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Остеопороз — системне захворювання, яке зустрі-

чається приблизно у 3,5 млн жителів України [2, 3]. 

Оскільки остеопоротичні переломи кісток призводять 

не лише до погіршення якості життя, а й до тривалої 

іммобілізації у людей літнього та старечого віку, про-

філактика остеопорозу є важливим завданням для пра-

ктичної охорони здоров’я. Визначені три основні стра-

тегії запобігання остеопоротичним переломам: 1) зни-

ження втрати кісткової маси; 2) запобігання падінням у 

людей літнього віку; 3) збільшення величини піку кіст-

кової маси в підлітків. Рівень уживання кальцію та по-

мірна фізична активність привернули увагу спеціалістів 

як стратегії перешкоджання розвитку остеопорозу, 

збільшення пікової маси кісткової тканини в підліт-

ків та молоді [2, 8, 15, 20, 22–24, 35]. Повідомлено, що 

збільшення зазначеного показника на 10 % віддаляє по-

чаток розвитку остеопорозу на 13 років [21].

Відомо ряд методів для вимірювання мінеральної 

щільності кісткової тканини (МЩКТ): кількісна уль-

трасонометрія, двохенергетична рентгенівська абсор-

бціометрія (ДРА) та інші [6, 7, 16, 26, 31]. ДРА дає змо-

гу швидко діагностувати остеопороз у людей різного 

віку. Вік досягнення піку кісткової маси відрізняється 

в різних ділянках скелета (поперековий відділ хребта, 

шийка стегнової кістки, ділянка вертлюга, трикутник 

Варда, ультрадистальний відділ кісток передпліччя та 

ділянка променевої кістки (1/3), де домінує компак-

тна кісткова тканина) [24]. Пік кісткової маси в зазна-

ченій ділянці досягається в третьому десятиріччі жит-

тя [2, 33]. 

МЩКТ змінюється залежно від віку, статі, раси, 

етнічної приналежності, способу життя [1, 18, 23, 27, 

28]. Тому відповідні нормативні референтні дані по-

винні розроблятись та використовуватись з урахуван-

ням зазначених факторів, особливо в дітей та підлітків 

[11]. Нормальні реферативні дані важливі для оцінки 

формування піку кісткової маси в дитинстві та юно-

сті, який є важливим предиктором ризику остеопоро-

зу в дорослому віці. Вони також необхідні для оцін-

ки здоров’я скелета в зазначених вікових групах [1, 5, 

6]. У здорових дітей з низькою МЩКТ є високий ри-

зик перелому, подібний до такого ж у хворих літнього 

та старечого віку з остеопорозом. У дітей із хронічни-

ми захворюваннями спостерігаються більш низькі по-

казники МЩКТ порівняно з їх здоровими ровесника-

ми [34]. Деякі з дітей із хронічними захворюваннями, 

які приймали специфічну терапію (кортикостероїди, 

антиконвульсанти, хіміотерапевтичні засоби), не до-

сягали піку кісткової маси й, таким чином, мали збіль-

шений ризик остепоротичних переломів у майбутньо-

му [32, 34].

Для виявлення серед дітей та підлітків груп ризику 

щодо низької МЩКТ та остеопоротичних переломів 

потрібні нормативні дані, що базуються на досліджен-

ні великих вибірок [34]. Відомі результати ряду одно-

моментних досліджень, які запропонували норматив-

ні дані показників МЩКТ для дітей та підлітків, проте 

їх небагато, при цьому вони обмежені малою кількістю 

обстежених, географічними областями, у яких прово-

дилось дослідження, використанням різних денсито-

метричних приладів та програм [4, 12–14, 17, 18, 28–

30]. Перша публікація в Україні щодо нормативних 

даних стосовно показників ультразвукової денситоме-

трії для дітей та підлітків була надрукована в 1998 році 

ПОВОРОЗНЮК В.В.1,  КЛИМОВИЦЬКИЙ Ф.В.2,  БАЛАЦЬКА Н.І.1,  ДЗЕРОВИЧ Н.І.1,  ГОЛУБЄВА Т.М.2, 
ЧУЧВАРЬОВА С.С.2, ЧИРАХ Т.М.2

1ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», м. Київ
2НДІ травматології та ортопедії Донецького національного медичного університету імені М. Горького МОЗ України, 
м. Донецьк

МІНЕРАЛЬНА ЩІЛЬНІСТЬ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ, 
ЖИРОВА ТА ЗНЕЖИРЕНА МАСА В ДІТЕЙ РІЗНОГО 
ВІКУ ТА СТАТІ

Проблема номера



Біль. Суглоби. Хребет8  № 1(5), 2012

[1]. Проте до цього часу не було досліджень щодо МЩКТ, осо-

бливостей тілобудови в українських дітей та підлітків із вико-

ристанням двохенергетичної рентгенівської денситометрії.

