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Резюме. В статье приведены литературные данные относительно преимуществ и недостатков использования ультразвуковой денси-

тометрии в оценке состояния костного метаболизма у детей. Приведены примеры эффективного применения скрининговых исследо-

ваний в диагностике костного возраста в детской популяции. Показаны исследования, которые демонстрируют результаты сравнения 

двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии и ультразвуковой методики в различных возрастных группах. Анализ литера-

турных данных содержит сведения о частоте встречаемости остеопении и остеопороза в детском возрасте, рассмотрены факторы, 

которые оказывают влияние на формирование костной ткани. Показана роль мониторинга минеральной плотности костной ткани при 

диспансерном наблюдении в педиатрической практике. Представлен анализ перс пектив использования искусственного интеллекта 

в оценке рентгенологических данных, выявлены направления научных изысканий, развитие которых будет способствовать более 

широкому применению метода ультразвуковой денситометрии при определении минеральной плотности костной ткани у детей.
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Abstract. The article presents literature data regarding the advantages and disadvantages of using ultrasound densitometry in assessing 

the state of bone metabolism in children. Examples of the effective use of screening studies in diagnosing bone age in the pediatric 

population are given. Studies are shown that demonstrate the results of comparisons between dual-energy X-ray absorptiometry and 

ultrasound techniques in different age groups. Analysis of literature data contains information on the incidence of osteopenia and 

osteoporosis in childhood, factors that influence the formation of bone tissue are considered. The role of monitoring bone mineral 

density during clinical observation in pediatric practice is shown. An analysis of the prospects for using artificial intelligence in 

assessing radiological data is presented, directions of scientific research are identified, the development of which will contribute to the 

wider use of the ultrasound densitometry method in determining bone mineral density in children.
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школьном возрасте снижение МПКТ выявлялось 
у девочек (31,8 и 60%; р=0,01), в период обучения 
в 5–9 классе результаты по гендерному принципу 
значительно не отличались (65 и 53,3%; р=0,2), в 
то время как среди старшеклассников чаще остео-
пенический синдром диагностировался у юношей 
(60 и 28%; р=0,02). Деформирующая дорсопатия, 
функциональная диспепсия, миопия, низкоро-
слость и белково-энергетическая недостаточность 
зачастую сопровождали снижение МПКТ [11]. 
Прицельный скрининг на наличие остеопениче-
ского синдрома у детей с хронической соматиче-
ской патологией с использованием ультразвуковой 
денситометрии выявил практически у половины 
обследуемых (41,3%) наличие снижения МПКТ, 
в то время как в группе здоровых сверстников 
остео пения встре чалась в 2 раза реже (20,9%) 
[19]. В аналогичном исследовании, проведенном 
среди пациентов в возрасте 19 лет, при наличии 
хронических заболеваний остеопения и остеопо-
роз диагностировались на уровне 30 и 2% соот-
ветственно [14].

По данным Н.Ю. Крутиковой и соавт., снижение 
МПКТ, по данным ультразвуковой денситометрии, 
отмечается на 4-м месяце жизни, а к возрасту 6 лет 
стремительно нарастает с пиковым значением в 
возрасте 2 лет. При этом в раннем возрасте стати-
стически значимо остеопения реже встречается у 
мальчиков, а в возрасте 5–6 лет — у девочек. Воз-
растная оценка изменений костной ткани проводи-
лась с участием 2595 дошкольников [20]. В то же 
время скрининг, проведенный с использованием 
ультразвуковой денситометрии на большеберцовой 
кости голени в середине диафиза, среди 2316 де-
тей раннего возраста 1-й или 2-й группы здоровья 
продемонстрировал, что критическими периодами 
в формировании костной ткани является возраст 4, 
12, 18, 24 и 36 месяцев. По мнению авторов, вклю-
чение методики в диагностический комплекс при 
проведении диспан серного наблюдения детей до 
3 лет позволит выявлять и предотвращать сниже-
ние МПКТ [21].

