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Түйіндеме 
Кіріспе. Соңғы онжылдықта жүргізілген, эпидемиологиялық зерттеулер ересек науқастарда 

кездесетін OП мәселесі балалық шақтан бастау алатынын сенімді көрсетті. Жалпы сүйек 
қалыптасуы өмірдің ең алғашқы жылдарында қалыптасатыны, олардың салмағының 
(минералды тығыздығы) максималды шегіне 18-20 жасында жететіні белгілі. Преморбидті 
жағдайлар немесе созылмалы аурулар болып табылатын әсерлерден балаларда сүйек түзілу 
үрдістерінің бұзылысына, балалық шақтағы сүйек беріктігінің төмендеуіне, болашақта сүйек 
сынықтары мен остеопороздың даму қаупіне әкеледі. Сүйек салмағының шыңы жеткіліксіз 
жинақталуы, OП үшін негізгі қауіпті факторларының бірі болып табылады, себебі сол жастық 
кезеңдегі түзілген сүйек негізі кейіннен жоғала бастайды. Осыған байланысты, балалардың 
сүйек салмағының қалыптастыру ерекшеліктерін зерттеу, қазіргі заманғы медицинаның өзекті 
бағыты болып табылады. 

Зерттеу мақсаты: 12-18 жас аралығындағы дені сау балалардың өкше сүйегінің 
остеоденситометрлік көрсеткіштері бойынша жынысына, жасына, дене салмағына, бой 
ұзындығына байланыс әсерін анықтау. 

Зерттеу әдістері мен материалдары: Зерттеу дизайны – көлденең бірмезгілді, 
сипаттамалық зерттеу. Дені сау балалардың сүйек тіні минералды тығыздығы (СТМТ) жағдайын 
зерттеу мақсатында өкше сүйегінің остеоденситометриясы - ультрадыбыстық денситометр 
(SONOST-3000, Оңтүстік Корея) аспабы көмегімен жүргізілді. Зерттеу барысында 396 оқушы 
тексеруден өткізілді. Зерттеуге қатысушылардың антропометриялық және денситометриялық 
көрсеткіштері берілді. Материалдарды өңдеу мен статистикалық талдау компьютерлік Statistica 10 
бағдарламасы көмегімен, әр түрлі жыныстық топтағы статистикалық айырмашылықты анықтау 
үшін, сапалық белгілері бойынша тәуелсіз таңдамалар үшін Стьюдент тесті қолданылды. Жеке-
жеке жыныстық топтарында көрсеткіштердің арасындағы байланыс жәй сызықтық регрессиялық 
талдау көмегімен жүргізілді. р-мәнінің 0,05-тен төмен жағдайына сәйкес параметрлер арасындағы 
айырмашылық статистикалық мәнді болып табылды. 

Қорытынды: Антропометриялық көрсеткіштер бойынша ербалалар ерекшеленсе, керісінше 
қызбалаларда денситометриялық көрсеткіштер (СТМТ пайыздық шамасы (Z-score%) және 
ультрадыбыстық толқындардың жазықтолқынды бәсеңдеуі (BUA)) салыстырмалы түрде 
жоғары болуымен сипатталды. BUA көрсеткішінің жасқа байланысты толқын тәрізді өзгере 
отрып, көтерілу сызығы ербалаларға тән, ал қызбалаларда төмендеуі байқалды. Регрессиялық 
талдау барысында, BUA көрсеткіші мен дене салмағы индексі бойынша байланыс жыныс 
топтары арасында анықталды (R2=0,3; R2=0,26; р<0,005). Алынған нәтижелер қызбалаларда 
СТМТ төмен екендігін дәлелдейді және жастық-жыныстық жетілу кезеңдеріне сәйкес, әрі қарай 
тереңірек зерттеуді қажет етеді. 

Негізгі сөздер: остеоденситометрия, сүйек тінінің минералды тығыздығы, остеопения, 
жасөспірімдер. 
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Introduction. Conducted in the last decade, epidemiological studies have convincingly 

demonstrated that the OP problem originates in childhood in adult patients. It is known, that the 
formation of bones occurs in the early years of life, their mass (mineral density) reaches a maximum 
by 18-20 years. Violation of the processes of bone formation in a child under the influence of so -
called pre-morbid conditions or chronic diseases leads to the formation of a decrease in bone 
strength already in childhood and, as a consequence, an increased risk of osteoporosis and bone 
fractures in the future. Lack of accumulation of peak bone mass is a major risk factor for OP, as 
formed by the consideration of age bone substance consumed afterwards. In this regard, the study of 
the features of the formation of bone mass in children is an actual direction of modern medicine.  