Мета дослідження — вивчення показників МЩКТ всьо-

го скелета (МЩКТВС), поперекового відділу хребта — L1-

L4 (МЩКТПХ), проксимального відділу лівої стегнової кіст-

ки (МЩКТСК), знежиреної (ЗМТ) та жирової (ЖМТ) маси у 

практично здорових дітей та підлітків різного віку та статі. 

Об’єкт дослідження
Обстежено 168 дітей віком від 10 до 17 років (середній вік — 

13,1 ± 1,6 року; середній зріст — 1,62 ± 0,12 м; середня ма-

са тіла — 52,60 ± 12,41 кг); дівчат — 89 (середній вік — 13,0 ± 

± 1,6 року; середній зріст — 1,59 ± 0,10 м; середня маса тіла — 

50,52 ± 10,92 кг); хлопців — 79 (середній вік — 13,1 ± 1,6 ро-

ку; середній зріст — 1,65 ± 0,14 м; середня маса тіла — 54,9 ± 

± 13,9 кг), які навчаються в одній із загальноосвітніх шкіл До-

нецька. Протокол дослідження був схвалений комітетами ети-

ки ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН 

України» та НДІ травматології та ортопедії Донецького на-

ціонального медичного університету імені М. Горького МОЗ 

України. Згода на проведення дослідження отримана від уча-

сників та їх батьків, дирекції навчального закладу. Діти, які 

приймали за даними анамнезу кортикостероїди, антиконвуль-

санти, гепарин, хворіли або хворіють на метаболічні захворю-

вання кісткової тканини, хвороби нирок, печінки, цукровий 

діабет, були виключені з дослідження. Учасники дослідження 

мали зріст та масу тіла в межах від 10 до 90 перцентилів.

Методи дослідження
Усім школярам проводили загальноприйняте клінічне об-

стеження, антропометричне дослідження (вимірювали зріст та 

масу тіла). Індекс маси тіла (ІМТ) визначали за формулою: ма-

са (кг)/зріст (м2). Також діти заповняли анкету, у якій вказува-

ли наявність та локалізацію перелому, вік виникнення, причи-

ну та характер, тривалість іммобілізації. Вивчення стану фак-

тичного харчування проводили за допомогою анкетно-вагово-

го методу за методикою триденного обстеження. 

Показники тілобудови (знежирена маса, жирова маса та % жи-

рової маси) визначали за допомогою двохенергетичного денси-

тометра Discovery QPR, Bedford, США, серійний номер 83678.

МЩКТВС, МЩКТПХ та МЩКТСК також визначали за допо-

могою двохенергетичного денситометра Discovery QPR, Bedford, 

США, серійний номер 83678. Під час визначення МЩКТ по-

перекового відділу хребта пацієнт знаходився в положенні «на 

спині», фізіологічний лордоз згладжували за рахунок згинання 

нижніх кінцівок у колінних суглобах. Для визначення МЩКТСК 

використовували стандартний пристрій виробника приладу. 

Всі виміри були зроблені й проаналізовані одним дослідником.

Статистичний аналіз проводили за допомогою статистич-

них програм Excel та Statistiсa, версія 6.1. Використовували 

загальну статистику та дисперсійний однофакторний аналіз 

Anova, вірогідність результатів оцінювали за критерієм Фіше-

ра, коефіцієнтом Стьюдента та методом Шеффе. Дані в табл.1, 

2 та тексті відображають середнє значення (M) та стандартне 

відхилення (SD).
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Результати дослідження 
та їх обговорення

Антропометричні характеристики обстежених дітей 

залежно від віку та статі наведені в табл. 1 та 2. 

Обстежені групи дітей вірогідно відрізнялись за ан-

тропометричними характеристиками, а саме за масою 

тіла та зростом. Вік та стать не впливали на варіабель-

ність показника ІМТ обстежених дітей (табл. 1). 

Проведений дисперсійний аналіз виявив вірогід-

ний вплив віку на варіабельність показників МЩКТ 

(табл. 2). Встановлено вірогідне збільшення показни-

ків МЩКТ на рівні всього скелета, поперекового від-

ділу хребта та проксимального відділу лівої стегнової 

кістки з віком як у дівчаток, так і у хлопчиків. 

