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Здоров’я нації визначається,
насамперед, здоров’ям дітей і
підлітків [1–3]. Рівень розвитку
підростаючого покоління, його
фізичний і розумовий потенціал
є передумовами науково-техніч-
ного й економічного прогресу [3].
На жаль, у зв’язку із соціально-
економічною кризою 90-х років
в Україні підсилилися нега-
тивні тенденції в динаміці здо-
ров’я дитячого населення [4],
зростає кількість дітей із хроніч-
ною патологією та морфофунк-
ціональними відхиленнями [5].
Є дані про те, що стан здо-

ров’я українських дівчат знахо-
диться на більш низькому рівні
порівняно з юнаками [6]. Дівча-
та частіше страждають на хро-
нічні захворювання нервової сис-
теми, органів травлення, алер-
гічні захворювання, у них вища
захворюваність за звертаннями
в лікувальні установи, більше
пропусків навчальних занять
через хворобу. Крім того, у зв’яз-
ку з особливостями перебігу
пубертатного періоду для дів-
чат є характерною більш висо-
ка частота остеопенічного синд-
рому [7].
Слід зазначити, що остеопо-

роз та остеопенію довгий час
розглядали виключно як фено-
мени, притаманні літнім людям
[8]. Втім, існують і публікації
про важливість приросту ске-
летної маси в пубертатний пе-
ріод як однієї з найважливіших
детермінант щодо розвитку пост-
менопаузального остеопорозу
у жінок [9; 10]. Ці припущен-
ня грунтуються на тому факті,

що значна кількість кісткової
маси (близько 86 %) дорослої
людини накопичується до 14 ро-
ків і під час перших 2–3 років
після появи менархе, тому ме-
тоди профілактики найефек-
тивніші в цей віковий період
[11]. Інакше кажучи, найваж-
ливіші зміни структурно-функ-
ціонального стану кісткової тка-
нини спостерігаються в період
статевого дозрівання, процес
якого впливає на подальше
формування і стан кісткової тка-
нини протягом усього життя.
Метою дослідження була

оцінка взаємозв’язку змін струк-
турно-функціонального стану
кісткової тканини та динаміки
показників фізичного розвитку
у дівчат пубертатного віку.
Для досягнення поставленої

мети необхідно було розв’яза-
ти такі завдання:

— провести денситометрич-
ну оцінку структурно-морфоло-
гічного стану кісткової ткани-
ни у дівчат пубертатного віку;

— оцінити фізичний розви-
ток таких дівчат за антропо-
метричними показниками;

— визначити розміри таза у
дівчат пубертатного віку;

— провести в них кореля-
ційний аналіз взаємозв’язку змін
структурно-функціонального
стану кісткової тканини та ди-
наміки показників фізичного
розвитку.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні взяли участь
дівчата з різним рівнем стате-

вого розвитку віком 13–15 ро-
ків. Загальна кількість вибірки
становила 150 осіб. З цієї кіль-
кості у 50 дівчат соціально-еко-
номічні умови були задовільни-
ми (контрольна група), тимча-
сом як в основну групу увійш-
ли 100 дівчат. Особливістю фор-
мування основної групи є те, що
в її склад увійшли дівчата з
двох різних регіонів України,
які мали подібний соціально-
економічний статус (учні шко-
ли-інтернату з малозабезпече-
них сімей Одеси і Луганська),
але проживали в умовах різно-
го за ступенем тиску антропо-
генно зміненого зовнішнього се-
редовища. Контрольна група
була повністю сформована зі
школярок старших класів одесь-
ких і луганських загальноосвіт-
ніх шкіл.
Програма дослідження перед-

бачала загальноклінічне, ан-
тропометричне, пельвіометрич-
не дослідження й ультразвуко-
ву денситометрію. Антропоско-
пію проводили під час загаль-
ноклінічного огляду. Антропо-
метричні показники оцінювали
вранці натще. Визначали зріст,
масу тіла, окружність грудей.
Проводили оцінку фізичного
розвитку індивідуумів за шка-
лами регресії [12]. Додатково
оцінювали зовнішні розміри
таза. Для визначення структур-
но-функціонального стану кіст-
кової тканини застосовували
ультразвукову остеоденсито-
метрію за допомогою ультра-
звукового денситометра Osteo
Syst SONOST 2000 (Корея) на
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п’ятковій кістці. Статистичну об-
робку проводили методами дис-
персійного та кореляційного ана-
лізу за допомогою пакета “Sta-
tistica 6.0” [12].