Purpose of research: Determine the influence of sex, age, body weight and growth on the 
osteodensitometric parameters of the heel bone of healthy children aged 12-18 years. 

Materials and Methods: The design of the study is a cross-sectional one-stage, descriptive 
study.In order to study the state of bone mineral density (BMD) in healthy children osteodensitometry 
of the heel bone was performed on the ultrasonic densitometer (SONOST-3000, South Korea). The 
study examined 396 adolescent students. There are given anthropometric and densitometric 
indicators of study participants. In the course of the study, densitometric examination of bone tissue 
was performed in 396 teenage schoolchildren. There are given anthropometric and densitometric 
indicators of the study participants. All statistical analysis was carried out using the software Statistica 
10. Student's criterion was used for an independent sample of qualitative parameters and for 
determining statistical differences in individual sex groups. With the help of a simple linear regression 

analysis was determined the relationship in individual sex groups. A p value of ˂0.05 was taken as 
significant. 

Conclusions: According to anthropometric indicators boys were differ, girls’ densitometric 
indicators (percentages of bone mineral density (Z-score %) and slowing broadband ultrasonic waves 
(BUA)) are characterized by relatively high. 

BUA indicators in age dynamics from 12 to 18 years stable increased in boys, while in girls 
decreased. In the course of regression analysis by gender, the relationship between body mass index 
and BUA (R2=0,3; R2=0,26; р<0,005). In accordance with the obtained results, in the early stages of 
puberty, it requires further in-depth study, but the girls are confirmed with a low BMD. 

 
Key words: osteodensitometry, bone mineral density, osteopenia, adolescents. 
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Введение. Проведённые в последнее десятилетие эпидемиологические исследования 
убедительно доказали, что проблема ОП у взрослых пациентов берёт начало с детского 
возраста. Известно, что формирование костей происходит в ранние годы жизни, их масса 
(минеральная плотность) достигает максимума к 18-20 годам. Нарушение процессов 
костеобразования у ребёнка под действием, так называемых, преморбидных состояний или 
хронических болезней ведёт к формированию снижения костной прочности уже в детском 
возрасте и, как следствие, к повышенному риску развития остеопороза и переломов костей в 
последующем. Недостаточное накопление пиковой костной массы является значительным 
фактором риска ОП, так как сформировавшееся к рассматриваемому возрасту вещество кости 
расходуется впоследствии. В связи с этим изучение особенностей формирования костной массы 
у детей является актуальным направлением современной медицины. 

Цель исследования: определить влияние пола, возраста, массы тела и роста на 
остеоденситометрические показатели пяточной кости здоровых детей в возрасте 12-18 лет. 

Материалы и методы исследования: Дизайн исследования - поперечное одномоментное, 
описательное исследование. В целях изучения состояния минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) у здоровых детей-подростков была проведена остеоденситометрия  пяточной кости на 
ультразвуковом денситометре (SONOST-3000, Южная Корея). В ходе исследования 
денситометрическое обследование костной ткани проведено у 396 школьников-подростков. Даны 
антропометрические и денситометрические показатели участников исследования. 
Статистический анализ был проведен с помощью программного обеспечения Statistica 10. Был 
применен критерий Стьюдента для независимой выборки по качественным параметрам и 
определения статистических различии в отдельных половых группах. С помощью простого 
линейного регрессивного анализа была определена взаимосвязь в отдельных половых группах. 
При значении р менее 0,05 разница считалась статистически значимой. 

Выводы: По данным антропометрии (рост и вес тела) большими показателями отличались 
мальчики. Однако, у девочек денситометрические показатели Z-score % (процентные показатели 
минеральной плотности костной ткани) и BUA (широкополосное  замедление ультразвуковых 
волн) выше в сравнении с данными мальчиков. Показатели BUA в динамике возраста от 12 до 18 
лет нестабильно повышались у мальчиков, тогда как у девочек - снижались. В ходе 
регрессионного анализа по половому признаку выявлена взаимосвязь между индексом массы 
тела и BUA (R2=0,3; R2=0,26; р<0,005). В соответствии с полученными результатами, на ранних 
стадиях полового созревания, требует дальнейшего углубленного изучения, но у девочек 
подтверждается низкое МПКТ. 