За показниками тілобудови визначені вірогідні від-

мінності показника знежиреної та жирової маси за-

лежно від статі та віку (табл. 3).

Гістограми розподілу пацієнтів за показниками мі-

неральної щільності кісткової тканини на рівні попере-

кового відділу хребта та проксимального відділу стегно-

вої кістки у дівчаток та хлопчиків наведені на рис. 1.

Вплив віку на показники мінеральної щільності

кісткової тканини в різних ділянках скелета

Відмінності показників МЩКТ та тілобудови між 

групами залежно від віку визначали за допомогою 

критерію Шеффе (Scheffe’s test). 

У дівчаток 14 (р = 0,02) та 15 років (р = 0,02) ви-

явлені вірогідні відмінності МЩКТВС порівняно з 

10-річними. Крім того, 15-річні дівчата мали біль-

шу МЩКТВС порівняно з віковою групою 13 ро-

ків (р = 0,02). Показники МЩКТПХ були вірогідно 

вищі у дівчаток 11 (р = 0,06), 13 (р = 0,03) та 15 ро-

ків (р = 0,05) порівняно з 10-річними. МЩКТСК ви-

значена вірогідно вищою в дівчат 16 років (р = 0,038) 

порівняно з 10-річними. За мінеральною насиченістю 

скелета встановлено вірогідне збільшення показни-

ка в 14 (р = 0,03), 15 (р = 0,001) і 16-річних (р = 0,02) 

Рисунок 1. Гістограми розподілу пацієнтів за показниками мінеральної щільності кісткової тканини
Примітки: А — мінеральна щільність кісткової тканини на рівні поперекового відділу хребта (у дівчаток), Б — міне-

ральна щільність кісткової тканини на рівні проксимального відділу лівої стегнової кістки (у дівчаток), В — мінераль-
на щільність кісткової тканини на рівні поперекового відділу хребта (у хлопчиків), Г — мінеральна щільність кісткової 

тканини на рівні проксимального відділу лівої стегнової кістки (у хлопчиків).
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дівчат порівняно з 10-річними. Показник жирової ма-

си та її частка (%) у дівчат вірогідно не відрізнялись 

залежно від віку. Щодо знежиреної маси, то у віковій 

групі 15 років спостерігався вірогідно вищий показник 

порівняно з 10-річними (р = 0,01). 

У хлопчиків вірогідне збільшення МЩКТВС порів-

няно з 10-річними виявлено у віковій групі 15 років 

(р = 0,03); порівняно з 11-річними — у вікових групах 

14 (р = 0,03), 15 (р = 0,0002) та 16 років (р = 0,04); порів-

няно з 12-річними — у вікових групах 14 (р = 0,04), 15 

(р = 0,00002) та 16 років (р = 0,008). МЩКТПХ у хлоп-

чиків є вірогідно вищою порівняно з 11-річними у віці 14 

(р = 0,03), 15 (р = 0,001) та 16 років (р= 0,004); порівня-

но з 12-річними — у віці 14 (р = 0,007), 15 (0,0007) та 16 

років (р = 0,0007). Щодо МЩКТСК вірогідне зростання 

показників встановлено у 15-річних хлопців порівняно з 

11-річними (р = 0,024) та 12-річними (р = 0,008). Міне-

ральна насиченість кісткової тканини вірогідно збільшу-

валась з віком порівняно з 10-річними — у вікових гру-

пах хлопців 15 (р = 0,06) та 16 років (р = 0,02); порівня-

но з 11-річними — у вікових групах 14 (р = 0,0001), 15 

(р = 0,000001) та 16 років (р = 0,002). За жировою ма-

сою вірогідних відмінностей залежно від віку у хлоп-

чиків не встановлено. Частка жирової маси у 14-річних 

(р = 0,029) хлопчиків вірогідно збільшувалась порів-

няно з 11-річними; а також у 14 (р = 0,03) та 15-річ-

них (р = 0,028) — порівняно з 12-річними хлопчиками. 

За знежиреною масою виявлені вірогідні відмінності 

Рисунок 2. Показники мінеральної щільності кісткової 
тканини на рівні всього скелета (А), поперекового від-

ділу хребта (Б) та проксимального відділу лівої стегнової 
кістки (В) у дітей залежно від віку

Примітка: # — вірогідність різниці в показниках p < 0,01.

Рисунок 3. Показники жирової (А), знежиреної (Б) 
маси та відсотка жирової маси (В) у дітей залежно 

від віку та статі
Примітка: * — p < 0,01, # — p < 0,001.
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порівняно з 10-річними хлопчиками у вікових групах 14 

(р = 0,019), 15 (р = 0,0005) та 16 років (р = 0,005); порів-

няно з 11-річними — у вікових групах 13 (р = 0,015), 14 

(р = 0,0005), 15 (р < 0,00001) та 16 років (р = 0,0004).