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік обстежених
становив у першій (контроль-
ній) групі (14,5±0,2) року, а у
другій (основній) групі — (14,4±
±0,2) року, тобто за цим показ-
ником групи були порівнювани-
ми, що свідчить про коректність
відбору кандидатів для участі в
дослідженні.
Як видно з наведеної табл. 1,

у дівчат контрольної групи по-
казник SOS (швидкість звуку —
speed of sound), який характе-
ризує швидкість ультразвуку в
біологічній тканині, з віком май-
же не мінявся.
З даних табл. 1 видно, що з

віком у дівчат контрольної гру-
пи відбулося деяке зростання
показників BUA та BQI. Щіль-
ність кісткової тканини якісно

та кількісно зростала у віково-
му інтервалі 13–14 років (Р<0,05).
При цьому вірогідних відміннос-
тей між дівчатами 14 та 15 ро-
ків за досліджуваними показни-
ками знайдено не було.
Дещо інші дані були одер-

жані при аналізі результатів
денситометрії у дівчат основної
групи (табл. 2). Перш за все, у
них була відсутня чітка повіко-
ва динаміка зростання щіль-
ності кісткової тканини. На-
томість, ми спостерігали різно-
спрямовані зміни у структурно-
морфологічних параметрах,
що досліджувалися.
Так, у дівчат 15 років із шко-

ли-інтернату Одеси найвищий
рівень мінералізації кісткової тка-
нини спостерігався у віці 14 ро-
ків, тимчасом як у 15-річних він
був набагато меншим. Водно-
час, у Луганську денситомет-
ричні показники з віком майже
не мінялися, при цьому вони
були стабільно низькими (удвічі
меншими від значень, одержа-
них у контрольній групі, та на

10–12 % нижчими, ніж у дівчат
з Одеси). При цьому частота ос-
теопенічного синдрому в основ-
ній групі становила 46 %, що
свідчить про підвищений ризик
виникнення у цих дівчат у по-
дальшому остеопорозу. Для по-
рівняння: в контрольній групі
було лише 6 (12 %) дівчат із про-
явами остеопенії.
При оцінці фізичного розвит-

ку дівчат вірогідних відміннос-
тей знайдено не було (табл. 3).
Втім, спостерігалася виражена
тенденція до зменшення маси
тіла і відповідно ІМТ у групі
дівчат, які навчалися у школі-
інтернаті. Крім того, серед дів-
чат з анамнезом, обтяженим за
соціально-економічними умова-
ми, було значно більше осіб із
дисгармонійним типом фізич-
ного розвитку. Головною при-
чиною дисгармонійності був
відносний дефіцит маси та не-
пропорційний розвиток грудної
клітки. Найбільша кількість
дисгармонійно розвинутих дів-
чат була серед п’ятнадцятиріч-
них, ця тенденція зберігалася в
обох групах порівняння.
При оцінці відповідності ста-

тевого розвитку дівчат обох груп
порівняння віковим стандартам
встановлено, що у дівчат дру-
гої групи часто траплявся не-
правильний пубертат (табл. 4).
У дівчат основної групи відзна-
чалися порушення статевого
розвитку у вигляді неправиль-
ного пубертату (74 (74,0 %) дів-
чини) затримки статевого роз-
витку (25 (25,0 %) дівчат) і юве-
нільних маткових кровотеч
(1 дівчина). Як видно з табл. 4, ос-
новними проблемами у станов-
ленні статевої функції є приско-
рення настання адренархе та
пубархе порівняно з телархе.
Так, серед дівчат 1992 р. н.