 
Ключевые слова: остеоденситометрия, минеральная плотность костной ткани, остеопения, 

подростки. 
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Кіріспе 
Балалар мен жасөспірімдерге медицина-

лық көмекті жетілдіру және денсаулығын 
қорғау мәселесі 2016-2019 жылдарға 
арналған Қазақстан Республикасы денсаулық 
сақтау жүйесін дамытудағы мемлекеттік 
«Денсаулық» бағдарламасының негізгі 
басымдықтарының біріне айналып отыр [6]. 

Балалар остеопениясы / остеопороз (ОП) – 
сүйек салмағының және тығыздығының 
төмендеуімен, сүйек тінінің құрылымдық 
және сапалық көрсеткіштерінің 
бұзылысымен, сүйек сыну қаупінің артуымен 
сипатталатын жүйелі қаңқа ауруы [7,10]. 
Нақты осындай себептердің салдарынан 
пайда болған ОП медициналық және 
әлеуметтік маңыздылығы бойынша жүрек-
қантамыр, онкологиялық және қант диабеті 
ауруларынан кейін төртінші орында [24]. 
Сондықтан, қазіргі таңда OП мәселесінің 
маңыздылығы қоғам өмірінің медицина және 
әлеуметтік-экономикалық салалары үшін 
ұдайы өсуде [6]. 

Егде жастағылардың өмір сүру сапасын 
сақтау және экономикалық ауыртпалықты 
азайту үшін, ғалымдар тұжырымдамалары 
бойынша балалар арасында кездесетін 
остеопения мәсәлесіне назар аудару мен 
алдын-алуды балалық шақтан бастау 
керектігіне шақырады, себебі сүйек тіні 
жағдайы балалар өмірінің ересек шағында 
шынайы бейнесін береді [1,2,15]. Сондықтан 
да, сүйектің негізгі және маңызды өсу 
кезеңіне – жасөспірімдік кезеңін жатқызамыз. 
Соңғы жылдары бүкіл әлем бойынша, сондай-
ақ Қазақстанда, ОП таралуы ең өзекті 
денсаулық проблемаларының бірі болып 
табылады, өйткені, заманауи зерттеулер 
артып келеді. 

Қазақстанда жүргізілген денситометрия 
нәтижелері көрсеткендей, Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) 
критерийлеріне сәйкес ОП әрбір үшінші 
әйелде және әрбір бесінші ерлерде 
анықталды [8,12]. Егде жастағы ОП даму 
қаупіне жоғары бейімділік, сүйек салмағының 
шыңына жасөспірім кезеңінде жетуіне 
байланысты болғандықтан, қазіргі таңда 
балалар арасында сүйек тінінің минералды 
тығыздығын (СТМТ) өлшеу маңызды мәселе 
болып отыр. Екінші жағынан, балалық 
шақтағы түрлі механизмдердің көмегімен, 
яғни соның ішінде дені сау және әртүрлі 
соматикалық аурулары бар балалардың сүйек 
тінінің төмендеу деңгейі кейбір 
бұзылыстармен байланысты болу мүмкін 
екендігі белгілі [26,29]. Сондықтан, өсіп келе 
жатқан балалардың СТМТ үшін, сүйектегі 
минералды заттардың құрамы, сүйек бетінің 
алаңы, негізінен сүйек геометриясының жас 
ерекшелігі өзгерістерімен және үлкен 
биологиялық вариациялық өлшемдермен 
байланысты есептеледі [5,14,28]. Осыған 
орай, жасөспірімдер арасында ОП кездесу 
жиілігін, сүйек тініндегі өзгерістердің ауытқу 
дәрежесін анықтауды жөн көрдік [19,22]. 
Көптеген зерттеушілердің мәліметтеріне 
сүйенсек, бұл параметрлер сүйек тінінің 
мықтылығын және эластикалық дәрежесін 
сипаттайды. Ультрадыбыстық денситометрия-
ның көмегімен, сынықтардың болу қаупін 
болжам түрінде айтуға болады және сүйек 
төзімділігінің негізгі көрсеткіштері болып 
табылатын СТМТ анықтауға болады [9,18]. 
СТМТ жағдайын қаңқаның шеткі 
бөлімдерінде, соның ішінде жиірек қары және 
өкше сүйектерінде бағалауға бейімделген 
[16,17,25]. Кейбір зерттеулерде проксимальді 
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фалангілерінің сандық УДЗ қолданылса, 
соның ішінде біздің және басқа да зерттеу 
нәтижелері сандық УДЗ өкше 
остеоденситометриясы пайдаланылды. Атап 
өтетін болсақ: BUA – зерттелетін қаңқа 
бөлігіндегі ультрадыбыстық толқындардың 
жазықтолқынды бәсеңдеуі мен SOS – 
ультрадыбыстың сүйек бойына таралу 
жылдамдығы [11]. Ультрадыбыстық 
остеоденситометрия әдісі көмегімен, әдетте 
ересектер ағзасындағы осындай құндылық-
тарды бағалауға қолданылатын болса, біздің 
деректер бойынша, тек бірнеше зерттеулерде 
ғана балалардың сүйек денсаулығына баға 
берілді [13].  

