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quan, tạo vòng xoắn bệnh lý của OSA. Vì vậy cần 
can thiệp điều trị đảm bảo nồng độ bão hòa oxy 
trong máu của người bệnh ở mức tối ưu, phòng 
ngừa biến chứng của bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chỉ số ngừng thở - giảm thở trong nghiên 

cứu có mối liên quan với nhiều yếu tố: Chu vi 
vòng cổ, chỉ số khối cơ thể, tư thế nằm ngủ, độ 
bão hoà oxy máu khi ngủ. Do vậy, cần đánh giá 
toàn diện hội chứng ngừng thở khi ngủ do tắc 
nghẽn và điều trị kịp thời cho người bệnh. 
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NGHIÊN CỨU NỒNG ĐỘ OSTEOPROTEGERIN HUYẾT TƯƠNG 

Ở PHI CÔNG QUÂN SỰ VIỆT NAM 
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TÓM TẮT72 
Phi công quân sự (PCQS) là đối tượng đặc biệt, 

bệnh lý hoặc các rối loạn sinh lý tim mạch là nguyên 
nhân hàng đầu làm mất khả năng bay của PCQS. 
Osteoprotegerin có liên quan đến các yếu tố nguy cơ 
và bệnh lý tim mạch, song chưa được tiến hành 
nghiên cứu ở PCQS Việt Nam. Nghiên cứu được tiến 
hành nhằm mục tiệu đánh giá nồng độ OPG huyết 
tương và mối liên quan một số yếu tố nguy cơ tim 
mạch ở PCQS Việt Nam. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 246 PCQS và nhóm chứng gồm 118 nam 
quân nhân. Các chỉ số nghiên cứu bao gồm các yếu tố 
nguy cơ tim mạch thông qua khám lâm sàng và cận 
lâm sàng; định lượng nồng độ OPG huyết tương bằng 
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phương pháp ELISA. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, trung vị nồng độ 

OPG huyết tương nhóm PCQS là 1485,31 pg/ml, cao 
hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 
Nồng độ OPG tăng lên theo tuổi, tình trạng HA tăng và 
cao hơn ở PCQS mắc HCCH có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01 và p<0,001). Không thấy mối liên quan giữa 
nồng độ OPG huyết tương với tình trạng rối loạn lipid 
máu, dư cân và béo phì ở PCQS Việt Nam 

Từ khóa: phi công quân sự, osteoprotegerin, yếu 
tố nguy cơ tim mạch 
 

SUMMARY 

PLASMA OSTEOPROTGERIN CONCENTRATION 

IN VIETNAMESE MILITARY PILOTS 
Military pilots (MP) are special subjects, pathology 

or cardiovascular physiological disorders are the 
leading cause of MP's inability to fly. Osteoprotegerin 
is associated with risk factors and cardiovascular 
disease, but has not been studied in Vietnamese MP. 
The cross – sectional sudy conducted on 246 male 
military pilots and a control group with 118 male 
soldiers, with objectives were evaluating of plasma 
OPG concentration and relationship with some 
cardiovascular risks in Vietnamese MP. Survey of 
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cardiovascular risks through clinical and subclinical 
examination. The plasma OPG concentration was 
quantified by ELISA method. The results were: The 
median of plasma OPG in MP was 1485.31 pg/ml, 
statistically significantly higher than the control group 
(p<0,001). Plasma OPG concentration increased with 
age, hypertension and higher in MP with metabolic 
syndrom, with statistically significant (p<0.01, 
p<0.001). There was no significant difference in OPG 
levels in the MP group with dyslipidemia, overweight 
and obesity (p>0.05). 

Keywords: military pilot, osteorotegerin, 
cardiovascular risk 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phi công quân sự (PCQS) là đối tượng đặc 

biệt, chịu tác động bởi nhiều yếu tố bất lợi về 
sinh lý trong quá trình lao động bay. Bệnh lý 
hoặc các rối loạn sinh lý tim mạch là nguyên 
nhân hàng đầu làm mất khả năng bay của PCQS, 
các biến cố SK được khám xét thông qua hoạt 
động giám định sức khỏe cho PC[2], [6].  

Osteoprotegerin (OPG) là thành viên của siêu 
họ các thụ thể của chất hoại tử khối u (Tumor 
necrosis factor receptor - TNFr) và hoạt động 
như một thụ thể mồi (decoy receptor) của phối 
tử thụ thể hoạt hóa NF-κB (Receptor activator of 
nuclear kappa B ligand, RANK-L) và phối tử gây 
chết tế bào theo chương trình có liên quan đến 
TNF (TNF-related apoptosis-inducing ligand, 
TRAIL)[1]. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh mối 
liên quan nồng độ OPG với yếu tố nguy cơ, tình 
trạng bệnh lý tim mạch, tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu ở đối tượng phi công quân sự (PCQS) 
Việt Nam. 

Nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu: 
Đánh giá nồng độ OPG huyết tương và mối liên 
quan một số yếu tố nguy cơ tim mạch ở phi công 
quân sự (PCQS) Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu:  
- Nhóm nghiên cứu: 246 nam PCQS, được 

giám định sức khỏe tại Viện Y học PK-KQ/Quân 
chủng PK-KQ, thời gian từ tháng 10/2017 đến 
tháng 8/2018. 

- Nhóm chứng: 118 nam quân nhân, tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn đối tượng 
nghiên cứu:  

- Nhóm nghiên cứu: PCQS Việt Nam, đang 
thực hiện nhiệm vụ bay thường xuyên, trên các 
loại máy bay quân sự. Tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Trong đó khái niệm PCQS: Người lái 
các loại máy bay quân sự và người làm nhiệm vụ 
dẫn đường trên các loại máy bay quân sự (Trích 

Điều 2, Điều lệ Giám định Y khoa Không quân 
(2014)).[5] 

- Nhóm chứng: Không mắc bệnh cấp tính, tự 
nguyện tham gia nghiên cứu 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng mắc 
các bệnh cấp tính, hoặc không chấp nhận tham 
gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, cắt 

ngang 
2.2.2. Các chỉ số nghiên cứu: 
* Nồng độ OPG huyết tương 
* Lâm sàng, cận lâm sàng: Tuổi, chiều cao, 

cân nặng, hút thuốc lá, chỉ số BMI, tình trạng 
huyết áp (HA), rối loạn lipid máu, hội chứng 
chuyển hóa 

2.2.3. Phương pháp xác định các chỉ số 
nghiên cứu: 

* Thăm khám lâm sàng và xét nghiệm: Quy 
trình giám định PCQS mô tả tại Điều lệ Giám 
định Y khoa Không quân (2014). Huyết áp động 
mạch được đo bằng phương pháp Korotkoff; 
nhịp tim, chiều cao và cân nặng đo theo phương 
pháp chuẩn.  

- Chỉ số BMI được đánh giá theo tiêu chuẩn 
WHO (2002) dành cho người châu Á-TBD: Bình 
thường: từ 19 đến 22,9 (kg/m2); dư cân: từ 23 
đến 24,9 (kg/m2); béo phì: Từ 25 (kg/m2) trở lên. 

- Huyết áp (HA) động mạch được đánh giá 
theo khuyến cáo của Hội Tim mạch Việt Nam 
(2015): 

Bảng 2.1: Phân loại huyết áp 

Phân loại 
Huyết áp 
tâm thu 

/ 
Huyết áp 

tâm trương 
Tối ưu <120mmHg Và <80mmHg 

Bình thường 
120-129 
mmHg 

Và/hoặc 80-84 mmHg 

Bình thường 
cao 

130-139 
mmHg 

Và/hoặc 85-89 mmHg 

Tăng HA độ 
I 

140-159 
mmHg 

Và/hoặc 90-99 mmHg 

Tăng HA độ 
II 

160-179 
mmHg 

Và/hoặc 
100-109 
mmHg 

Tăng HA độ 
III 

≥180mmHg Và hoặc ≥110 mmHg 

- Rối loạn lipid máu được đánh giá theo 
khuyến cáo của Hội Tim mạch Việt Nam (2008), 
khi có một trong các yếu tố: Cholesterol tăng > 
5,2 mmol/l; Triglycerid tăng > 1,7 mmol/l; HDL - 
Cholesterol giảm < 1 mmol/l; LDL - Cholesterol 
tăng > 3,4 mmol/l. 

