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Остеопороз (ОП) – сложное многофактор�
ное заболевание с медленным бессимптомным
прогрессированием до момента развития пере�
ломов костей. Сегодня ОП рассматривается как
системное метаболическое заболевание. Большой
интерес к нему обусловлен, с одной стороны, его
распространенностью, с другой – неблагопри�
ятными последствиями в виде переломов пери�
ферического и аксиального скелета, в следствии
чего рост летальности, увеличение  числа инва�
лидов, снижение качества жизни [2, 3].

По данным Всемирной  Организации Здра�
воохранения ОП занимает четвертое место сре�
ди неинфекционных заболеваний после болез�
ней сердечнососудистой системы, онкопатоло�
гии и сахарного диабета в качестве причины
летального исхода[5].

Заболеваемость остеопорозом взрослых
людей имеет четкую связь с процессом роста
организма в период детства [8]. Неслучайно от�
крывая еще более 30 лет назад Международный
симпозиум по клиническим аспектам метаболи�
ческих заболеваний костей, эндокринолог Ч.
Дент назвал сенильный остеопороз педиатричес�
ким заболеванием [1].Нарушение процессов ко�
стеобразования у ребенка под действием так на�
зываемых преморбидных состояний или хрони�
ческих болезней ведет к снижению костной проч�
ности уже в детском возрасте и, как следствие, к
повышенному риску развития ОП и переломов
костей в последующее годы [5].

Известно, что костная ткань – динамичная
система, в которой в течение жизни постоянно
происходят циклы ремоделирования (старение,
разрушение и образование новой кости). В детс�
ком возрасте кость подвергается наиболее интен�
сивному ремоделированию[3]. Особенно выра�
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жены процессы роста, гистологического созре�
вания и минерализации в раннем возрасте, пре�
пубертатном и пубертатном периодах. Высокая
активность биологических процессов на фоне
линейного роста и дифференцировки костной
ткани сопровождаются у детей ускоренным ре�
моделированием, особенно в критические пери�
оды развития, и требует положительного кост�
ного баланса для его обеспечения [7]. События,
составляющие эти явления, подвержены жёст�
ким регуляторным влияниям как системных, так
и локальных факторов. Физиологическая несо�
вершенность системы, обеспечивающей пра�
вильный рост и структуризацию костной ткани,
а соответственно и скелета в целом, является
причиной того, что на ранних этапах, структу�
ры, выполняющие столь важные функции, яв�
ляются мишенью для различных эндогенных и
экзогенных факторов, любой дисбаланс в дей�
ствии которых, может привести к нарушению
структуры, функции костной ткани, следователь�
но и прочности кости, следствием чего является
их склонность к деформациям [2, 3].

Ключевым этапом возрастного развития
скелета и важным физиологическим моментом,
определяющим прочность кости на протяжении
всей жизни человека является формирование
пиковой костной массы (ПКМ). Есть мнение,
что ОП чаще развивается в случаях, когда кост�
ная масса не добирает генетически детермини�
рованной величины ПКМ. От уровня ПКМ,
собственно, и зависит риск развития остеопо�
роза на фоне естественных потерь костной мас�
сы с возрастом[1,9]. В формировании костной
массы наиболее важен детский и подростковый
возраст, так как именно в этот период происхо�
дит увеличение массы и плотности костной тка�
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ни как в центральном, так и в периферическом
отделах скелета. Доказано, что около половины
костной массы взрослых накапливается во вре�
мя скачка роста в подростковом периоде, кото�
рый у девочек происходит на два года раньше,
чем у мальчиков [15]. Возраст, в котором МПК
достигает пикового значения, варьирует в за�
висимости от области скелета и от того, как ко�
стная масса измеряется. Определено, что 85�90
% конечной МПК взрослых приобретается к 18
годам у девочек и, примерно, к 20 годам у маль�
чиков. В исследованиях выявили значительные
половые различия в плотности и массе костной
ткани практически во всех отделах скелета у
подростков 11–18 лет [4].

