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Резюме

Актуальность исследования. Ранняя диагностика остеопении при ожирении, самом распространенном эндокринном 

заболевании в детском возрасте, представляет в настоящее время одну из наиболее актуальных медико-социальных задач. 

Уменьшение минеральной плотности костной ткани, связанное с остеопорозом, по мере развития заболевания приводит к 

значительному снижению прочности костей, способствуя возникновению неадекватных переломов различной локализации, 

приводящих к значительному снижению качества жизни. 

Цель исследования. Систематизация имеющихся данных научных исследований, свидетельствующих об эффективности 

использования ультразвуковой и рентгеновской денситометрии в диагностике изменений минеральной плотности костной 

ткани у детей с ожирением. 

Материал и методы. Проведен поиск источников литературы с использованием библиотечных платформ PubMed, 

eLIBRARY, scholar.google за последние 10 лет по ключевым словам: минеральная плотность костной ткани, денситометрия, 

ожирение, дети. 

Результаты и обсуждение. В статье проанализированы данные по распространенности избыточной массы тела в детской 

популяции, метаболические нарушения, возникающие при ожирении. Рассмотрены варианты инструментальной диагностики 

остеопенических нарушений у детей. Приведены современные литературные данные о состоянии минеральной плотности 

костной ткани у пациентов детского возраста, страдающих ожирением / избыточной массой тела. Показаны возрастные аспекты 

динамики костного метаболизма у детей с ожирением по данным денситометрии. Представлены данные, подтверждающие 

снижение минеральной плотности костной ткани при ожирении, а также доказывающие прямую взаимосвязь костного ме-

таболизма и накопления жировой ткани. Показано значение оценки костного метаболизма при ожирении у детей и высокая 

эффективность денситометрии в его оценке. 

Выводы. Необходимо включить определение минеральной плотности костной ткани в стандарт обследований пациен-

тов детского возраста при наличии ожирения. Массовое обследование позволит получить достоверные сведения о состоянии 

минеральной плотности костной ткани у детей с избыточной массой тела, обеспечить своевременную коррекцию патологиче-

ского состояния, снизить распространенность заболевания при проведении своевременной профилактики и инвалидизацию 

детского населения.

Ключевые слова: костная минерализация, избыточная масса тела, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, 

ультразвуковая денситометрия
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Abstract

Relevance of the study. Early diagnosis of osteopenia in obesity, the most common endocrine disease in childhood, is currently 

one of the most pressing medical and social problems. A decrease in bone mineral density associated with osteoporosis, as the 

disease progresses, leads to a signifi cant decrease in bone strength, contributing to the occurrence of inadequate fractures of various 

localizations, leading to a signifi cant decrease in the quality of life.

Objective. Systematization of available research data indicating the eff ectiveness of using ultrasound and X-ray densitometry 

in diagnosing changes in bone mineral density in children with obesity.

Material and methods. A search of literature sources was conducted using the library platforms PubMed, eLIBRARY, scholar.

google for the last 10 years using the keywords: bone mineral density, densitometry, obesity, children.
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Results and discussion. The article analyzes data on the prevalence of overweight in the child population, metabolic disorders 

that occur with obesity. Options for instrumental diagnostics of osteopenic disorders in children are considered. The article presents 

current literature data on the state of bone mineral density in pediatric patients suff ering from obesity/overweight. Age-related aspects 

of bone metabolism dynamics in children with obesity according to densitometry data are shown. Data are presented confi rming 

a decrease in bone mineral density in obesity, as well as proving a direct relationship between bone metabolism and accumulation 

of adipose tissue. The importance of assessing bone metabolism in obesity in children and the high effi  ciency of densitometry in its 

assessment are shown.

Conclusions. It is necessary to include determination of bone mineral density in the standard examination of pediatric patients 

with obesity. Mass examination will provide reliable information on the state of bone mineral density in children with overweight, 

ensure timely correction of the pathological condition, reduce the prevalence of the disease during timely prevention and disability 

of the child population. 
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Введение
Ожирение признано пандемией XXI века 

во всем мире. Зачастую истоки патологии 
заключаются в особенностях перинатального 
периода, нерациональном вскармливании, 
наличии патологии, способствующей появле-
нию избытка массы тела, низкой физической 
активности и ряда других факторов [1–3]. По 
официальным данным, в Российской Федера-
ции в общей детской популяции практически 
каждый пятый ребенок (18 %) в возрасте 2–18 
лет имеет избыточную массу тела, а у каждого 
десятого-одиннадцатого (9,1 %) обследуемого 
диагностируется ожирение [4]. Таким образом, 
суммарно у 27,1 % детского населения страны 
масса тела превышает средние значения, что 
сопоставимо с европейскими данными, где 
избыточную массу тела имеют 15,3–19,3 % 
детей [3]. Северо-Западный, Приволжский 
и Сибирский федеральные округа являются 
лидерами по показателю ожирения в детском 
возрасте (1547 VS 1542,1 VS 1482 на 100 ты-
сяч населения соответственно) [4]. 