- Hội chứng chuyển hóa: Theo tiêu chuẩn 
NCEP-ATPIII 

* Định lượng nồng độ OPG huyết tương: 
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Mẫu máu được thu thập, tách huyết tương, lưu 
trữ ở nhiệt độ -80oC. Định lượng theo phương 
pháp miễn dịch gắn men (Enzym-Linked immuno 
Sorbent Assay) ELISA, sử dụng hóa chất xét 
nghiệm của Hãng R&D Systems (Hoa Kỳ), hệ 
thống máy đọc ELISA Multiskan FC của Hãng 
Thermo Scientific. Địa điểm thực : Labo sinh hóa 
– Bộ môn Y học Quân sự/Học viện Quân y. 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu nghiên cứu lưu 
trữ và xử lý theo thuật toán thống kê trên phần 
mềm SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung đối tượng 

nghiên cứu 

Chỉ tiêu nghiên cứu 
Nhóm 
PCQS 

(n=246) 

Nhóm 
chứng 

(n=118) 
P 

Tuổi (năm) 
(X̅ ± SD) 

38,08 ± 
9,5 

37,25 ± 
8,37 

> 
0,05 

Chiều cao (cm) 
(X̅±SD) 

170,88 ± 
4,0 

169,14 ± 
4,35 

< 
0,001 

Cân nặng (kg) 
(X̅±SD) 

73,09 ± 
6,22 

68,38 ± 
6,78 

< 
0,001 

Số giờ bay trung bình 
(h) 

912,22 ± 
758,27 

  

Loại máy bay 

Tiêm kích 
114 

(46,3%) 
  

Vận tải, trực thăng, 
khác 

132 
(53,7%) 

  

 
Biểu đồ 3.1: Phân nhóm tuổi đối tượng 

nghiên cứu 
Nhận xét: Tuổi trung bình của PCQS là 

38,08 ± 9,5 (năm), không có sự khác biệt so với 
nhóm chứng. Có 46,3% PCQS điều khiển máy 
bay tiêm kích. Phân bố tuổi theo nhóm ở PCQS 
và nhóm chứng không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). 

Bảng 3.2. Một số yếu tố nguy cơ tim mạch  

Chỉ tiêu nghiên 
cứu 

Nhóm 
PCQS 

(n=246) 

Nhóm 
chứng 

(n=118) 
P 

Tình trạng dư cân, béo phì 

Bình thường 30 (12,2%) 40 (33,9%) 
< 

0,001 
Dư cân 95 (38,6%) 47 (39,8%) 

Béo phì 121(49,2%) 34 (26,3%) 

Tình trạng huyết áp 

Tối ưu 41 (16,7%) 27 (22,9%) 

>0,05 

Bình thường 95 (38,6%) 49 (41,5%) 

Bình thường cao 62 (25,2%) 28 (23,7%) 

THA độ I 36 (14,6%) 12 (10,2%) 

THA độ II, III 12 (4,9%) 2 (1,7%) 

Rối loạn lipid máu 174(70,7%) 87 (73,7%) >0,05 

Hội chứng chuyển 
hóa (Theo NCEP-

ATPIII) 
58(23,6%) 25 (21,2%) >0,05 

Nhận xét: Tình trạng béo phì ở PCQS cao 
hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 
Không thấy sự khác biệt về tình trạng huyết áp, 
rối loạn lipid máu và mắc HCCH ở PCQS so với 
nhóm chứng (p>0,05). Có 23,6% PCQS mắc 
HCCH. 

3.2. Nồng độ OPG huyết tương ở phi 
công quân sự 

Bảng 3.3. Nồng độ OPG huyết tương 
Nồng độ OPG 
huyết tương 

(pg/ml) 

Nhóm 
PCQS 

(n=246) 

Nhóm 
chứng 

(n=118) 

P 

Trung bình 1552,51 1376,04  

Trung vị 1485,31 1303,33 <0,001* 

Thấp nhất – cao 
nhất 

685,94 – 
3134,9 

806,15 – 
4598,91 

 

(*): So sánh trung vị 2 mẫu độc lập qua kiểm 
định phi tham số 

 
Biểu đồ 3.2. So sánh trung vị nồng độ OPG 

huyết tương PCQS với nhóm chứng 
Nhận xét: Trung vị nồng độ OPG huyết 

tương ở nhóm PCQS cao hơn nhóm chứng có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001. 

3.3. Mối liên quan nồng độ OPG huyết 
tương với một số yếu tố nguy cơ tim mạch 
ở phi công quân sự 
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Biểu đồ 3.3. Mối liên quan nồng độ OPG 
huyết tương với tuổi PCQS 

Nhận xét: Trung vị nồng độ OPG huyết 

tương tăng lên khi tuổi tăng, cao nhất ở nhóm 

tuổi ≥ 50 tuổi. Sự khác biệt nồng độ OPG giữa 
các nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

 
Bảng 3.4. Mối liên quan nồng độ OPG với tình trạng HA PCQS 

OPG 
(pg/ml) 

Tình trạng HA 
p Tối ưu 

(n=41) 
Bình thường 

(n=95) 
Bình thường cao 

(n=62) 
THA độ I 
(n=36) 

THA độ II, III 
(n=12) 

Trung bình 1428,53 1545,54 1538,42 1758,05 1487,31  
Trung vị 1360,6 1469,06 1470,87 1635,84 1334,95 <0,01* 

(*): Kiểm định phi tham số với nhiều mẫu độc lập 
 

Nhận xét: Trung vị nồng độ OPG huyết 
tương có xu hướng tăng lên khi số đo huyết áp 
tăng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,01. 

