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Прочность костной ткани по результатам ультразвуковой 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить состояние минеральной плотности костной ткани (МПКТ) с помощью скрининговой УЗ-денситометрии 
у недоношенных детей, рожденных после применения экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) или рожденных без применения 
ЭКО с массой тела менее 1500 г.
Материал и методы: проведено обследование 189 недоношенных детей на базе отделения патологии новорожденных и недоношен-
ных детей. В  зависимости от  того, были дети рождены после применения ЭКО или  после естественного зачатия, их распределили 
в 2 группы. В зависимости от массы тела при рождении детей каждую группу разделили на 2 подгруппы: подгруппы А составляли 
дети с очень низкой массой тела, подгруппы Б — дети с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). Первую группу (n=101) составили 
дети, рожденные после проведения ЭКО, из них в подгруппы 1А и 1Б вошли 52 и 49 детей соответственно; 2-ю группу (n=88), группу 
сравнения, составили дети, рожденные после естественного зачатия, из них в подгруппы 2А и 2Б вошли 46 и 42 ребенка соответствен-
но. МПКТ измеряли методом УЗ-остеоденситометрии. Оценивали скорость прохождения звука (Speed of Sound, SOS) и Z-критерий 
(Z-score), представляющие прочность кости ребенка относительно средневозрастной нормы для того же пола и возраста (стандартное 
отклонение (SD) на большеберцовой кости). Показателем дефицита костной прочности считали Z-score <-1 SD (SOS <10‰ и >3‰), 
клинически значимым снижением прочности кости — Z-score <-2 SD (SOS <3‰).
Результаты исследования: нормальная прочность кости была зарегистрирована у 39 (38,6%) детей 1-й группы и у 58 (65,9%) детей 
2-й группы (p>0,05). У детей 1-й группы статистически значимо чаще встречалось снижение прочности кости (<-1SD), чем у детей 2-й 
группы (49 (48,5%) против 21 (23,8%) соответственно, p<0,05). Клинически значимое снижение прочности кости (SOS <3‰) у детей, 
рожденных после применения ЭКО, отмечали в 13 (12,8%) случаях. ЭНМТ у детей, рожденных с помощью ЭКО, является фактором 
риска развития остеопении и остеопороза.
Заключение: у детей, рожденных после применения ЭКО, выявлено существенное снижение прочности кости (SOS <10‰ и >3‰) 
по сравнению с показателями у детей, рожденных после естественного зачатия. Клинически значимое снижение у недоношенных детей, 
рожденных с ЭНМТ после ЭКО, отмечено в 12,8% случаев. Раннее выявление остеопении может осуществляться безопасным спосо-
бом — УЗ-денситометрией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: минеральная плотность костной ткани, денситометрия, экстракорпоральное оплодотворение, ЭКО, недоношен-
ные дети, остеопения, костная ткань, скрининг, очень низкая масса тела, экстремально низкая масса тела.
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ABSTRACT
Aim: to assess the status of bone mineral density (BMD) using the ultrasound densitometry as a screening technique in premature in vitro 
fertilization (IVF) and non-IVF infants weighing less than 1500 g at birth.
Patients and Methods: the study included 189 premature babies who stayed in the department for newborns and premature infants 
with health problems. The infants were divided into two groups, depending on the IVF use: born through the IVF or conceived naturally. 
Each of the groups was divided into two subgroups based on the infant weight at birth: subgroups A consisted of very low birth 
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Введение
В  практическом здравоохранении актуальна пробле-

ма развития остеопении и остеопороза в молодом возрас-
те, что  диктует необходимость их ранней, своевременной 
диагностики [1]. Вопросы метаболических нарушений 
костной системы и их последствий у недоношенных детей 
на сегодняшний день изучены мало. Известно, что метабо-
лические нарушения могут быть связаны с патологиями бе-
ременности, внутриутробной задержкой роста и заболева-
ниями перинатального периода [2–4].

Одним из  основных параметров оценки прочности 
костей является минеральная плотность костной ткани 
(МПКТ). В клинической практике широко применяется не-
инвазивный способ измерения МПКТ и определения веро-
ятности ее переломов — денситометрия.