Таким чином, показники МЩКТВС, МЩКТПХ та 

МЩКТСК збільшуються з віком, досягаючи вірогід-

них відмінностей порівняно з показниками 10-річних 

дітей у вікових групах 14–15 років.

Вплив статі на показники МЩКТ

та тілобудови в обстежених дітей

Графіки показників МЩКТ та тілобудови залежно 

від віку та статі наведено на рис. 2–3. 

При аналізі досліджуваних даних МЩКТ та тілобудо-

ви у 10-річних дітей виявлено лише вірогідну різницю в 

показниках жирової маси, у дівчаток дана величина була 

вірогідно вищою (р = 0,02). В 11-річних школярів статевих 

відмінностей у досліджуваних величинах не виявлено. 

У 12-річних дівчаток показники МЩКТ на рівні 

всього скелета (р = 0,007), проксимального відділу лі-

вої стегнової кістки (р = 0,04) та поперекового відділу 

хребта (р = 0,005) були вірогідно вищими порівняно 

з їх однолітками. Виявлені відмінності зумовлені осо-

бливостями статевого дозрівання дітей, яке у школя-

рок настає раніше, ніж у хлопців, на 1–2 роки. У се-

редньому у 12 років у дівчаток з’являється менархе, пі-

сля якого темпи росту сповільнюються, а, відповідно, 

і швидкість мінералізації кісткової тканини.

У 13–15 річних дітей виявлено вірогідні відмінності 

лише в тілобудові та зрості, що зумовлено впливом ста-

тевих гормонів. У хлопчиків відмічається вірогідно вищі 

показники зросту в 13 (р = 0,008), 14 (р = 0,0002) та 15 ро-

ків (р = 0,003). У 16 років вірогідної різниці в даних по-

казниках не виявлено. Також у хлопчиків, починаючи із 

13-річного віку, зростає показник знежиреної маси, який 

вірогідно вищий порівняно із дівчатками в 13 (р = 0,008), 

14 (р = 0,00001), 15 років (р = 0,002). У 16-річних хлопців 

даний показник залишається вірогідно вищим (р = 0,032) 

порівняно зі школярками-однолітками. 

У дівчат із 12-річного віку зростає відсоток жи-

рової маси. Даний показник вірогідно вищий у 13 

(р = 0,004), 14 (р = 0,00001), 15 років (р = 0,0001). У 

16-річних дівчат відсоток жирової маси є вірогідно ви-

щим порівняно з хлопцями-однолітками (р = 0,01).

Показник жирової маси вірогідно відрізнявся ли-

ше у 14- (р = 0,00008) та 15-річних дівчат (р = 0,014) 

порівняно з хлопцями. Таким чином, виявлені статеві 

відмінності у показниках МЩКТ та тілобудови обу-

мовлені особливостями статевого дозрівання.

Обмеження отриманих результатів

Незважаючи на те, що проведене дослідження з метою 

визначення нормативних референтних даних щодо показ-

ників МЩКТ та тілобудови у дітей та підлітків різного віку 

та статі — перше в Україні, є певні обмеження стосовно ви-

користання отриманих нами результатів: мала кількість ді-

тей у вікових групах 10 та 16 років; використання ареальної 

(площинної), а не об’ємної (волюметричної) МЩКТ.

Висновки 
1. Проведене дослідження є першим в Україні сто-

совно створення бази референтних нормативних даних 

щодо мінеральної щільності кісткової тканини та по-

казників тілобудови (жирової маси, знежиреної маси та 

відсотка жирової маси) у дітей та підлітків України.

2. Вік вірогідно впливає на варіабельність показни-

ків мінеральної щільності кісткової тканини та тілобу-

дови у дітей та підлітків.

3. МЩКТ на рівні всього скелета, поперекового 

відділу хребта та проксимального відділу лівої стегно-

вої кістки вірогідно вища у дівчаток 12 років (p < 0,01) 

порівняно з хлопчиками.

4. Зміни у тілобудові обстежених дітей обумовлені 

статевим диморфізмом. У дівчаток 14–15 років спо-

стерігаються вірогідно вищі показники жирової ма-

си (p < 0,001) та у 13–16 років — відсотка жирової ма-

си (p < 0,01–0,001), натомість у хлопчиків в 13–16 ро-

ків — знежиреної маси (p < 0,01–0,001).
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