В последнее десятилетие научный интерес
к состоянию костного скелета все больше про�
никает и в сферу педиатрии. Это обусловлено
не только научным, но и практическим интере�
сом, выявлением факторов, влияющих на про�
цесс изменения массы и плотности кости, так
как не своевременная диагностика метаболичес�
ких нарушений кости приводит к формирова�
нию необратимых изменений со стороны ске�
лета, сколиозу, ювенильному остеопорозу.

Результаты первых, пока сравнительно не�
многочисленных, исследований по выявлению
остеопении/остеопороза у детей свидетельству�
ют о высокой их распространённости. Среди
практически здоровых детей в возрасте от 5 до
16 лет снижение костной минеральной плотно�
сти различной степени имеется у 10–30% обсле�
дованных, причем значительно чаще – у подро�
стков [6,10]. По данным Щеплягиной Л.А
уменьшение плотности костной массы отмеча�
ется у каждого третьего ребенка при снижен�
ной мышечной массе, ускоренном темпе роста,
частых повторных травмах. Эти данные под�
тверждены эпидемиологическими исследовани�
ями, показавшими, что максимальное число пе�
реломов приходится на возраст 5–7 лет и 13–14
лет – периоды увеличения длины тела на фоне
недостаточного накопления возрастной кост�
ной массы. Своевременное выявление детей со
снижением минерализации скелета является
важным звеном профилактики переломов, осо�
бенно в периоды интенсивного роста.

Основным инструментальным методом
диагностики остеопороза является денситомет�
рия, которая в зависимости от используемого
оборудования осуществляется рентгеновским,

ультразвуковым методом или методом компь�
ютерной томографии. Каждый из них обладает
определёнными достоинствами и недостатками,
обусловливающими степень их использования
в педиатрической практике. По инициативе эк�
спертов ВОЗ с 1994 г. золотым стандартом ди�
агностики ОП признано измерение костной
плотности методом рентгеновской двухэнерге�
тической денситометрии (абсорбциометрии)
(DEXA) [1, 5, 10]. В то же время рентгеновский
метод исследования для скрининга качества
кости у детей широко применяться не может. В
последние годы для оценки прочности кости у
детей стали использовать количественное уль�
тразвуковое исследование или КУЗ, основан�
ное на прохождении ультразвуковой волны
вдоль кортикального слоя трубчатых костей.
Метод Speedof Sound _ SOS [10] позволяет оце�
нивать состояние кости по скорости прохожде�
ния ультразвука.

Накопленный за последние годы опыт ди�
агностики качества кости методом количествен�
ного ультразвукового исследования (КУЗ) по�
зволяет получить интегральную ее характерис�
тику, которая квалифицируется как прочность
кости (КП). КП складывается из таких парамет�
ров как структура, уровень минерализации и
толщина кортикального слоя трубчатой кости.
Исследования по клинической оценке костной
прочности у детей методом КУЗ положительно
зарекомендовали эту технологию для характе�
ристики скелета растущего организма и были
положены в основу нормативов костной проч�
ности российских детей 3–17 лет [4,6,10]. Исполь�
зование отечественных нормативов позволило
диагностировать снижение костной прочности
у 10–20% практически здоровых детей [10]. Кро�
ме того, доказана сопоставимость результатов
обследования трубчатых костей предплечья ме�
тодом DXA и КУЗ [6,10]Учитывая простоту, аб�
солютную безопасность метода, наличие отече�
ственных нормативов, взаимосвязь показателей
КП с минерализацией кортикального слоя труб�
чатых костей, представляется перспективным
оценить эффективность КУЗ для выявления де�
тей группы риска снижения костной прочности,
возникновения переломов трубчатых костей и
эффективности коррекции снижения минерали�
зации у детей с дефицитом кальция в рационе.

В целом, несмотря на актуальность нару�
шения костного метаболизма в детском возрас�
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те, эта проблема в России относится к разряду
малоизученных, что связано в том числе сотсут�
ствием национальных клинических рекоменда�
ций по диагностике и лечению остеопороза у
детей. Этим вызвана необходимость обсужде�
ния современных методов выявления ОП вдет�
ской практике.