Зерттеу мақсаты: Сол себепті, бұл 
зерттеудің мақсаты 12-18 жас аралығындағы 
дені сау балалардың өкше сүйегінің 
төзімділігінің негізгі көрсеткіштері үшін жасқа 
байланысты қалыпты мәндерінің байланысын 
анықтау болып табылды. Сонымен қатар, BUA 
индексі бойынша жынысына, жасына, дене 
салмағына, бойына әсерін анықтауға 
бағытталды. 

Зерттеу объектісі мен әдістері 
Зерттеу дизайны – көлденең бірмезгілді, 

сипаттамалық зерттеу [4]. Қазақстан батыс 
өңіріндегі Ақтөбе қаласы 12-18 жас 
аралығындағы жасөспірімдерінің, яғни мектеп 
оқушыларының сүйек тіні жағдайын бағалау 
мақсатында мақсатты-бағдарлама деңгейінде 
құрылған «Репродуктивті денсаулық және 
балалар денсаулығын қорғаудың жаңа 
технологияларын өңдеу» ғылыми техникалық 
жоба деңгейінде зерттеу жұмысы жүзеге 
асырылды. Бұл ғылыми жоба фрагменті 
бойынша жұмыс тақырыбы, 2014 жылдың 
қыркүйек айының 10-шы жұлдызында 
мемлекеттік нөмірі бойынша тіркелді - № 0114 
ҚР 00485. Негізгі зерттеу жұмысы, Оңтүстік 
Кореялық SONOST-3000 маркалы 
остеоденситометр көмегімен жүргізілді. 
Зерттеу барысында остеоденситометрия әдісі 
негізінде, мектеп оқушылары тексеруден 
өткізілді. Зерттеу объектісіне барлығы - 12-18 
жас аралығындағы 396 жасөспірім бақылауға 
алынды. Сәйкесінше, осы барлық зерттелуші 
оқушы-жасөспірімдерден мәліметтік келісім 
алынды. Негізгі ендіру критерилеріне: шартты 
дені сау 8-11 сынып оқушылары, 12-18 жас 
шамасы және жазбаша түрде алынған 

мәліметтік келісім. Ендірмеу критерилеріне: 
қосымша ауыр соматикалық аурулары бар, 12-
18 жас шамасын қамтымайтын мектеп 
оқушылары. Әрине, бұл ережелер ата-
аналармен тығыз қарым-қатынаста 
пікірталастар, жиналыстар және баяндама 
жасалған басқосуларда ескерілді. 2015 
жылдың көктем айында зерттеу бірмезгілді 
көлденең дизайні бойынша жүргізілді. Негізгі 
ғылыми-зерттеу жұмысының тақырыбы Марат 
Оспанов атындағы Батыс Қазақстан 
мемлекеттік медицина университеті 
деңгейіндегі биоэтикалық комиссия 
отырысында, жергілікті этикалық комитетінің 
қорытындысы бойынша (№3 хаттамасы) 2014 
жылы 9-шы қазанда бекітілді. Негізгі зерттеуден 
алынған нәтижелер ДДҰ ұсынылған, 
стандартты ауытқу бірліктерімен (SD) 
айқындалатын Z-Score критериі бойынша 
бағаланды: Z-score >-1 SD болғанда СТМТ 
қалыпты шамасын, ал Z-score -1-ден -2,5 SD-ға 
дейінгі аралықта болса остеопения, Z-score <-
2,5 SD остеопороз. Мұндағы Z-критериі алыну 
себебі, Т-критерий ол ересектерде 
бағаланытын көрсеткіш болып табылады. 
Сонымен қатар, остеоденситометр 
қорытындысы бойынша: Z-Score критерий мәні 
пайыздық (%) және стандартты ауытқу (SD) 
шамасында берілді.  

