
17

Вступ
Проблема змін мінеральної щільності кісткової ткани-

ни (МЩКТ) у жінок та формування в подальшому остео-
порозу залишається однією з глобальних проблем охоро-
ни здоров'я в усьому світі, оскільки формує інвалідизацію, 
впливає на якість життя та становить  серйозне економіч-
не навантаження для суспільства [1].

Огляд наукометричних баз, літератури останніх 
років підтвердив, що вагітність та подальша лакта-
ція можуть викликати втрату 5-10 % кісткової маси 
у деяких жінок, можуть супроводжуватися певними 
змінами мікроархітектоніки кісткової тканини, збіль-
шенням крихкості кісток, зменшенням їх міцності, 
появою схильності до переломів у матерів та вплива-
ють на формування кісткової маси у новонароджених 
[4, 5, 6]. Проте розвиток кісток в неонатальному пе-
ріоді та в ранньому дитинстві є важливими періодами 
для старту накопичення мінералів в кістках. Науковці 
простежують зв’язок з подальшим здоров'ям скеле-
ту, розвитком остеопенії, остеопорозу і переломами в 
більш пізньому віці [2, 5]. Зміни МЩКТ у молодому 
віці в будь-якій ділянці скелета збільшує ризик по-
дальшого перелому стегна майже у 2 рази [3].

Кісткова маса накопичується з раннього ембріо-
генезу внутрішньоутробно, у пубертатному періоді 
та досягає піку в третьому - четвертому десятиліт-
ті [1]. У наш час немає остаточних висновків  щодо 
процесу формування кісткової системи в новонаро-
джених дітей залежно від віку матерів - від підліт-
кового до зрілого. Визначення МЩКТ у діаді – мати 

та новонароджена дитина, взаємозв’язок показників 
є актуальним питанням сьогодення.

Мета дослідження
Оцінити стан мінеральної щільності кісткової ткани-

ни у доношених новонароджених залежно від мінеральної 
щільності кісткової тканини їх матерів різного віку.

Матеріал і методи дослідження
Аналітичне, проспективне, когортне досліджен-

ня виконувалось на базі КНП «Обласний перина-
тальний центр» ЗОР (головний лікар Кирилюк О.Д.), 
відділення сумісного перебування матері та дитини 
(завідуюча відділенням Лаликіна С.С.) протягом 
01.02.2020 р. – 28.12.2020 р. Дослідження прове-
дене у 79 доношених новонароджених дітей у віці 
48-72 годин життя після народження, одночасно з 
їх матерями (вік матерів від 13 до 43 років), умовно 
соматично здорових, які постійно проживали у Запо-
різькій області. До групи включення увійшли умовно 
здорові доношені діти, які мали гестаційнй вік при 
народженні 37 - 40 тижнів (згода батьків пацієнта на 
участь у дослідженні отримана). Групу виключення 
складали діти з вадами розвитку кістково-м’язової 
системи, нирок, ЦНС, множинними вадами розвитку, 
судомним синдромом; діти з патологією ендокринних 
залоз, синдромом мальабсорбції, тубулопатіями, а та-
кож, наявність в анамнезі матерів захворювань опо-
рно-кісткового апарату, ендокринопатій, автоімунних 
захворювань; незгода  батьків пацієнта брати участь 
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Резюме
Вступ. Пренатальний період є важливим періодом старту накопичення мінералів у кістках. Визначення мі-

неральної щільності кісткової тканини в діаді – мати та новонароджена дитина, взаємозв’язок цих показників є 
актуальним питанням сьогодення.

Мета дослідження – оцінити стан мінеральної щільності кісткової тканини у доношених новонароджених за-
лежно від мінеральної щільності кісткової тканини їх матерів різного віку.

Матеріал і методи дослідження. Аналітичне, проспективне, когортне дослідження проведене у 79 доношених 
новонароджених дітей у віці 48-72 годин життя одночасно з їх матерями віком від 13 до 43 років, умовно соматич-
но здорових, які постійно проживали у Запорізькій області. Дослідження проводилось ультразвуковим кістковим 
сонометром «Sunlight Omnisense 9000», який кількісно вимірює швидкість ультразвуку (SOS, м/с), що характеризує 
відповідну мінеральну щільність кісткової тканини. 