Цель исследования: на основе количествен�
ного ультразвукового исследования дать оценку
возрастных показателей прочности кости и уста�
новить зависимость этих показателей от физи�
ческого развития у здоровых подростков г. Орен�
бурга

Обследование проходило на базе ГБУЗ
Оренбургская Областная детская клиническая
больница. Всего обследовано 120 здоровых под�
ростка 11–17 лет .. Перед проведением скринин�
гового обследования протоколы исследования
и информированные согласия были рассмотре�
ны и одобрены на заседании Этического коми�
тета ГБОУ ВПО «Оренбургская государствен�
ная медицинская академия»». Исследование
проводилось с согласия родителей детей и са�
мих обследуемых. Все обследуемые не отлича�
лись по социальному статусу семьи, пищевым
привычкам, не имели хронической патологии,
отрицательно влияющей на костный метабо�
лизм. В исследование не включались подрост�
ки с наследственными и приобретенными забо�
леваниями костно�мышечной системы, профес�
сиональные спортсмены.

У детей проводился тщательный сбор
анамнеза на выявление хронических заболева�
ний, длительный прием препаратов, влияющих
на костную ткань, ортопедический осмотр, ант�
ропометрия.

Антропометрия проводилась по следую�
щим методикам. Рост обследуемых измеряли
при помощи ростомера как расстояние от пола
до верхней точки волосистой части головы.
Массу тела определяли при взвешивании па�
циентов в нижнем белье на напольных весах.
По данным антропометрических измерений
оценивали физическое развитие.

Костная прочность оценивалась методом
количественной ультрасонометрии с использо�
ванием денситометра Omnisense 7000S. Оцени�
вали скорость прохождения ультразвуковой
волны (SOS) в м/с и интегральный показатель
Z�score, который выражается в единицах стан�
дартного отклонения (SD) по отношению к сред�

невозрастной норме детей того же пола и воз�
раста. Исследовали дистальный отдел лучевой
кости не доминирующей верхней конечности.
Исследование костной прочности проводили в
соответствии с требованиями инструкции, при�
лагаемой к прибору. У детей применяли специ�
альный датчик и педиатрическую программу.
Снижение костной прочности диагностирова�
ли при снижении SOS ниже 10 перцентиля
(Z�score< –1 SD). Для оценки результатов КУС
костей использовалиреферентную базу прибо�
ра. В соответствии с рекомендациями ISCD
(Международного общества по клинической
денситометрии, 2007) проведено сравнение по�
казателей костной прочности обследованных
детей с отечественными нормативами [4, 6, 10,
16]. Снижение костной прочности при показа�
телях SOS менее 10% перцентиля (соответству�
ют расчетному показателю M�1SD), относили
к группе риска. Клинически значимым считали
снижение показателей SOS до уровня менее 3%
перцентиля (<M�2SD).

Результаты и обсуждения
При осмотре детей установлено, что у  21,2%

детей имеются изменения со стороны косной
системы в виде плоскостопия или сколиоза. Со�
четание плоскостопия и сколиоза выявлено у
6% обследованных. 16% подростков в анамнезе
имели переломы.

Анализ антропомерических данных пока�
зал, что у 40%детей (48 подростков), включен�
ных в исследование показатели роста и массы
находились в диапазоне 25–75 центилей, что со�
ответствовало преобладающей популяционной
норме.

Длина тела > 90% перцентиля выявлено у
10% детей (12человек), длина тела < 10% пер�
центиля выявлена у 4,1% (5 человек). Избыточ�
ная масса тела диагностирована у 15% (18 под�
ростков) (МТ >90%), дефицит массы тела
(МТ<10%) у 2,5% (3)подростков.

Полученные характеристики физического
развития детей совпадают с данными широко�
масштабных эпидемиологических исследований
[4, 6]. Это позволило считать, что дети, включен�
ные в настоящее исследование, не отличаются
от современной популяции российских детей.