Для  определения эффективности терапевтических 
и профилактических методов, применяемых у детей с де-
фицитом потребления минеральных веществ, особен-
но рожденных после применения экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) и недоношенных, необходимы зна-
ния возрастной анатомии, физиологии костно-мышечного 
аппарата и  способов оценки предикторов, оказывающих 
на  него воздействие. Несмотря на  актуальность вопроса 
профилактики нарушений минерализации скелетной си-
стемы у этих детей в развитых странах и имеющийся опыт 
в нашей стране, до сих пор отмечаются очевидный недоста-
ток в  подобных научных исследованиях и  отсутствие ме-
тодов их ранней диагностики и  принципов их коррекции 
и профилактики в зависимости от возраста и фактической 
обеспеченности детей нутриентами.

Цель работы: оценить состояние МПКТ с  помощью 
скрининговой ультразвуковой (УЗ) денситометрии у  не-
доношенных детей, рожденных после применения ЭКО 
или рожденных без применения ЭКО с массой тела менее 
1500 г.

Материал и методы
Проведено обследование 189 недоношенных детей 

на  базе отделения патологии новорожденных и  недоно-
шенных детей неонатального центра в ГБУЗ РДКБ (г. Уфа).

Критерии включения: согласие родителей на  уча-
стие ребенка в  исследовании, возраст от  1 года до  3 лет; 
масса тела при рождении 1500 г и менее, сопутствующие 
заболевания легкой степени.

Критерии исключения: отзыв согласия на участие в ис-
следовании, нарушение протокола исследования или вра-
чебной инструкции.

В зависимости от того, были дети рождены после приме-
нения ЭКО или после естественного зачатия, их распредели-
ли в 2 группы. В зависимости от массы тела при рождении 
каждую группу разделили на 2 подгруппы: подгруппы А со-
ставляли дети с очень низкой массой тела (ОНМТ), подгруп-
пы Б — дети с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ).

Таким образом, 1-ю группу (n=101), основную, со-
ставили дети, рожденные после проведения ЭКО, из них 
в подгруппы 1А и 1Б вошли 52 и 49 детей соответствен-
но; 2-ю группу (n=88), группу сравнения, составили дети, 
рожденные после естественного зачатия, из  них в  под-
группы 2А и 2Б вошли 46 и 42 ребенка соответственно. 
МПКТ измеряли методом УЗ-остеоденситометрии, в ос-
нове которого лежит измерение скорости ультразвуко-
вой волны (Speed of Sound, SOS) при прохождении че-
рез костную ткань.

При помощи УЗ-остеоденситометра Sunlight Omnisense® 
7000 (Израиль) проводилась оценка SOS и стандартизиро-
ванного Z-критерия (Z-score), представляющего прочность 
кости ребенка относительно средневозрастной нормы 
для того же пола и возраста (стандартное отклонение (SD) 
на большеберцовой кости). При этом методе исследования 
в  соответствии с  инструкцией применялся специальный 
датчик, который располагали между пяткой и  коленным 
суставом. Продолжительность измерения одного участка 
скелета составляла 1 мин.

Полученные результаты костной прочности по Z-крите-
рию сопоставлены с  базой данных прибора. Показателем 
дефицита костной прочности считали Z-score <-1 SD (SOS 
<10‰ и >3‰) (группа риска снижения прочности кости), 
клинически значимым снижением прочности кости — 
Z-score <-2 SD (SOS <3‰). Последующий анализ выпол-
нялся при сравнении с перцентильными таблицами средне-
возрастных показателей SOS [5].