(13 років) контрольної групи
бальна оцінка за ступенем ово-
лосіння пахвинних ділянок ста-
новила (1,4±0,3), лобка — (2,1±
±0,3) бала. За показником ово-
лосіння лобкової ділянки дівча-
та основної групи дещо випе-

Таблиця 1
Вікова динаміка денситометричних показників

у дівчат контрольної групи

Вік, років SOS, м/с BUA, дБ/МГц BQI, % T-score

13 1566,3±2,4 62,4±2,2* 92,2±1,4* -1,0±0,1

14 1557,3±2,2 69,1±1,1 98,5±2,4* -0,5±0,1

15 1567,8±2,8 67,2±1,4* 96,9±1,1* -0,6±0,1

Примітка. * — відмінності вірогідні (ДІ 95 %; Р<0,05).

Таблиця 2
Вікова динаміка денситометричних показників

у дівчат основної групи

Населений Вік, SOS, м/с BUA, BQI, % T-score    пункт років дБ/МГц

Одеса 13 1529,5±2,1 35,1±1,4 72,6±1,2 -1,7±0,1
14 1552,9±2,3** 46,7±1,2** 87,8±3,3* -0,9±0,1
15 1532,7±5,7 36,0±2,9 76,6±2,8 -1,6±0,1

Луганськ 13 1564,5±9,0 39,1±7,0 87,5±6,9 -0,9±0,4
14 1564,8±13,4 36,1±3,4 85,6±5,0 -1,0±0,2
15 1552,1±5,3 34,4±1,8 82,2±1,9 -1,3±0,1

Примітка. * — відмінності вірогідні (ДІ 95 %; Р<0,05); ** — відмінності
вірогідні (ДІ 95 %; Р<0,05).
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Таблиця 3
Фізичний розвиток дівчат, які проживають
у різних соціально-економічних умовах

І група, n=50 ІІ група, n=100

     Показник 13 років, 14 років, 15 років, 13 років, 14 років, 15 років,
n=9 n=7 n=34 n=16 n=25 n=61

Зріст, см 153,0±12,1 160,6±17,2 163,3±2,8 152,7±8,8 161,1±8,4 162,9±3,3
Маса тіла, кг 47,6±2,7 51,9±3,4 53,6±1,1 46,9±2,2 47,4±2,2 48,1±1,3

ОГК, см 72,2±2,3 73,9±2,8 77,5±0,5 72,1±2,2 74,1±2,2 77,8±0,8

ІМТ, кг/м2 20,7±2,4 20,0±3,7 19,5±1,0 20,4±2,2 18,2±2,2 17,8±1,3

Дисгармонійно
розвинутих,

абс. 1 2 12 2 10 36

% 11,1 28,6 35,3* 12,5 40,0 59,0*

Примітка. * — відмінності вірогідні (ДІ 95 %; Р<0,05).

Таблиця 4
Особливості статевого розвитку дівчат, які проживають

у різних соціально-економічних умовах, М±m

           
Показник

Вік, років

13 14 15

І (контрольна) група

Ах, бали 1,4±0,3 1,9±0,3 2,9±0,2

Р, бали 2,1±0,3 2,5±0,3 2,8±0,2
Mа, бали 1,8±0,3 2,5±0,1 2,8±0,2

Me, років 10,2±0,7 10,2±0,6 10,1±0,5

ІІ (основна) група
Ах, бали 1,2±0,2 2,0±0,2 3,0±0,2

Р, бали 2,2±0,2 2,6±0,2 2,9±0,2

Mа, бали 1,8±0,2 2,2±0,2 2,3±0,2
Me, років 10,2±0,4 10,2±0,5 10,1±0,3

реджали однолітків із контроль-
ної групи, втім різниця за цим
показником була невірогідною
(Р<0,05). З другого боку, за роз-
витком грудних залоз дівчата
контрольної групи дещо випе-
реджали дівчат, які проживали
в несприятливих соціально-еко-
номічних умовах. За термінами
настання менархе різниці між
групами встановлено не було.
Для оцінки особливостей