Ультразвуковая денситометрия ввиду своей 
безо пасности может использоваться у детей с рож-
дения. При оценке состояния МПКТ 189 недоно-
шенных детей с массой тела менее 1500 г уста-
новлено, что фактор использования экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) и массы тела 
новорожденных является значимым в состоянии 
МПКТ. Авторами установлено, что эти факторы 
приводят к значимому снижению прочности кости. 
Частота встречаемости существенного снижения 
МПКТ (SOS <10% и >3%) по данным УЗИ-ден-
ситометрии у недоношенных детей, рожденных с 

В педиатрической практике может отмечать-
ся снижение костного метаболизма не только при 
наличии хронических заболеваний или патологии 
костной системы, но и в процессе физиологическо-
го роста ребенка в периоды «ростовых скачков». 
Большое влияние на состояние костной ткани в 
раннем возрасте оказывают также пренатальные 
факторы, питание, двигательная активность, доста-
точность питания и обеспеченность нутриентами 
[1–3]. В этой связи оценка минеральной плотности 
костной ткани является важным компонентом ди-
намического наблюдения в детском возрасте.

Двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия (ДРА) прочно вошла в клиническую 
практику и зарекомендовала себя как простой не-
инвазивный метод диагностики изменений мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) у детей. 
Денситометрия позволяет проводить диагностику 
и динамическое наблюдение над состоянием кост-
ной минерализации при разнообразных соматиче-
ских патологиях [4–7]. 

В последние годы внимание ряда исследова-
телей сосредоточено на изучении возможности 
использования ультразвуковой денситометрии в 
оценке МПКТ и костного возраста у детей. К пре-
имуществам данной методики можно отнести от-
сутствие лучевой нагрузки, высокую скорость про-
ведения исследования, хорошие точность и воспро-
изводимость результата в сочетании с отсутствием 
требований к специализированным условиям при 
проведении исследования и низкими затратами на 
его выполнение. В этой связи широко обсуждается 
возможность использования ультразвуковой ден-
ситометрии в проведении эпидемиологических ис-
следований для оценки костного возраста [8–10]. 
Отсутствие сведений о пороговых показателях ско-
рости звука костной ткани и возрастных особен-
ностях прочности в детской популяции являются 
недостатками методики, что может способствовать 
появлению гипердиагностики частоты снижения 
МПКТ у детей [11–18].

Отечественные исследования, проведенные под 
руководством А.А. Щербакова в 2020 году, под-
тверждают ценность методики в определении 
распространенности остеопенического синдрома 
в детской популяции. Авторы провели ультра-
звуковую денситометрию школьникам 7–17 лет 
(84 мальчиков и 85 девочек) и установили, что 
частота встречаемости снижения МПКТ зависит 
от возраста и пола детей и располагается в диа-
пазоне 28–65% (наиболее часто встречалась осте-
опения I степени). С возрастом остеопенический 
синдром претерпевает следующие изменения: 
статистически значимо в 2 раза чаще в младшем 
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экстремально низкой массой тела после ЭКО, отме-
чено в 12,8% случаев [22].