Результати досліджень. Найбільші показники SOS визначені у новонароджених, які народжені матерями у віці 
13 - 17 та 18 - 20 років: 3156 [3024; 3232] м/с та 3215 [3127; 3316] м/с відповідно (p<0,05). Одночасно SOS у їх 
матерів були найнижчі: 3992 [3931; 4091] м/с та 4037 [3966; 4105] м/с відповідно, порівняно з SOS жінок старших 
вікових груп (p<0,05), але не корелювали (p>0,05) з найвищими SOS їх дітей. У той час лише показники SOS у жінок 
вікової групи 31 - 43 роки (4242 [4204; 4469] м/с) мали помірний від’ємний кореляційний зв’язок з SOS їх новонаро-
джених дітей (3006 [2897; 3041] м/с), p<0,05.

Висновки. Встановили, що SOS у дітей, народжених матерями різних вікових груп, мають статистично досто-
вірні відмінності (р<0,05) - більш високі показники визначені у немовлят, народжених матерями у віці 13 - 20 років. 
Не встановлено статистично значущої різниці показників SOS при ранній підлітковій вагітності у дівчат-підлітків 
та їх немовлят у відповідному  порівнянні з жінками у віці 18-20 років та їх новонародженими дітьми.

Одночасно встановили, що лише у жінок вікової групи 31 - 43 років збільшення SOS новонароджених дітей су-
проводжувалось статистично значущим (p<0,05) зменшенням SOS їх матерів. 

Ключові слова: новонароджені; ультразвукова денситометрія; мінеральна щільність кісткової тканини.
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у дослідженні з будь-якої причини.
При формуванні груп дослідження враховували ймо-

вірні темпи формування та зміни темпів збільшення кіст-
кової маси у жінок. За даними літератури приблизно 33 % 
загальної кісткової маси дорослої людини накопичується 
за 2 роки до та 2 роки після пікової швидкості зростання. 
Мінеральна маса кісток збільшується під час росту і до-
сягає плато у молодому дорослому віці, яке стає піковою 
кістковою масою. Нарощування кісток продовжується 
після припинення лінійного зростання, але лише 7-11 % 
кісткової маси дорослої людини набирається після при-
пинення лінійного зростання [9]. У подальшому в  жінок 
спостерігається поступова резорбція кісткової тканини. 
Отже, лінійне помірне зростання дівчаток, згідно номо-
грам розвитку СDС (2000), продовжується від 14 до 17 
років, потім спостерігається плато зростання. У зв’язку з 
цим, до основної групи - «групи №1» включили 39 ново-
народжених, які були народжені матерями у віці від 13 до 
20 років. Серед них виділили «підгрупу № 1А» - 15 дітей, 
народжених від ранньої підліткової вагітності (вік матерів 
від 13 до 17 років включно) та «підгрупу № 1Б» - 24 ново-
народжених, у яких вік матерів був від 18 до повних 20 ро-
ків, саме у терміни помірного зростання дівчат та початку 
періоду плато кривої зростання відповідно. «Групу № 2» 
склали 19 дітей, матері яких народжували у віці від 21 до 
30 років. До «групи № 3» увійшла 21 дитина, народжена 
жінками, які мали вік від 31 до 43 років. При обстежен-
ні реєстрували характеристики фізичного розвитку, стать 
новонароджених, уточнювали у матерів факт прийому до-
даткових препаратів кальцію та вітаміну Д3.

Для оцінки МЩКТ використовували кількісну 
ультразвукову денситометрію, яка пропонується для 
епідеміологічних досліджень і скринінгу стану кіс-
ток, з огляду на його безпечність, доступність та від-
носно низьку вартість [8].

Дослідження проводилось за допомогою ультраз-
вукового кісткового сонометру «Sunlight Omnisense 
9000» (затверджено для досліджень СE та FDA США), 
зареєстрованого для використання в Україні (UA 
1.001.020758-19). Ультразвуковий кістковий сонометр 
«Sunlight Omnisense 9000» кількісно вимірює швид-
кість ультразвуку (SOS, м/с), використовуючи техноло-
гію, яка базується на фізичних законах щодо передачі 
ультразвукового сигналу в щільній тканині. Показник 
залежить безпосередньо від МЩКТ у стандартизова-
них точках вимірювання. Для побудови вихідних даних, 
згідно інструкції до «Sunlight Omnisense 9000», вимі-
рювання проводили на променевій кістці у дорослих та 
великогомілковій кістці в немовлят у точці, рівновідда-
леній від кінців відповідних кісток. Результат вимірю-
вання представлений кількісним показником SOS (м/с).