Өңдеулердің статистикалық әдістері 
Материалдарды өңдеу мен статистикалық 

талдау компьютерлік Statistica 10 (лицензия 
берген Марат Оспанов атындағы Батыс 
Қазақстан Мемлекеттік медицина 
университеті) бағдарламасы көмегімен 
жүргізілді. Берілген мәліметтерге дескриптивті 
статистика әдістерін қолдана отырып 
мінездеме берілді: сандық бағалау үшін 
орталық тенденцияны бағалау (орташа) және 
оның дисперсияларын (стандартты ауытқу) 
зерттеу, ал сапалық бағалау абсолютті жиілігі 
мен олардың пайызын есептеу арқылы 
анықталды. Әр түрлі жыныстық топтағы 
(параметриялық критерийлерді ескере 
отырып), статистикалық айырмашылықты 
анықтау үшін, сапалық белгілері бойынша 
тәуелсіз таңдамалар үшін Стьюдент тесті 
қолданылды. Жеке-жеке жыныстық топтары 
арасындағы антропометриялық және денсито-
метриялық көрсеткіштерінің арасындағы 
байланысты анықтауда – жәй сызықтық 
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регрессиялық талдау көмегімен жүзеге 
асырылды. Зерттеу барысындағы айырмашы-
лық р мәні 0,05-тен болған төмен болған 
жағдайда ғана статистикалық мәнді болып 
есептелді. 
 

Зерттеу нәтижелері 
1-жастық интервал бойынша балалар 7 

топқа ажыратылды. Әрбір көрсеткіш үшін 
жеке-жеке орташа мәні мен стандартты 
ауытқу шамасы есептелді.  

1-кесте. 
Зерттелушілердің барлық көрсеткіштері бойынша сипаттамалық статистикасы. 

Зерттелуші 
топтар 

Көрсеткіштер (M±SD) 

БҰ (см) ДС (кг) Z-score (%) SOS (м/с) BUA (dB/MHz) 

Барлығы 396 165,5±9,3 54,9±12,0 68,7±13,9 1507,9±14,1 72,1±14,6 

Ұлдар 203 169,1±10,4 58,4±13,9 67,7±14,1 1508,2±14,4 69,5±15,1 

Қыздар 193 161,8±6,0 51,3±8,3 69,8±13,6 1507,7±13,9 74,8±13,7 

Ескерту:  
M±SD – орташа мән және оның стандартты ауытқуы;  
БҰ – бой ұзындығы; ДС – дене салмағы  
Денситометриялық көрсеткіштер: 
Z-score (%) - сүйек тіні минералды тығыздығының пайыздық шамасы;  

SOS - ультрадыбыстың сүйек бойына таралу жылдамдығы;  
BUA - ультрадыбыстық толқындардың жазықтолқынды бәсеңдеуі;  
dB/MHz – жолақ ені (3 dB жолақ ені / орталық жиілік*100) 

 

Зерттеуге қатысушылардың сипаттамалық 
статистикасы 1-кестеде ұсынылды. Жалпы 
барлық зерттелушілердің жасы, бой 
ұзындығы (БҰ), дене салмағы (ДС) мен СТМТ 
көрсеткіштерінің орташа және стандартты 
ауытқу шамалары берілген. Негізгі үш 
көрсеткіш: сүйек тіні минералды 
тығыздығының пайыздық шамасы (Z-score 
%); ультрадыбыстың сүйек бойына таралу 
жылдамдығы (SOS) және ультрадыбыстық 
толқындардың жазықтолқынды бәсеңдеу 

(BUA) мәндері СТМТ төмен екендігін 
айқындайды. SOS көрсеткіші бойынша 
ербалалар мен қызбалалар арасында 
ешқандай статистикалық айырмашылық 
анықталмағанын көрсетті. Ербалалар 
қызбалаларға қарағанда, ДС-на сай ауыр 
және БҰ-на сәйкес биік болды (р<0,05). 
Керісінше, қызбалалар ербалаларға 
қарағанда Z-score% мен BUA мәні 
салыстырмалы түрде жоғары болды, ал SOS 
шамасы бойынша айтарлықтай ерекшеліксіз.  
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1-сурет. Ербалалардағы жас санатына байланысты BUA көрсеткішінің сипаттамасы. 
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пол=жен
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 Размах без выбр. 
 

