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Резюме 
Цель. Оценить костную прочность у детей с латентной формой туберкулеза методом 
количественной ультрасонометрии. 
Методика. Проведено количественное ультразвуковое исследование трубчатых костей верхней и 
нижней конечностей у 177 пациентов, из них 132 инфицированных микобактериями туберкулеза 
(VI диспансерная группа), 45 – группа сравнения, дети, имеющие 2 группу здоровья. Возраст от 5 
до 15 лет (9,3±4,2 года). Определяли скорость ультразвуковой волны (SOS, м/с) и интегральный 
показатель Z-score – величина, характеризующая отклонение фактических значений костной 
прочности у ребенка от средних величин для конкретной возрастной группы, выражается в 
единицах стандартного отклонения. Нормальные значения костной прочности определяли в 
диапазоне 25-100 перцентиля (Z-score выше 0). Тенденцию к снижению устанавливали при значе-
ниях скорости звука в диапазон 10-25 перцентиля (Z-score – 1 до 0 SD). Умеренное снижение 
костной прочности диагностировали   при   скорости   звука   ниже 10 перцентиля  (Z-score ниже – 
1 SD). Выраженное снижение менее 3 перцентиля (Z-score ниже – 2 SD).  
Результаты. По результатам количественной ультрасонометрии определено, что 
тубинфицированные дети имели достоверное снижение прочности кости по сравнению с 
возрастными нормами в 83,4%. Выраженное снижение показателей прочности кости 
диагностированы у 11% детей основной группы (в группе сравнения таких детей не встречалось). 
Таким образом, достоверно чаще в основной группе встречались дети с низкими показателями 
прочности кости, чем в группе контроля (83,4% – в 1 группе и 37,7% во 2 группе, p<0,01). 
Заключение. Установлено, что более чем у 80% детей с латентной туберкулезной инфекцией 
наблюдается снижение прочности костной ткани. Ранняя диагностика и лечение нарушений со 
стороны костно-мышечной системы, мультидисциплинарная реабилитация данных пациентов – 
главные факторы улучшения результатов лечения, коррекции сопутствующей патологии, 
повышения качества жизни и снижения инвалидизации этих детей в будущем. 
Ключевые слова: остеоденситометрия, дети, латентная туберкулезная инфекция, прочность 
костной ткани 
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Abstract 
Objective. To assess bone strength in children infected with mycobacterium tuberculosis. 
Methods. Features of physical development were assessed and quantitative ultrasound examination of the 
tubular bones of the upper and lower extremities was carried out in 132 patients, 177 infected with 
Mycobacterium tuberculosis (Group VI of dispensary classification), 45 children comprised – a 
comparison group (Group 2 of dispensary classification) aged  5-15 years (9,3±4,2 years). The speed of 
the ultrasonic wave (SOS, m/s) and the integral Z-score were recorded. Z-score is a value that 
characterizes deviations in the rates of bone strength in a child compared with average rates for a 
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particular age group and given in units of standard deviation. Bone strength rates were assessed in the 25-
100 percentile range (Z-score above 0). The downward trend was established in sound velocity values in 
the range of 10-25 percentile (Z-score – 1 to 0 SD). Moderate decrease in bone strength was diagnosed at 
a sound speed below the 10th percentile (Z-score below – 1 SD). Significant decrease less than three 
percentiles (Z-score below – 2 SD). 
Results. Quantitative ultrasonometry identified that TB infected children had a significant decrease in 
bone strength compared to the age norms of 83.4%.  Marked decrease in bone strength indicators was 
diagnosed in 11% children in the main group (no such children were found in the comparison group). 
Thus, children with low bone strength were significantly more common in the main group than in the 
control group (83.4% in group 1 and 37.7% in Group 2, p<0.01). 
Conclusion. More than 80% of children with latent tuberculosis infection have decreased bone strength. 
In this case, the severity of deviations increases with the duration of infection exposure. It is necessary to 
clarify the reasons for the observed process in children. Early diagnostics and treatment of 
musculoskeletal system disorders, multidisciplinary rehabilitation of these patients are the main factors 
for the improvement of treatment results, treatment of concomitant pathology, improving the quality of 
life and reducing disability in the group of children in the future.  