Прямая корреляция замечена при сопоставле-
нии результатов ультразвуковой денситометрии 
и ДРА [23]. В сравнительное исследование были 
включены 1600 детей разного возраста, выявлено 
снижение костной плотности по данным УЗ-денси-
тометрии у недоношенных с выраженной обратной 
корреляцией данных МПКТ с массой тела. Каж-
дый третий недоношенный ребенок имел остео-
пенические изменения (30%), а остеопороз вы-
явлен у 5% новорожденных пациентов. В группе 
доношенных детей снижение МПКТ определено 
у 11% новорожденных, изменений, характерных 
для остеопороза, не выявлено. При обследовании 
ДРА в области эпифиза плечевой кости выявлены 
аналогичные изменения между группами новорож-
денных. В возрастной группе 3–7 лет отмечалась 
относительно низкая частота снижения МПКТ. 
Остеопения выявлена в 14,4% случаев, а остео-
пороз имели 3,3% детей. Среди младших школь-
ников остеопения составила 24,2%, остеопороз 
выявлен в 5,7% случаев. В группе пациентов в 
возрасте 11–17 лет не отмечено существенных от-
личий (230 школьников обследованы методом ДРА 
и 222 ребенка — ультразвуковой денситометрией). 
При оценке ДРА остеопения выявлена у 18,6% под-
ростков, а с использованием УЗ-метода при прове-
дении анализа на лучевой кости снижение МПКТ 
диагностировано у 18,9% пациентов, а на больше-
берцовой кости — в 22,5% случаев [24].

В проспективном обсервационном исследо-
вании с участием недоношенных детей, рожден-
ных раньше 32 недель гестации или с массой тела 
≤1800 г при рождении, проведено сканирование 
ДРА для измерения минерального состава кости 
и ультразвуковое сканирование большеберцовой 
кости для измерения скорости звука в кости. В ре-
зультате установлена слабая обратная корреляция 
(R2 0,163, p <0,01). Результаты ДРА и ультразву-
ковой денситометрии коррелировали с параметра-
ми в скорректированном гестационном возрасте 
на момент сканирования костей (p <0,05–0,001). 
Результаты ультразвукового исследования корре-
лировали со сроком беременности при рождении 
(p <0,001), в отличие от результатов ДРА. Наблю-
далась статистически значимая слабая обратная 
корреляция между ДРА и ультразвуковой денсито-
метрией [25].

При проведении аналогичного исследования 
60 детям в возрасте от 9 до 10 лет, рожденным не-
доношенными, чувствительность варьировала от 
33 до 92%, а специфичность — от 16 до 68%. По-
ложительные и отрицательные прогностические 

значения варьировали от 4 до 38% и от 82 до 97% 
соответственно. Установлены статистически значи-
мые слабые корреляции и слабая взаимосвязь между 
измерениями. Результаты ДРА не эквивалентны уль-
тразвуковым данным и, следовательно, по мнению 
авторов, не могут являться заменой в оценке МПКТ. 
Данное исследование в противовес ранее приведен-
ным ставит под сомнение рациональность использо-
вания ультразвуковой денситометрии в определении 
МПКТ [26].

K. Utczas и соавт. демонстрируют успешное при-
менение ультразвуковой денситометрии в оценке 
костного возраста у детей. При проведении оценки 
МПКТ у 1502 здоровых детей в возрасте от 6 до 
18 лет с помощью количественной ультразвуковой 
денситометрии и рентгенограмм левой кисти и за-
пястья у подвыборки из 47 случайно взятых участ-
ников авторами установлено наличие значимой 
корреляции со всеми рентгенологическими оценка-
ми возраста. Коэффициенты корреляции варьиро-
вали от 0,895 до 0,958, самая сильная корреляция 
ультразвуковой оценки зрелости скелета была об-
наружена с помощью метода Таннера– Уайтхауса. 
Ученые предлагают использовать ультразвуковую 
оценку костного возраста в хронологическом воз-
расте 8,5–16,0 лет у мальчиков и 7,5–15,0 лет у де-
вочек [8].

В настоящее время проводятся многоцентро-
вые валидации с использованием искусственного 
интеллекта в оценке результатов инструменталь-
ных методов исследования, что дает возможность 
унификации методологии. Система демонстрирует 
свой потенциал в повышении эффективности ре-
зультатов диагностики и последующего лечения 
пациентов и снижении затрат на здравоохранение 
[27]. Появление референтных возрастных баз и на-
копление информации об эффективности исполь-
зования ультразвуковой денситометрии позволят 
повысить качество диагностики и оказания меди-
цинской помощи детскому населению.
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