12 13 14 15 16 17 18

возраст

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

B
U

A

 
2-сурет. Қызбалалардағы жас санатына байланысты BUA көрсеткішінің сипаттамасы. 

 
1-жастық интервалға сәйкес, 7 топқа 

бөлінген жас топтары арасында жынысы 
бойынша BUA индексі, яғни сүйек 
мықтылығын сипаттайтын құндылықтар 1-ші 
және 2-ші суреттерде көрсетілген. Алынған 
әртүрлі жас шамасындағы топтар 
арасындағы балалардағы BUA индексі 
бойынша мәндер біркелкі емес. Ербалалар 
арасында ең төменгі шегі 12 және 15 жас, ал 
ең жоғарғы шегі 18 жас шамасында 
анықталды. Сонымен бірге, 12-14 
жастағыларда BUA мәнінің көбейіп, 15 жас 
шамасында азаюымен, ал одан әрі 15-18 жас 
аралығында артатындығымен ерекшеленді. 
Қызбалалар арасында керісінше, 18 
жастағыларда ең төмен көрсеткіш, ал ең 
жақсы көрсеткіш 16 жастағылар болып 
табылды. BUA мәнінің құбылмалы өзгеріс 
сызығымен, яғни 12-15 жастағыларда 
көтеріле отырып төмендеуіне, 15-18 жастағы 
қызбалаларда нақты осы көріністің 
қайталанатындығын аңғартты. 
Қызбалаларға қарағанда ербалаларда 12, 13 
және 14 жастағы топтар арасындағы орташа 
индекс мәні елеулі төмендегені байқалды, ал 
индекстің айтарлықтай өсуі қызбалаларда 
сәйкесінше жастық топтарында анықталды. 
15 және 17 жастағы топтардағы ербалалар 
мен қызбалалар арасында бұл көрсеткіш 
біркелкі. Бұл индекстің 10 пайызға ауытқу 
шамасы 16-жастағы ербалалар мен 

қызбалалар арасында байқалды. Ал, 
ербалалармен салыстырғанда, қызбалалар 
BUA индексінің 15 пайызға, яғни ең көп 
төмендеуі болды. 

3-ші және 4-ші суреттерде жәй сызықтық 
регрессиялық талдау сипаттамасы берілді. 
BUA индексі – бұл тәуелді, ал ДСИ – тәуелсіз 
айнымалы болып табылды. Сонымен, 
регрессиялық талдау барысында, жеке жыныс 
топтары арасындағы статистикалық байланыс 
мәні анықталды. BUA индексі мен ДСИ 
арасында жыныстық топтары бойынша 
байланыстың бар екендігін көрсетті, 
сәйкесінше ербалаларда (R2=0,3; р<0,005), ал 
қызбалаларда (R2=0,26; р<0,005).  

Зерттеу нәтижелерін талқылау  
Барлығымызға белгілі, дені сау 12-18 

жасқа дейінгі балалардың өкше сүйегінің BUA 
индексі үшін, жасқа байланысты референстік 
ауқымын анықтаған зерттеу нәтижелері 
бұрын талданған жоқ. Бала кездегі сүйектің 
салмақты қалыптасуын сипаттайтын 
зерттеулердің көпшілігі, сандық 
ультрадыбыстық әдістер - балалардағы сыну 
қаупі мен сүйек тінінің аралық жағдайын 
бағалау үшін, пайдалы құрал екенін көрсетті. 
Осы мақсатта, жас және ультрадыбыстық 
параметрлері арасындағы қарым-қатынасты 
зерттеу үшін, әртүрлі аймақтарды бағалайтын 
түрлі ультрадыбыстық құрылғылар 
пайдалануда.  
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пол=муж
ИМТ      vs. BUA

ИМТ      = 15,395 + ,06936 * BUA

Корреляция : r = ,31134
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3-сурет. Ербалалардың ДСИ мен BUA көрсеткіші арасындағы байланыс. 