Bảng 3.5. Mối liên quan nồng độ OPG 
với tình trạng lipid máu, BMI và hội chứng 
chuyển hóa ở PCQS 

Yếu tố khảo sát 
OPG (pg/ml) 

p 
Trung bình Trung vị 

Tình trạng lipid máu 

Không rối loạn (n=72) 1475,51 1423,43 0,0
51* Rối loạn (n=174) 1584,36 1514,01 

Tình trạng BMI 

Bình thường (n=30) 1608,8 1543,25 > 
0,0
5 * 

Dư cân (n=95) 1495,22 1436,72 

Béo phì (n=121) 1583,53 1508,49 

Hội chứng chuyển hóa 

Có HCCH (n=58) 1673,51 1593,06 <0,
01* Không có HCCH (n=188) 1515,17 1442,85 

*: Kiểm định phi tham số với nhiều mẫu độc lập  
Nhận xét: Nồng độ OPG ở nhóm PCQS mắc 

HCCH cao hơn có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 
Không thấy mối liên quan giữa nồng độ OPG và 
tình trạng rối loạn lipid máu, dư cân, béo phì ở PCQS. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình PCQS là 38,08± 9,5 (năm), 

chủ yếu là lứa tuổi trên 30 tuổi, chiếm 77,2%, sự 
khác biệt tuổi trung bình, phân bố tuổi nhóm 
PCQS và nhóm chứng không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). Số giờ bay trung bình là 912,22 ± 
758,27 giờ. Có 46,53% PCQS điều khiển máy 
bay tiêm kích. Có 87,8% PCQS dư cân và béo 
phì, 19,5% tăng huyết áp và 70,7% rối loạn lipid 
máu. Không có sự khác biệt giữa tình trạng HA, 

rối loạn lipid (RLLP) máu, mắc HCCH giữa PCQS 
và nhóm chứng. BMI PCQS cao hơn nhóm chứng 
và mức độ rối loạn BMI PCQS nhiều hơn nhóm 
chứng (p<0,001). Mẫu nghiên cứu phản ánh 
thực tế về tuổi, số giờ bay, tình trạng YTNC tim 
mạch ở đối tượng PCQS là đối tượng lao động 
đặc thù. 

Ở các nghiên cứu đã công bố, OPG có vai trò 
như chất tiền viêm đối với tế bào nội mạc mạch 
máu do làm tăng kết dính bạch cầu lên tế bào 
nội mạc mạch máu thông qua chức năng của 
đoạn gắn heparin trên phân tử OPG.[1]. Sự tăng 
tổng hợp OPG của tế bào cơ trơn thành mạch và 
nội mạc mạch máu được kích thích bởi các 
cytokine viêm và phản ánh tình trạng rối loạn 
chức năng nội mạch, bên cạnh đó, tình trạng 
giảm chức năng cơ tim, mất ổn định MXV và 
viêm làm tăng nồng độ OPG.[7] 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trung vị nồng 
độ OPG huyết tương nhóm PCQS là 1485,31 
pg/ml, trung vị nồng độ OPG nhóm PCQS cao 
hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 
Với đối tượng nghiên cứu là nam giới khỏe 
mạnh, sự tăng nồng độ OPG ở nhóm PCQS so 
với nhóm chứng cho thấy có xu hướng tiến triển 
XVĐM nhiều hơn ở đối tượng PCQS, kết quả 
nghiên cứu này có thể do đối tượng PCQS phơi 
nhiễm với nhiều yếu tố có liên quan đến tiến 
triển XVĐM, bao gồm tình trạng huyết áp, căng 
thẳng thần kinh tâm lý, tiếng ồn,…đặc thù với 
môi trường công tác bay quân sự. 