Ожирение относится к заболеваниям, ко-
торые оказывают системное воздействие на 
весь организм. Наличие ожирения способствует 
развитию или усугубляет в значительной сте-
пени течение патологии сердечно-сосудистой, 
костно-мышечной систем, желудочно-кишеч-
ного тракта, почек и других органов [5–7]. При 
оценке жалоб у 146 подростков 12–17 лет с 
избытком массы тела и простым экзогенно-
конституциональным ожирением установлено, 
что чаще всего пациенты имели жалобы на го-
ловные боли, эмоциональную лабильность, боли 
в области сердца и повышение артериального 
давления [8]. Согласно данным отечественных 
исследователей, ожирение может стать при-
чиной преждевременного полового созрева-
ния чаще у девушек OR 2,23 (CI 1,63–3,05; 

p < 0,00001). Но данная тенденция также про-
слеживается у юношей OR 1,43 (CI 0,92–2,23; 
p = 0,11) [9]. Но особенную озадаченность 
создает доказанный дефицит нутриентов у 
детей с избытком массы тела / ожирением. 
Несмотря на большой объем употребляемой 
пищи, зачастую ее состав не отвечает гигие-
ническим нормам здорового питания у детей 
и подростков, при этом хронические заболева-
ния способствуют снижению усвоения полез-
ных веществ [10–12]. Кроме того, существуют 
данные, что дефицит витамина D выступает 
в качестве предиктора формирования на-
рушений липидного обмена и инсулинорези-
стентности в препубертатном периоде при 
наличии ожирения [13]. Таким образом, дети 
с ожирением входят в группу риска по воз-
никновению нарушений костного метаболиз-
ма. Влияние характера питания на костный 
метаболизм доказывалось неоднократно [14], 
в том числе и при ожирении у детей [15], но 
тем не менее общего алгоритма диагностики 
на сегодняшний день не разработано.

В настоящее время внедрен ряд лабо-
раторных маркеров костного метаболизма, 
но важным преимуществом денситометрии 
являются четко определенные референсные 
коридоры для детей различного возраста, 
пола, расы и физического развития, а также 
неинвазивность [16].

Денситометрия – простой метод диагности-
ки снижения костного метаболизма, который 
хорошо зарекомендовал себя в педиатрической 
практике при целом ряде патологий [17–19]. 
В клинической практике используется не-
сколько вариантов денситометрии, в первую 
очередь рентгеновская двухэнергетическая 
абсорбциометрия, которая признана золотым 
стандартом диагностики снижения минераль-
ной плотности костной ткани. Чувствитель-
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ность и специфичность метода очень высоки, 
что позволяет выявить даже минимальные 
изменения костного метаболизма на уровне 
2–5 % [20, 21]. Существуют исследования, 
представляющие нормативные данные двух-
энергетической абсорбциометрии по оценке 
костного метаболизма у детей раннего возраста. 
Однако использование методики ограничено 
возможностями референсной базы денситоме-
тров, поэтому активное применение у данной 
категории пациентов нашел метод ультразву-
ковой костной денситометрии [22]. Данная 
методика безопасна, доступна и в настоящее 
время находит применение в обследовании 
пациентов разных возрастных групп. Также 
существуют методики фотонной абсорбциоме-
трии (однофотонная, двухфотонная) и количе-
ственной компьютерной томографии, которые 
не так часто используются в педиатрической 
практике. Периферическая количественная 
компьютерная томография лучевой кости и 
большеберцовой кости предоставляет ценную 
информацию, но для детей не установлены 
оптимальные места измерения и протоколы 
сканирования; более того, справочные дан-
ные ограничены. Таким образом, этот метод 
в настоящее время ограничен узкоспециали-
зированными центрами и исследовательскими 
программами [23].

Цель – систематизировать имеющиеся на-
учные исследования по вопросу эффективности 
использования денситометрии в диагностике 
изменений минеральной плотности костной 
ткани у детей с ожирением.

Материал и методы
Поиск данных литературы проводили 

с использованием библиотечных платформ 
PubMed, eLIBRARY, scholar.google за период 
2014–2024 годов по ключевым словам: мине-
ральная плотность костной ткани, денситоме-
трия, ожирение, дети. 

Результаты и их обсуждение
При проведени и поиска литературных 

данных по ключевым словам было обнару-
жено и проанализировано 422 публикации, 
32 из которых отобраны для данного обзора 
с учетом оригинальности результатов иссле-
дований и соответствия цели данного обзора 
литературы.