weight (VLBW) babies and subgroups B consisted of extremely low birth weight (ELBW) babies. The first group (n=101) consisted of 
IVF-infants, 52 and 49 of them were included in subgroups 1A and 1B, respectively. The second group (comparison, n=88) consisted 
of the naturally conceived infants, 46 and 42 of them were included in subgroups 2A and 2B, respectively. BMD was measured using 
the ultrasound densitometry method. The evaluated parameters comprised the speed of sound (SOS) and Z-score, representing the 
difference in BMD between the studied infants and the mean BMD of other children of the same age and gender (standard deviation (SD) 
for the tibia). Z-score <-1 SD (SOS <10‰ and >3‰) was associated with a low bone density and Z-score <-2 SD (SOS <3‰) – with a 
clinically significant low bone density.
Results: the normal values of bone density were found in 39 (38.6%) infants of group 1 and 58 (65.9%) infants of group 2 (p>0.05). In the 
group 1 infants a decrease in bone density was found more frequently than in the group 2 infants: 49 (48.5%) and 21 (23.8%), respectively, 
p<0.05, and the difference was statistically significant (<-1SD). A clinically significant low bone density (SOS <3‰) found in 13 (12.8%) IVF-
babies. The extremely low birth weight (ELBW) in IVF-babies is a risk factor for osteopenia and osteoporosis.
Conclusion: a significant decrease in the bone density values (SOS <10‰ and >3‰) was found in IVF-infants as compared to those in 
naturally conceived infants. A clinically significant decrease in bone density in premature IVF-infants with ELBW was reported in 12.8% of 
cases. The early diagnosis of osteopenia can be established by using a safe technique — the ultrasound densitometry.
KEYWORDS: bone mineral density, densitometry, in vitro fertilization, IVF, premature babies, osteopenia, bone tissue, screening, very low 
birth weight, extremely low birth weight.
FOR CITATION: Merzlyakova D.R., Hafizova N.R., Vakhitova G.A. et al. The assessment of bone strength based on the results of ultrasound 
densitometry in infants born after in vitro fertilization (IVF) weighing less than 1500 g. Russian Journal of Woman and Child Health. 
2023;6(1):34–38 (in Russ.). DOI: 10.32364/2618-8430-2023-6-1-34-38.
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Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась при  помощи цифровых программ Microsoft 
Excel 2013 и Statistica 12.0.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования представлены в  таблицах 1–3. 

Нормальная прочность кости была зарегистрирова-
на у  39 (38,6%) детей 1-й группы и  58 (65,9 %) детей 
2-й группы (p>0,05). У  детей 1-й группы статистически 
значимо чаще встречалось снижение прочности кости 
(<-1SD), чем у  детей 2-й группы (49 (48,5%) против 21 
(23,8%) соответственно, p<0,05). Снижение прочно-
сти кости (<-2SD) зарегистрировали у  13 (12,8%) детей 
1-й группы и 9 (10,2 %) детей 2-й группы (p>0,05).

Не выявили существенных различий при сравнении до-
лей детей с нормальными или сниженными показателями 
Z-score в подгруппах 1А и 1Б, 2А и 2Б.

Сравнивая показатели костной прочности (см. табл. 2) 
с данными литературы [5–7], мы установили, что нормаль-
ный  показатель Z-score характерен для  доношенных де-
тей в возрасте ближе к 1,5–2 годам (нашим детям 3 года), 
что  еще раз характеризует снижение костной прочности 
у недоношенных детей, рожденных с ЭНМТ или ОНМТ по-
сле ЭКО или после естественного зачатия. Можно сделать 
вывод о наличии взаимосвязи возрастных изменений и дан-
ных SOS (r=0,86, р=0,000). Во время развития ребенка про-
исходит поэтапное нарастание прочности костей [5, 6].

При изучении полученных в результате анализа пока-
зателей SOS большеберцовой кости в  сравнении с  цен-
тильными таблицами средневозрастных показателей SOS 
установлено снижение костной прочности относительно 
данных российских исследователей [5]. Клинически зна-
чимое снижение прочности кости (SOS <3‰) у детей, 
рожденных после применения ЭКО, отмечали в 13 (12,8%) 
случаях. ЭНМТ у детей, рожденных с помощью ЭКО, явля-
ется фактором риска развития остеопении и остеопороза 
(χ2=4,5, p<0,03, отношение рисков 4,5, 95% доверитель-
ный интервал от 3,6 до 5,5).

В  настоящее время для  измерения плотности кост-
ной ткани используются следующие методы: двухэнерге-
тическая рентгеновская абсорбциометрия, по результатам 
которой МПКТ определяется как  значение плотности, из-
меряемой в  г/см2 на  уровне L1–L4 или  проксимального 
отдела бедра [8]; количественная КТ; двухэнергетическая 
КТ (наиболее современный метод диагностики остеопо-
роза, позволяющий максимально точно определять уро-
вень МПКТ, выраженность остеопороза) [9], УЗ-остео-
денситометрия — способ оценки МПКТ путем измерения 
скорости ультразвуковой волны при  ее прохождении че-
рез костную ткань.