Biểu đồ 3.3. cho thấy nồng độ OPG huyết 
tương tăng theo tuổi có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. Kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu đã công bố, theo đó OPG tăng khi tuổi tăng. 
Liên quan đến tuổi, OPG có xu hướng tăng lên ở 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 529 - th¸ng 8 - sè 1B - 2023 
 

313 
 

người tuổi cao, ở cả hai giới nam và nữ, nhất là 
khi có mắc bệnh lý đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2. 
Trong nghiên cứu Dallas, bên cạnh mối liên quan 
đến tuổi, nồng độ OPG ở nữ có xu hướng cao 
hơn nam giới sau khi loại trừ sự khác biệt ở các 
yếu tố dịch tễ học chính yếu.[1]. 

Nồng độ OPG có xu hướng tăng theo tình 
trạng huyết áp tăng. Một số nghiên cứu đã 
chứng minh tác động trực tiếp của angiotensin II 
lên hoạt động của các tế bào hủy xương thông 
qua hoạt hóa gen biểu thị RANKL trong các tế 
bào tạo xương. Thông qua những kết quả nghiên 
cứu đó cho thấy có thể có mối liên hệ giữa tình 
trạng tăng huyết áp (THA) với nồng độ OPG, 
angiotensin II chặn quá trình điều hòa giảm tiết 
OPG ở môi trường thực nghiệm tế bào, do đó có 
thể có mối liên quan giữa nồng độ OPG cao với 
sự tăng huyết áp. Ở bệnh nhân THA, tình trạng 
tăng độ cứng mạch tồn tại, và nồng độ OPG cao 
có thể là đáp ứng bảo vệ của cơ thể đối với tình 
trạng cứng mạch.[8] 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tuy nồng độ 
OPG nhóm có rối loạn lipid máu cao hơn, song 
sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
Mối liên quan giữa tình trạng lipid máu và OPG 
vẫn còn là một thách thức cho đến hiện nay. Các 
báo cáo nghiên cứu cho những kết quả khác 
nhau, có thể liên quan đến sự khác biệt của các 
quần thể nghiên cứu. Trong nghiên cứu Dallas, 
đối tượng nghiên cứu có OPG cao gặp ở người 
tăng cholesteron. Ngược lại, Gannage-Yared và 
cộng sự (2006) không tìm thấy mối liên hệ giữa 
nồng độ OPG cao với tình trạng lipid máu ở 
những người béo phì.[3] 

Không thấy mối liên hệ có ý nghĩa thống kê 
giữa tình trạng BMI và nồng độ OPG huyết tương 
ở PCQS. Gannage-Yared và cộng sự (2006) 
không tìm thấy mối liên quan giữa OPG và chỉ số 
khối cơ thể (BMI), tuy nhiên giữa OPG và nồng 
độ CRP, mức độ nhạy cảm insulin có tương quan 
thuận ở những bệnh nhân béo phì, kết quả 
nghiên cứu cho thấy tình trạng viêm ở những 
bệnh nhân béo phì đã kích thích tăng tiết 
OPG.[3] 

Nồng độ OPG huyết tương cao hơn ở nhóm 
có HCCH, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,01. Perez de Ciriza và cộng sự (2014) 
nghiên cứu về HCCH ở 238 người, tiêu chí 
NCEP/ATPIII được áp dụng, có 60 người được 
chẩn đoán HCCH so với 178 người không có 
HCCH. Kết quả nghiên cứu thấy nồng độ OPG 

người có HCCH cao hơn người không có HCCH 
(1255 ± 46 pg/ml so với 1192 ± 47 pg/ml; 
p<0,05). OPG tương quan thuận với CIMT 
(r=0,2;p=0,005), bệnh nhân có MXV có nồng độ 
OPG cao hơn có ý nghĩa thống kê (p=0,008), 
cũng như cao hơn ở các bệnh nhân có calci hóa 
động mạch vành (p<0,05). Ở 12 mẫu đánh giá 
sự bộc lộ của OPG ở mô mỡ, OPG biểu thị nhiều 
hơn ở các bệnh nhân HCCH so với người không 
mắc HCCH.[4] 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ OPG huyết tương ở PCQS Việt Nam 

cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. Xem xét mối liên quan với các yếu tố 
nguy cơ tim mạch ở PCQS cho thấy: Nồng độ 
OPG tăng lên theo tuổi và tình trạng tăng huyết 
áp, cao hơn ở PCQS có HCCH, có ý nghĩa thống 
kê với p<0,001, p<0,01. Không thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ OPG 
huyết tương với tình trạng rối loạn lipid máu, dư 
cân và béo phì ở PCQS Việt Nam. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy ở PCQS, OPG 
có liên quan đến tình trạng sức khỏe tim mạch 
và sự cần thiết mở rộng nghiên cứu để làm rõ 
các mối liên hệ trên. 
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