Приведем примеры исследований, про-
веденных с использованием ультразвуковой 
методики оценки костного метаболизма у 
пациентов детского возраста с избыточной 
массой тела / ожирением. В популяционн ом 
многоцентровом исследовании (Китай, 2020 г.) 
проведена оценка костной минерализации у 
5289 детей 0–5 лет. Выявлена положительная 
линейная зависимость минеральной плотности 

костной ткани от возраста, длины тела и об-
ратно линейная зависимость от индекса мас-
сы тела (ИМТ) (r = 0,711, p < 0,001; r = 0,727, 
p < 0,001; r = –0,318, p < 0,001 соответственно). 
После поправки на факторы, препятствующие 
развитию ожирения, по сравнению с контроль-
ной группой, у детей с ожирением были более 
высокие шансы низкой минеральной плотности 
костной ткани (OR 95 % CI: 2,73 (1,57, 4,76, 
p < 0,001), значение скорости звука у детей с 
ожирением было ниже 47,45 (β = –47,45, 95 % 
CI = –85,07, –9,83, p = 0,013) [24]. В России вли-
яние избыточной массы тела на минеральную 
плотность костной ткани изучено в работах 
Н. Ю. Крутиковой с соавторами. Авторами 
проведена ультразвуковая денситометрия 
пациентам в возрасте 4–15 лет, из которых 
60 детей были c первичным экзогенно-кон-
ституциональным ожирением и 40 условно 
здоровых сверстников (II группа здоровья). 
Подавляющее большинство пациентов (95 %, 
n = 57) 1-й группы имели снижение мине-
ральной плотности костной ткани, при этом 
выраженное снижение отмечалось более чем у 
половины обследованных (55 %, n = 33), уме-
ренное – у каждого третьего пациента (35 %, 
n = 21) и у 5 % (n = 3) пациентов диагностиро-
вана тенденция к снижению костного метабо-
лизма. Важно отметить, что снижение костного 
метаболизма при ожирении определялось су-
щественно чаще (95 %, n = 57 vs 7,5 %, n = 3) 
(р = 0,000), чем у детей 2-й группы [25]. 

Аналогичные данные демонстрируют ис-
следования, проведенные с использованием 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии у детей в возрасте 6–10 лет [26] и 
при оценке минеральной плотности костной 
ткани у 377 подростков в возрасте от 10 до 
19 лет. Также авторами достоверно доказа-
но, что при наличии ожирения минеральная 
плотность костной ткани снижается, особенно 
данная тенденция отчетливо прослеживается 
у девушек (p < 0,01) [27]. 

Существует ряд исследований, которые 
также подтверждают низкий уровень костного 
метаболизма у детей при наличии ожирения. 
Корреляционный анализ показывает, что рост, 
вес, ИМТ, количество воды в организме, бел-
ков, минералов, жировая масса тела и масса 
скелетных мышц связаны с костной минера-
лизацией. Множественный регрессионный 
анализ выявил, что возраст, использование 
препаратов кальция, ИМТ, жировая масса тела 
и масса скелетных мышц являются факторами, 
связанными со снижением минеральной плот-
ности костей. Приведенные данные получены 
при обследовании 126 подростков в возрасте 
12–18 лет [28]. 



67ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

В перекрестном исследовании при участии 
154 подростков 12–15 лет (62 % девушек / 38 % 
юношей) с ожирением 3–4-й степени методом 
двойной рентгеновской абсорбциометрии 
оценивали жировую и мышечную массы, ми-
неральную плотность костной ткани, а также 
геометрические показатели и показатели силы 
в шейке, теле бедренной кости и межвертель-
ных областях. В результате не выявлено ген-
дерных отличий в костной минерализации. 
Трабекулярный костный индекс был ниже 
при 4-й степени ожирения по сравнению с 
результатами у пациентов с 3-й степенью при 
однофакторном анализе и после корректиров-
ки с учетом возраста и массы тела (p < 0,05). 
Минеральная плотность костной ткани та-
зобедренного сустава достоверно выше при 
4-й степени по сравнению с 3-й только после 
корректировки с учетом роста и процентного 
содержания жира в массе (p < 0,05 для юно-
шей, p < 0,01 для девушек). Показатели костной 
минерализации положительно коррелировали с 
весом / ИМТ. Авторами показано, что степень 
ожирения оказывает воздействие не только на 
минеральную плотность костной ткани в за-
висимости от анатомической локализации, но 
изменяет поясничную трабекулярную кость у 
подростков [29]. Перекрестное исследование с 
участием 249 юношей с избыточным весом / 
ожирением в возрасте 8–18 лет и 301 ребен-
ка среднего физического развития, которым 
проведена рентгеновская денситометрия, 
показало, что, несмотря на увеличение ми-
нерализации костей при ожирении, костная 
ткань в недостаточной степени адаптируется 
к увеличению массы тела [30]. Ученые устано-
вили, что средняя разница в минерализации с 
поправкой на возраст и рост между мальчика-
ми с ожирением и худощавыми сверстниками 
составила 241 ± 20 г/см2. Каждое увеличение 
ИМТ на 1 кг/м2 было связано с повышением 
уровня минерализации на 39 ± 6 г у пациен-
тов группы сравнения по сравнению с 25 ± 3 г 
у детей 1-й группы (p < 0,05). Установлено, 
что на костную минерализацию напрямую 
положительно влиял ИМТ. Авторы делают 
вывод о том, что увеличение минерализации 
костей у детей с ожирением не соответствует 
увеличению массы тела [30]. Приведенные 
научные данные демонстрируют, что, несмо-
тря на высокие темпы костного метаболизма, 
достаточная минеральная плотность костной 
ткани у детей с ожирением не достигается. 