Диагностическая способность рентгеновской денсито-
метрии заключается в определении трех параметров: ми-
нерального содержания кости (МСК) (г), площади проекции 
исследуемого участка (см2) и проекционной минеральной 
плотности кости (г/см2). Последняя величина клиниче-

Таблица 1. Распределение недоношенных детей в зависимости от прочности кости по Z-score (SD), n (%)
Table 1. Distribution of premature infants by bone density according to Z-score (SD), n (%)

Прочность кости
Bone density, Z-score

Группа 1 / Group 1 (n=101) Группа 2 / Group 2 (n=88)

подгруппа 1А
subgroup 1A (n=52)

подгруппа 1Б
subgroup 1B (n=49)

подгруппа 2А
subgroup 2A (n=46)

подгруппа 2Б 
subgroup 2B (n=42)

Норма / Normal (>-1SD) 25 (48,1) 14 (28,5) 32 (69,5) 26 (61,9)

Снижение / Decrease (<-1SD) 23 (44,2) 26 (53,0) 10 (21,8) 11 (26,2)

Снижение / Decrease (<-2SD) 4 (7,8) 9 (18,4) 4 (8,7) 5 (11,9)

Таблица 2. Костная прочность по Z-score у обследованных детей, г/см2

Table 2. Bone density according to Z-score in the studies infants, g/cm2

Показатель
Indicator

Группа 1 / Group 1 (n=101) Группа 2 / Group 2 (n=88)

подгруппа 1А
subgroup 1A (n=52)

подгруппа 1Б
subgroup 1B (n=49)

подгруппа 2А
subgroup 2A (n=46)

подгруппа 2Б 
subgroup 2B (n=42)

М±m -0,4±0,9 -0,7±1,0 -0,1±0,9 -0,6±0,9

Мin/max -3,2/2,6 -3,6/1,8 -3,0/2,6 -3,6/2,4

Таблица 3. SOS у недоношенных детей, м/с
Table 3. SOS in premature infants, m/s

Показатель
Indicator

Группа 1 / Group 1 (n=101) Группа 2 / Group 2 (n=88)

подгруппа 1А
subgroup 1A (n=52)

подгруппа 1Б
subgroup 1B (n=49)

подгруппа 2А
subgroup 2A (n=46)

подгруппа 2Б
subgroup 2B (n=42)

М±m 3020±55,8 3008±50,8 3010±50,3 3012±38,4

Мin/max 2976/3100 2887/3050 2989/3152 2986/3055
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ски наиболее значимая. Она вычисляется делением МСК 
на  площадь проекции [10]. Уменьшение минеральной 
плотности скелетного аппарата клинически определяют 
как остеопению (состояние субнормально минерализован-
ной кости) или остеопороз (патологически низкая масса 
костной ткани с ухудшением ее архитектуры) [11]. Необхо-
димо отметить, что МПКТ достигает максимальной величи-
ны в подростковом возрасте, а именно в период полового 
созревания [12, 13].

Раннее выявление остеопении может осуществлять-
ся безопасным способом — УЗ-денситометрией. Она мо-
жет применяться для оценки МПКТ у детей. Для УЗ-денси-
тометрии применяется портативное оборудование. Метод 
характеризуется незначительной лучевой нагрузкой, бы-
стротой выполнения, низкой стоимостью, что  делает его 
основным в обследовании недоношенных детей.

Заключение
У детей с ОНМТ и ЭНМТ, рожденных после применения 

ЭКО, выявлено существенное снижение прочности кости 
(SOS <10‰ и >3‰) по сравнению с  показателями у  де-
тей, рожденных после естественного зачатия. При  оцен-
ке денситометрических показателей выявлено снижение 
прочности кости на 3‰ (клинически значимое снижение) 
у недоношенных детей, рожденных с  ЭНМТ после ЭКО, 
в 12,8% случаев. Результаты исследования, показывающие 
высокий процент уменьшения МПКТ у недоношенных де-
тей (рожденных после ЭКО или после естественного зача-
тия), обосновывают необходимость разработки региональ-
ных референтных баз данных.

Раннее выявление остеопении осуществляется с приме-
нением УЗ-денситометрии, которая безопасна для  детей, 
поскольку сопровождается незначительной лучевой на-
грузкой. В будущем возможно применение УЗ-денситоме-
трии в качестве скринингового метода ранней диагностики 
патологических изменений костной системы.
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