формування кісткового таза у
дівчат нами проведено пельвіо-
метричні дослідження (табл. 5).
Як видно з даної таблиці, для
дівчат, які увійшли до складу
основної групи, були харак-
терні менші значення сonjugata
externa, тобто у них спостеріга-
лася тенденція до формування
плаского таза.
Цікаво, що у прирості роз-

мірів таза протягом трирічно-
го періоду (з 13 до 15 років) най-
інтенсивніший ріст спостері-
гається з 14 до 15 років, що ціл-
ком відповідає динаміці гормо-
нального профілю дівчат у цьо-
му віці (за даними літератури).
Як відомо, андрогени сприяють
росту таза у довжину, а естро-
гени — у ширину. Таким чином,
спостережувані явища свідчать
про відносний дефіцит естро-
генних впливів.
Цінні результати одержано

нами при спробі визначити сту-

Таблиця 5
Розміри таза дівчат, які проживають

у різних соціально-економічних умовах, М±m

                   
Показник

Вік, років

13 14 15

І (контрольна) група

Distantia spinarum, см 21,3±0,9 22,3±0,8 24,4±0,3

Distantia cristarum, см 23,7±1,3 24,9±1,1 27,2±0,3

Distantia trochanterica, см 27,2±1,3 27,6±1,3 29,3±0,3
Conjugata externa, см 17,0±1,4 17,4±1,2 19,1±0,4*

ІІ (основна) група
Distantia spinarum, см 20,9±1,1 22,1±0,5 24,2±0,2

Distantia cristarum, см 23,8±0,8 24,6±0,5 26,8±0,2

Distantia trochanterica, см 27,0±0,6 27,3±0,3 28,8±0,2
Conjugata externa, см 17,1±0,5 17,2±0,4 18,3±0,2*

Примітка. * — відмінності вірогідні (ДІ 95 %; Р<0,05).
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пінь кореляції різних показників
фізичного та статевого розвитку
дівчат із параметрами структур-
но-функціональних змін кісткової
тканини. Як видно з табл. 6, ульт-
расоноденситометричні пара-
метри тісно корелювали з ан-
тропометричними показниками.
Зокрема, позитивний кореля-
ційний зв’язок середньої сили
реєструвався між показником
зросту та SOS (r = 0,34, Р<0,05),
зросту та BQI (r = 0,30, Р<0,05),
масою тіла та BUA (r = 0,37,
Р<0,05). Можна припустити, що
зміна маси тіла більшою мірою
пов’язана з трабекулярною кіст-
ковою тканиною, а зміна росту
— з компактною. Натомість ко-
реляція з пельвіометричними
показниками була більш слаб-
кою, що свідчить про відносну
незалежність цих параметрів і
доцільність їх одночасної оцін-
ки при моніторингу стану ре-
продуктивного здоров’я дівчат
пубертатного віку.

Висновки

Таким чином, на підставі
проведених досліджень можна
дійти таких висновків:

1. У дівчат, які проживають
у несприятливих соціально-еко-
номічних умовах, частота остео-
пенічного синдрому дорівнює
46 %. У них відбувається суттє-
ве погіршення динаміки набут-
тя піка кісткової маси, що про-
являється вірогідним знижен-
ням показників SOS, BUA, BQI
та T-score.

2. При оцінці фізичного роз-
витку дівчат спостерігалася ви-
ражена тенденція до зменшен-
ня маси тіла і відповідно ІМТ у
групі дівчат з анамнезом, обтя-

женим за соціально-економіч-
ними умовами проживання, се-
ред яких було значно більше
осіб із дисгармонійним типом
фізичного розвитку.