 

пол=жен
ИМТ      vs. BUA

ИМТ      = 15,683 + ,05200 * BUA

Корреляция : r = ,26403
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4-сурет. Қызбалалардың ДСИ мен BUA көрсеткіші арасындағы байланыс. 
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Қазақстан деңгейінде алатын болсақ, осы 
зерттеуге ұқсас, яғни балалар арасында 
жүргізілген жұмыстар жоқтың қасы. Дегенмен, 
осы тұста репродуктивті және менопауза 
кезіндегі әйел адамдар арасында жүргізілген 
зерттеулер жеткілікті. Шетел және Ресей 
елдерінде, мұндай бағыттағы зерттеулер 
көбірек жүргізілуде.  

Яворский және соавторларының зерттеу 
нәтижелері, BUA индексінің 6 жастан 13 жасқа 
дейінгі аралықта жоғарылағанын көрсетсе, 
Halaba және Pluskiewicz авторлары өз 
зерттеулерінде, қызбалаларда 11 жастан 
кейін, ал ербалаларда 13 жастан кейін 
артатынын айқындады [20,21].  

Түрік ғалымдарының зерттеу деректеріне 
сүйенер болсақ, BUA индексі 12-ден 13 жасқа 
дейін және 13 жастан 14 жасқа дейінгі 
ербалаларда (3,9%), ал қызбалаларда 11-ден 
12-ге дейін және 12-ден 13 жасқа дейінгілерде 
(4,1%) жоғарылағандығын байқатты  [25]. 
Негізгі, біздің зерттеуіміздегі нақты 
ерекшелікке сәйкес екенін, яғни осы түрік 
ербалаларымен салыстырғанда 
қызбалаларында BUA индексінің мәндерінің 
айқын жоғары болуымен ерекшеленді.  

Грек ғалымдары дені сау репродуктивті 
жастағы ер адамдар мен ербалалар арасында 
жүргізген зерттеуінде, BUA индексінің мәні 
антропометриялық көрсеткіштерімен тығыз 
байланыста екенін, BUA индексі мен ДС 
арасында оң мәнді байланыс (бета=0,373; 
T=6.589, р<0,001), ал SOS пен жас арасында 
теріс байланыстың (бета=-0,198; T=-3,321; 
р=0,001) бар екенін көрсетті [23]. Бірақ, біздің 
зерттеуімізде жасына байланысты өзгерістер 
сәйкес келгенімен, ДСИ мен BUA арасындағы 
оң мәнді байланыс, жыныс аралық 
ерекшелікті айқындады.  

Педиатриялық практикада, бұл зерттеу 
барысында алынған мәліметтер СТМТ 
қалпын, сүйек тініндегі минералдар салмағын 
жас және жынысы бойынша 
дифференциалды диагностикалауда орынды 
болуы мүмкін. Сүйек тінінің жағдайын 
зерттеуде, заманауи қағидаларға сүйене 
отырып, остеоденситометрия әдісін 
басшылыққа ала отырып, қарқынды өсу 
үрдісіндегі жасөспірімдердің СТМТ жағдайын 
бақылауда орынды болары сөзсіз. 
Сондықтанда, остеопениялық жағдайды 

диагностикалауда, балалар мен 
жасөспірімдердің өсуі мен дамуы кезеңінде 
анықталған сүйек салмағының жинақталу 
заңдылықтарын ескерген жөн [28]. 

Тұжырым 
Қорытындылай келе, бұл зерттеу дені сау 

балалардағы өкше сүйегінің BUA индексі 
жасқа байланысты екенін көрсетті. Нақты ДСИ 
көрсеткішімен BUA индексі арасында 
байланыстың анықталғандығына көз 
жеткіздік. Осы зерттеу нәтижелерін, түрлі жеке 
зерттеу деректерімен салыстыруда 
пайдаланылуға болады. Сонымен қатар, 
балалардың сүйек тінінің жағдайын 
бағалауда осы зерттеуден жасына және 
жынысына байланысты алынған BUA индексі 
мәліметтері пайдалы көрсеткіш болуы мүмкін. 
Бұл мәліметтер, әртүрлі сандық 
ультрадыбыстық әдістерімен және 
методологиялық айырмашылықтарымен 
түсіндірілуі мүмкін. Алдағы уақытта, 
жыныстық даму сатыларына сәйкес СТМТ 
көрсеткіштерінің өзгеру ерекшеліктерін 
бағалау керектігі ескеріледі.  
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