Статистичну обробку отриманих результатів про-
ведено за допомогою непараметричних методів з ви-
користанням програмного забезпечення Statistica 10.0 

(StatSoftInc., № JPZ804I382130ARCN10-J); результати 
представлені описовим методом (медіана (Ме), межі 
квартельних відрізків [Q25%; Q75%]); порівнянням 
кількісних ознак в незв'язаних вибірках критерієм 
Манна-Уітні (U-Test)), кореляційним аналізом за ме-
тодом Спірмена та методами лінійної та нелінійної 
регресій; достовірність вважали наявною при р <0,05.

Публікація матеріалів погоджена Комісією з біо-
етики Запорізького державного медичного універ-
ситету. Дослідження проведено після отримання 
письмової інформативної згоди  батьків пацієнта із 
дотриманням усіх етичних аспектів. 

Результати дослідження та їх обговорення  
Співставлення статі, показників фізичного роз-

витку (маса тіла, довжина тіла, обвід голови) но-
вонароджених у групах дослідження свідчили про 
відсутність статистично значущої відмінності між 
ними. Не встановлено статистично значущого збіль-
шення показників SOS у жінок та їх новонародже-
них при використанні матерями вітамінно-мінераль-
них комплексів.

У таблиці 1 представлені кількісні показники 
МЩКТ у новонароджених та їх матерів.

Визначили, що МЩКТ у дітей, народжених най-
більш юними матерями підгруп № 1А і № 1Б, при 
порівнянні між собою не мала статистично значущої 
різниці (р>0,05), аналогічна ситуація - відсутності ста-
тистично значущої різниці (р>0,05) показників SOS - 
спостерігалась серед новонароджених, чиї матері були 
більш старших вікових груп 21 - 30 та 31 - 43 років. 

Подібна ситуація стану МЩКТ встановлена і у 
матерів дітей – показники SOS у жінок  підгруп № 
1А і № 1Б не мали між собою достовірної різниці 
(р>0,05) та у жінок з груп №2 та №3 були теж статис-
тично ідентичні (р>0,05).

Разом з тим, кількісні показники МЩКТ у новонаро-
джених від матерів віком 13 - 17 та 18 - 20 років статис-
тично достовірно (р<0,05) були вищими за характеристи-
ки кісткової тканини дітей, народжених більш дорослими 
жінками груп №2 та №3. Водночас МЩКТ у матерів ві-
кової групи 13 - 20 років статистично достовірно була 
меншою в порівнянні з матерями груп № 2 та  № 3. 

Нами не встановлено «очікуваної» зворотної ліній-
ної кореляційної залежності між процесами формуван-
ня МЩКТ у новонароджених та процесами резорбції 
кісткової тканини у їх матерів 13 - 17 та 18 - 20 років. 
Водночас аналіз кореляційних взаємодій встановив по-
мірний від’ємний кореляційний зв’язок (r = – 0,54, p < 
0,05) між SOS дітей (3006 [2897;3041] м/с) та SOS їх 
матерів (4242 [4204; 4469] м/с) вікової групи 31 - 43 
роки. Отже при збільшенні мінеральної щільності кіс-
ток у плода, відмітили зменшення цих показників у їх 
матерів щойно у віковій групі 31-43 роки. 
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Таблиця 1

Показники мінеральної щільності кісткової тканини (SOS) 
у новонароджених та їх матерів, Ме [Q25%; Q75%]

Групи,
SOS (м/с) 1 А, n=15 1 Б, n=24 2, n=19 3, n=21

SOS дітей Групи,
SOS (м/с)

3215*#
[3127; 3316]

2956
[2947; 3062]

2956
[2947; 3062]

SOS матерів 3992&^
[3931; 4091]

4037&^
[3966; 4105]

4324
[4166; 4465]

4242
[4204; 4469]

Примітки: порівняння незалежних вибірок за критерієм  Манна-Уїтні: *, & - статистично значуща від-
мінність від рівня 2 групи; #, ^ - статистично значуща відмінність від рівня 3 групи
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Маємо зазначити наявність позитивної помірної 
статистично значущої (r=0,59, р<0,05) кореляційної вза-
ємодії між віком матерів та показником SOS їх кісткової 
тканини при одночасному розгляді вікових груп № 1 та 
№ 2 – у віковому періоді 13 - 30 років.