3. Для дівчат, які прожива-
ють у несприятливих соціаль-
но-економічних умовах, харак-
терні менші значення сonjugata
externa, тобто у них спостеріга-
лася тенденція до формування
плаского таза.

4. Ультрасоноденситомет-
ричні параметри корелюють з
антропометричними показни-
ками (кореляція між показни-
ком зросту та SOS (r = 0,34,
Р<0,05), зросту та BQI (r = 0,30,
Р<0,05), масою тіла та BUA
(r = 0,37, Р<0,05)), але не з пель-
віометричними показниками,
що свідчить про відносну неза-
лежність цих параметрів і до-
цільність їх одночасної оцінки
при моніторингу стану репро-
дуктивного здоров’я дівчат пу-
бертатного віку.
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Таблиця 6
Кореляційна залежність показників ультразвукової денситометрії

та характеристик статевого і фізичного розвитку

Показники Зріст Маса Окружність Distantia Distantia Distantia Conjugata
тіла грудей spinarum cristarum trochanterica externa

SOS 0,34 0,25 0,27 0,11 0,13 0,12 0,15

BUA 0,27 0,37 0,28 -0,07 0,22 0,04 -0,13

BQI 0,30 0,28 0,27 0,05 0,18 0,07 0,05
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К. В. Ходорчук
СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН КІСТКО-

ВОЇ ТКАНИНИ І ДИНАМІКА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ
У ДІВЧАТ ПУБЕРТАТНОГО ВІКУ

Оцінювали взаємозв’язок змін структурно-функціо-
нального стану кісткової тканини та динаміки показників
фізичного розвитку у дівчат пубертатного віку. У дівчат,
які проживають у несприятливих соціально-економічних
умовах, частота остеопенічного синдрому становить 46 %.
У них відбувається суттєве погіршення динаміки набут-
тя піка кісткової маси, що проявляється вірогідним зни-
женням показників SOS, BUA, BQI та T-score. Щодо по-
казників дівчат, які проживають у несприятливих соціаль-
но-економічних умовах, то спостерігалася виражена тен-
денція до зменшення маси тіла і відповідно ІМТ; було
більше осіб із дисгармонійним типом фізичного розвитку
(до 59 %). Вони мали менші значення сonjugata externa,
тобто у них спостерігалася тенденція до формування плас-
кого таза. Ультрасоноденситометричні параметри коре-
люють з антропометричними показниками (кореляція між
показником зросту та SOS (r = 0,34, Р<0,05), зросту та BQI
(r = 0,30, Р<0,05), масою тіла та BUA (r = 0,37, Р<0,05)), але
не з пельвіометричними показниками.

Ключові слова: дівчата пубертатного віку, кісткова
тканина, остеопороз, денситометрія.
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K. V. Khodorchuk
STURCTURAL AND FUNCTIONAL STATUS OF THE

OSSEOUS TISSUE AND THE DYNAMICS OF THE
GROWTH DEVELOPMENT AMONGST PUBESCENT
GIRLS

The research was aimed to assess the association between
the changes of structural and functional status of osseous tis-
sue and the dynamics of the growth development amongst
pubescent girls. It was determined that the girls living in the
unvaforable social-economical conditions have the 46 % in-
cidence of osteopenic syndrome. There are significant decrease
of SOS, BUA, BQI and T-score indices and the dynamics of
bone mass is worsened amongst them. The growth develop-
ment of girls living in the unfavorable social-economic con-
ditions was distinguished with the tendency to body weight
and BMI lowering and high quantity with disharmonic deve-
lopment (up to 59 %). They have lowered values of сonjugata
externa as an indicator of the trends to forming plane pelvis.
Ultrasonic densitometry data are correlated with the anthro-
pometric indices (height and SOS (r=0,34, P<0,05), height and
BQI (r=0,30, P<0,05), weight and BUA (r=0,37, P<0,05)), but
not with the pelviometric indices.

Key words: osseous tissue, osteopenic syndrome, pubiscent
girls.
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