5–5,3) — — — — 4,4 — 4,9 
4,8 
4,6 

5,2 

Nа (130–156) — — — — 140 — 139 
135 
140 

150 

СІ (95–110) — — — — 99 — 100 
101 
100 

97 

Т3 (52–185) — — — — 165 — 140 
175 
150 

167 

Т4 (0,8–2,2) — — — — 0,8 — 0,9 0,79 0,7 

Таблица 7 — Свалявский район 

Уровень перелома В/з С/з Н/з 

Кол-во пациентов 0  2  4  

А В С А В С А В С 
Микроэлементы 

0 0 0 0 1 1 0 2 2 

Са (2,05–2,9) — — — — 1,95 2,05 — 2,0 
2,05 

1,9 
1,85 

К (3,5–5,3) — — — — 4,4 4,8 — 4,8 
5,1 

5,3 
5.0 

Nа (130–156) — — — — 140 151 — 135 
145 

149 
150 

СІ (95–110) — — — — 99 100 — 101 
102 

98 
100 

Т3 (52–185) — — — — 98 76 — 98 
69 

78 
92 

Т4 (0,8–2,2) — — — — 1,67 1,4 — 1,16 
1,6 

1,9 
1,58 
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Таблица 8 — Тячевский район 

Уровень перелома В/з С/з Н/з 

Кол-во пациентов 1 5 10 

А В С А В С А В С 
Микроэлементы 

0 0 1 1 2 2 4 4 2 

Са (2,05–2,9) — — 2,0 2,15 
2,0 

1,95 
1,95 
1.9 

2,1 
2,0 

2,05 
1.95 

2.0 
2.05 
1,95 
2,05 

1,9 
1,7 

К (3,5–5,3) — — 5,1 3.9 
4,3 
4,8 

5,2 
5,4 

3,9 
4.0 
4,6 
4.3 

4,6 
4,8 
4,2 
5,0 

5,4 
5.3 

Nа (130–156) — — 141 139 
141 
140 

149 
150 

138 
140 
142 
139 

140 
141 
140 
139 

151 
150 

СІ (95–110) — — 100 102 
99 

102 
98 
100 

105 
102 
100 
104 

100 
98 
97 
100 

99 
94 

Т3 (52–185) — — 98 112 
127 
152 

148 
152 

98 
125 
110 
139 

112 
163 
124 
102 

137 
129 

Т4 (0,8–2,2) — — 1,0 0,98 
1,12 
0,97 

0,89 
1,0 

0,96 
1,05 
1,2 

0,89 

1,76 
0,94 
1.2 

1,34 

1,1 
1,19 

 

 
Результаты исследований и их обсуждение 
Снижение уровня микроэлементов и гор-

монов у пациентов Березнянского и Воловец-
кого районов отмечено только в нескольких 
случаях, а у пострадавших из Перечинского и 
Тячевского районов они были в нормальных 
пределах. 

Уровень калия, кальция и гормонов зна-
чительно снижены у пациентов Тячевского, 
Раховского, Свалявского и Межгорского рай-
онов. Следует отметить, что у мужчин эти 
показатели после травмы были наиболее 
низкими.  

Микроэлементы и гормоны у женщин до 
50 лет были в норме в Перечинском, Межгор-
ском и Свалявском районах. 

У мужчин эти показатели также были 
стабильными, но после травмы снизились в 
Свалявском, Межгорском и в Березнянском 
районах. 

Выводы 
Уровни калия, кальция и тиреоидных 

гормонов у пациентов горных районов За-
карпатья при переломах длинных костей в 
последнее время изменились, главным обра-
зом, у пострадавших до 50 лет. Мы предпо-
лагаем, что это связано с недостатком йода в 

пищевом рационе людей, проживающих в 
этих районах, что обуславливает необходи-
мость дальнейших исследований в этом на-
правлении и особенно течения репаративно-
го остеогенеза.  
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