Розвиток вагітності у юних жінок на тлі форму-
вання піку власної кісткової маси безумовно не може 
залишити процес формування кісток як у плода, ново-
народженого, так і вагітної - підлітка незмінним. Юні 
вагітні мали нижчі показники МЩКТ, що, вірогідніше, 
демонструє найактивніший процес накопичення кіст-
кової маси у другому десятиріччі життя людини. В лі-
тературних оглядах встановлені гендерні особливості 
формування піку кісткової маси, яка раніше формується 
у жінок, ніж у чоловіків [9, 10].

Метаболізм кальцію під час вагітності змінюється 
насамперед для забезпечення скелетоутворення пло-
ду. В ранні терміні вагітності спостерігається збіль-
шення абсорбції кальцію у кишечнику жінок майже в 
2 рази, але наприкінці вагітності значні темпи росту 
плоду можуть забезпечуватися в тому числі резорб-
цією кісток вагітних, так як 80 % кісткової маси пло-
да формується саме протягом третього триместру. У 
жінок, які мають дефіцит кальцію, можуть спостері-
гатися значні втрати скелетної маси, адже швидкість 
накопичення кальцію у доношеного плода становить 
близько 300 - 400 мг/добу на 38 тижні вагітності [5]. 

Наші дослідження встановили, що у вагітних - підліт-
ків та юних вагітних (до 20 років) інтенсивне зростання 
плодів супроводжувалось досягненням у новонародже-
них вищої МЩКТ в порівнянні з новонародженими ма-
терів більш старших вікових груп 21- 30 та 31- 43 років. 
За результатами досліджень ми мали підтвердження зако-
номірностям пріоритету формування кісткової маси саме 
плодів у вагітних-підлітків та юних матерів, незважаючи 
на те, що набір їх пікової кісткової маси ще не був завер-
шений, а кісткова система характеризувалась очікувано та 
закономірно найменшою щільність кісткової тканини в 
порівняні з  жінками старших вікових груп. Літературні 
дослідження свідчать про складність відновлення темпів 
збільшення та досягнення піку кісткової маси підліткам 
в подальшому після  пологів та лактаційного періоду по-
рівняно з однолітками без вагітностей [7]. 

Одночасно нами встановлений статистично до-

стовірний зворотній взаємозв’язок між МЩКТ у 
новонароджених та стану кісткової тканини у їх 
матерів лише в вікової групи 31-43 роки. І, якщо 
на розвиток пікової кісткової маси в підлітковому 
віці можуть впливати статеве дозрівання, фізична 
активність, дієта, стан харчування, загальний стан 
здоров'я та інші, то активне відновлення кісткової 
маси жінок більш старшої вікової групи може бути 
сумнівним. 

Треба зауважити, що у формуванні максимальної 
пікової кісткової маси жінок не можна нехтувати жод-
ним періодом їх розвитку – від внутрішньоутробного 
до підліткового з максимальним темпом її формування, 
попереджаючи навіть фізіологічну резорбцію кісткової 
маси – під час вагітності, лактації. Адже збільшення ве-
личини пікової кісткової маси на 10 %  може затримати 
початок розвитку остеопорозу на 13 років [11].

Висновки
Отже, неінвазійна кількісна ультразвукова денси-

тометрія – вагомий інструмент для скринінгу оцінки 
стану мінеральної щільності кісток у новонародже-
них та їх матерів. МЩКТ у дітей, народжених мате-
рями різних вікових груп, мають статистично досто-
вірні відмінності (р<0,05) – більш високі показники 
SOS визначені у немовлят, народжених матерями у 
віці 13 - 20 років. Кількісні характеристики МЩКТ 
при ранній підлітковій вагітності у дівчат - підлітків 
та їх немовлят не мали статистично значущих відмін-
ностей при відповідному порівнянні з жінками у віці 
18 - 20 років та їх новонародженими дітьми. Лише у 
жінок вікової групи 31 - 43 роки збільшення МЩКТ 
новонароджених дітей супроводжувалось статистич-
но значущим зменшенням МЩКТ їх матерів.

Перспективи подальшого дослідження
Перспективним є дослідження мінеральної щіль-

ності кісткової тканини у новонароджених різного 
гестаційного віку. 
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РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
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Резюме
Введение. Пренатальный период является важным пе-

риодом старта накопления минералов в костях. Определе-
ние минеральной плотности костной ткани в диаде – мать 
и новорождённый ребёнок, взаимосвязь этих показателей 
является актуальным вопросом современности.

Цель исследования – оценить состояние минеральной 
плотности костной ткани у доношенных новорождённых в 
зависимости от минеральной плотности костной ткани их 
матерей разных возрастов.