При анализе показателей количественно�
го ультразвукового исследования дистального
отдела лучевой кости выявлено, что показате�
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ли SOS у обследованных детей отличались ва�
риабельностью и, как правило, были тем выше,
чем больше возраст ребенка (рис. 1). Эта осо�
бенность не зависела от пола. В целом показа�
тели SOS увеличились с 11 до 17 лет с 3759,1 м/
с до 3910,5м/с.То есть происходит постепенное
накопление костной массы с формированием её
пика к старшему возрасту. Таким образом, что
количественное ультразвуковое исследование
отражает физиологические особенности нарас�
тания костной прочности у детей с возрастом.

При использовании референтной базы
прибора установлено, что костная прочность
менее M�1SD выявлена у 21%(25) человек при
исследовании костей предплечья.

При использовании отечественных норма�
тивов костная прочность ниже 10% перцентиля
(<M�1SD) лучевой кости диагностирована у
8,4% (7) детей. Таким образом, использование
референтной базы прибора в 2,5 раза завышает
число детей со сниженными показателями кос�
тной прочности, что совпадает с данными лите�
ратуры [6, 10, 11, 14].

Установлено, что показатели КУС взаимо�
связаны с антропометрическими параметрами
(длина, масса тела). Об этом свидетельствует
однонаправленность возрастных показателей
физического развития и накопления костной�
минеральной массы 52%(13 подростков) детей
со снижением костной прочности имею высо�
кий рост. Выявленная отрицательная взаимо�
связь костной прочности с длиной тела, по�ви�
димому, обусловлена десинхронией роста конеч�
ностей в длину и накоплением минерала в кор�
тикальной кости в период пубертатного вытя�
жения. Аналогичные данные отмечены в зару�
бежных исследованиях [12, 17, 18]. Этот факт в
определенной мере объясняет причину форми�
рования у подростков костей с тонким корти�
кальным слоем, что повышает риск переломов
в периоде пубертата.

Изучение показателей костной прочности
детей (SOS, м/с), в зависимости, от наличия
переломов в анамнезе, установило, что дети с
переломами имеют более низкие значения кос�
тной прочности, чем дети без переломов.Полу�
ченные нами данные о взаимосвязи более низ�

ких показателей костной прочности и перело�
мов согласуются с результатами зарубежных
исследований [13].

Таким образом, впервые в г. Оренбурге про�
ведена оценка костной прочности у здоровых
подростков, выявлено, что количественное уль�
тразвуковое исследование у здоровых детей от�
ражает увеличение прочности кости с возрас�
том и свидетельствует о взаимосвязи показате�
лей SOS с антропометрическими параметрами
ребенка. Установлено, что по данным референ�
тной базы прибора снижение костной прочнос�
ти имеют 21,1% школьников, что в 2,5 раза выше
российских нормативов.

Учитывая высокую распространенность
патологии, связанной с ухудшением качества
кости, целесообразно проведение скрининговых
остеоденситометрических исследований с ис�
пользованием российских нормативов для ис�
ключения гипердиагностики.

При ранней диагностике снижения костной
прочности можно полностью устранить имею�
щиеся или предотвратить новые структурные
нарушения кости. Своевременная диагностика
снижения костной прочности у подростков со�
здает условия для эффективного лечения этих
состояний. Необходимо помнить, что в детском
возрасте кость метаболически высокоактивна.
Поэтому при своевременном выявлении пато�
логии и адекватной коррекции дефицит кост�
ной массы в фазу роста может быть сбаланси�
рован.
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CONDITIONOFBONESTRENGHT AT HEALTHY ADOLESCENTS ORENBURG ACCORDING TO ULTRASON�

IC DENSITOMETRY
Research of bone strength at healthy adolescents of Orenburg is conducted by a method of ultrasonic densi#

tometry. It is revealed that decrease in bone strength is noted at 21,1%. Dependence of indicators of bone
strength on physical development of adolescents is established.

Key words: bone strength, adolescents, Quantitative Ultrasound Measurements
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