Однако в противовес вышеприведенным 
данным существуют исследования, показы-
вающие, что костная минерализация увели-
чивается пропорционально с ростом жировой 
ткани [31, 32]. В перекрестном исследовании 

проведена оценка физического развития, со-
става тела и минеральной плотности костной 
ткани у 415 школьников в возрасте 9–12 лет. 
Научная работа продемонстрировала, что у 
девочек диагностировались более высокие 
показатели роста, процентного содержания 
жира в организме, жировой массы, висце-
рального жира и костной минерализации по 
сравнению с мальчиками. Корреляционная 
зависимость костного метаболизма установ-
лена в отношении веса (β = 0,160; p = 0,001), 
роста (β = 0,310; p < 0,001), % жира (β = 0,104; 
p = 0,032), жировой массы (β = 0,107; p = 0,026), 
массы без жира (β = 0,218; p < 0,001), висце-
рального жира (β = 0,107, p = 0,026) и ИМТ 
(β = 0,150; p = 0,002). Выявленные зависимо-
сти позволяют предположить, что жировая 
ткань стимулирует рост костной ткани. Од-
нако, по мнению авторов, только проведение 
расширенных клинических и молекулярных 
исследований даст возможность полностью 
проиллюстрировать сложные взаимодействия 
между ожирением и здоровьем костей [31]. 
Схожие данные получены при проведении 
двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии с параллельной оценкой физического 
развития 553 детей 4–18 лет в течение 10 лет. 
Авторами выявлено, что пиковые значения 
костной минерализации отмечаются в груп-
пах со средней и избыточной массой тела. 
Логистическая регрессия показала, что мине-
рализация костей была обратно пропорцио-
нальна окружности талии, причем связь была 
положительной для веса и возраста. Различий 
по полу обнаружено не было [32]. Таким обра-
зом, можно сказать, что взаимосвязь костного 
метаболизма и жировой ткани представляет 
собой сложный процесс, который требует 
дальнейшего изучения. В реализации оценки 
может быть использована денситометрия, но 
при этом обязательно должна быть уточнена 
методика (ультразвуковая или рентгенологи-
ческая), определена наиболее перспективная 
точка оценки изменения костного метаболиз-
ма (поясничные позвонки, бедренная кость) 
и выявлены степень ожирения, при которой 
необходимо усилить контроль над минеральной 
плотностью костной ткани, и периодичность 
проведения обследования.

Заключение
Дети с ожирением составляют группу риска 

по снижению минеральной плотности костной 
ткани. Оптимальное состояние костной мине-
рализации у детей важно для предотвращения 
остеопороза в дальнейшем, и своевременная 
диагностика, профилактика и коррекция нару-
шений играют в этом решающую роль. Однако 
в литературе сообщается о противоречивых 
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результатах при рассмотрении взаимосвязи 
объема жировой ткани и минеральной плот-
ности костной ткани. Противоречивые ре-
зультаты зачастую связаны с разной тактикой 
обследования и отсутствием декретированных 
сроков и стандартов диагностики нарушения 
костной минерализации при ожирении у де-
тей, а также с тем фактом, что исследований у 
детей недостаточное количество и проводятся 
они зачастую с небольшими выборками. Не-

обходимо включить определение минеральной 
плотности костной ткани в стандарт обследова-
ний пациентов детского возраста при наличии 
ожирения. Массовое обследование позволит 
получить достоверные сведения, обеспечить 
своевременную коррекцию патологического 
состояния, снизить распространенность забо-
левания и инвалидизацию детского населения. 
Денситометрия при этом является приоритет-
ным методом исследования.
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