Материал и методы исследования. Аналитическое, 
проспективное, когортное исследование проведено у 79 
доношенных новорождённых детей в возрасте 48 - 72 ча-
сов жизни одновременно с их матерями в возрасте от 13 до 
43 лет, условно соматически здоровых, которые постоян-
но проживали в Запорожской области. Исследование про-
водилось ультразвуковым костным сонометром «Sunlight 
Omnisense 9000», который количественно измеряет ско-
рость ультразвука (SOS, м/с) и характеризует соответству-
ющую минеральную плотность костной ткани.

Результаты исследований. Наибольшие показатели 
SOS определены у новорождённых, рождённых матерями в 
возрасте 13 - 17 и 18 - 20 лет: 3156 [3024; 3232] м/с и 3215 
[3127; 3316] м/с соответственно (p<0,05). Одновременно 
SOS у этих женщин были самые низкие: 3992 [3931; 4091] 
м/с и 4037 [3966; 4105] м/с соответственно, по сравнению 
с SOS матерей старших возрастных групп (p<0,05), но не 
коррелировали (p>0,05) с высокими SOS их детей. Тогда как 
только у женщин возрастной группы 31 - 43 года показатели 
SOS 4242 [4204; 4469] м/с имели умеренную отрицательную 
корреляционную связь с SOS их новорожденных детей 3006 
[2897; 3041] м/с, p <0,05.

Выводы. Установили, что SOS у детей, рождённых 
матерями разных возрастных групп, имеют статистичес-
ки достоверные различия (р<0,05) – более высокие пока-
затели определены в младенцев, рождённых матерями в 
возрасте 13 - 20 лет. Не установлено статистически зна-
чимой разницы показателей SOS при ранней подростко-
вой беременности у девушек-подростков и их младенцев 
в сравнении показателями SOS матерей возраста 18-20 лет 
и их новорождённых детей соответственно. Одновременно 
установили, что только у женщин возрастной группы 31-43 
лет увеличение SOS новорождённых детей сопровождалось 
статистически значимым снижением SOS их матерей.

Ключевые слова: минеральная плотность костной 
ткани; ультразвуковой костный сонометр: новорождённые.
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Summary
Introduction. Prenatal period is an important starting point 

of accumulation of minerals in the bones. The determination of 
the bone mineral density levels in a mother and a newborn and 
the relationship between these indicators are important issues 
of the present time.

Objective is to assess the condition of the bone mineral 
density in full-term newborns depending on the bone mineral 
density of their mothers of different ages. Our case studies 
mothers between 13 and 43 years of age and their newborns.

Materials and methods: The research design presumed 
the study of 79 newborns between 48 and 72 hours of age 
simultaneously with their mothers between 13 and 43 years 
of age, who were presumably healthy and have been living 
in Zaporizhzhia region. The study was carried out using an 
ultrasonic bone sonometer "Sunlight Omnisense 9000", which 
quantitatively measures the ultrasound velocity (SOS, m / s) 
characterizing the corresponding bone mineral density.

Results. The highest SOS (speed of sound) levels were 
found in newborns born from mothers aged 13-17 years and 
18-20 years - 3156 [3024; 3232], m / s and 3215 [3127; 3316], 
m / s, respectively (p<0.05). At the same time, the SOS levels 
of these women were the lowest -3992 [3931; 4091], m / s and 
4037 [3966; 4105], m / s, respectively, compared with the SOS 
levels of the mothers of the older age groups (p<0.05), but did 
not correlate (p> 0.05) with high SOS levels of their children. 
Whereas the SOS indicators 4242 [4204; 4469], m / s  in a 
group of women aged 31–43 years had a moderate negative 
correlation with SOS levels 3006 [2897; 3041], m / s of their 
newborn children (p<0.05).

Conclusions. We found out that the SOS indicators 
in children born from mothers of different age groups are 
significantly different (p <0.05): higher rates were found in 
newborns born from mothers aged 13-20 years. There was no 
statistically significant difference in the SOS indicators in 
mothers between 13-20 years of age and their newborns, in 
comparison with women aged 18-20 years and their newborn 
babies. At the same time, it was found out that only babies born 
from mothers of the age group 31-43 years had an increase in 
the SOS levels accompanied by a significant decrease in these 
indicators in their mothers.

Key words: Bone Mineral Density; Ultrasonic Bone 
Sonometer; Newborns.
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