Keywords: quantitative ultrasound study, children, Mycobacterium tuberculosis infection, tubal infection, 
bone strength 
 
 
Введение 
Актуальность проблемы оценки перспектив реабилитационных мероприятий у младенцев, 
рожденных с замедлением внутриутробного роста, обусловлена значимым вкладом последствий 
данной нозологической формы в состояние здоровья на последующих этапах роста организма 
индивида [1-3, 6-8, 10-13, 15-17]. Как видно из опыта работы учреждений здравоохранения 
Российской Федерации подавляющее большинство детей, рожденных с замедлением 
внутриутробного роста, из отделений физиологии новорожденных перинатальных центров 
выписываются как практически здоровые на 3-5 сут. жизни и также наблюдаются в амбулаторно-
поликлинических условиях. Реабилитационные мероприятия у таких детей проводятся по 
стандартным схемам. Установленные факты приводят к усугублению проблемы заболеваемости и 
инвалидизации взрослых, определяя социальные и экономические затрат.  
По данным современной литературы за последнее десятилетие увеличилось число детей 
инфицированных микобактериями туберкулеза и наблюдаемых в противотуберкулезных 
диспансерах, в связи с выявленной положительной пробой Манту. Диагностические мероприятия 
среди детей и подростков в Смоленской области в 2018 году охватили туберкулинодиагностикой 
детей 0-7 лет и составили при этом 85,7%; проведение Диаскинтеста (ДСТ) диагностикой детей 8-
14 лет одновременно достиг – 77,2%; охват рентгенофлюорографическими осмотрами подростков 
проведен у – 82,3% человек [4]. Дети, инфицированные микобактериями туберкулеза, но не 
имеющие локальных форм заболевания относятся в шестую группу диспансерного наблюдения, 
где наблюдают детей с повышенным риском заболевания локальным туберкулезом (VI группа) 
[2,3,4].  
Большое количество жалоб детей на боли со стороны опорно-двигательного аппарата (судороги в 
икроножных мышцах, боли в конечностях при физической нагрузке), а также нарушение 
физического развития и выявления у них целого ряда других состояний, диктуют необходимость 
изучения состояния здоровья этой группы детей [3, 6, 7]. По последним научным данным 
тубинфицированные дети, кроме нарушений в физическом развитии имеют напряженный 
механизм адаптации, что в свою очередь приводит к различным коморбидным состояниям [1].  
Уже есть ряд работ по изучению сопутствующей патологии у данной группы детей [1, 5, 10]. 
Однако, отсутствуют исследования по изучению состояния костно-мышечной системы у детей с 
латентной формой туберкулезаы. 
Цель исследования – оценить костную прочность у детей с латентной формой туберкулеза 
методом количественной ультрасонометрии.  
 
Методика  
В ходе исследования нами проведено инструментальное обследование состояния костной 
прочности методом количественного ультразвукового исследования (КУС) 132 пациентам, 
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инфицированных микобактериями туберкулеза. Пациенты имели возраст от 5 до 15 лет (средний 
возраст 9,3±4,2 года) и состояли на диспансерном учете в детском отделении ОГБУЗ Смоленского 
противотуберкулезного диспансера. Критерии включения в исследование детей явились: 
подтвержденная у них тубинфицироанность при проведении реакции Манту и Диаскинтестом в 
поликлинических условиях, дети относятся в VI группу диспансерного наблюдения, желание 
пациента или его представителя участвовать в исследовании методом КУС для определения 
костной прочности.  
Критерии исключения: локальные формы туберкулеза, хроническая сопутствующая патология, 
оказывающая влияние на костный обмен эндокринные заболевания, хронические 
гастроэнтерологические заболевания, остеохондропатии и т.д. Группа сравнения представлена 
детьми аналогичного возраста (5-15 лет), имеющих 2 группу здоровья (45 детей). Это дети, 
наблюдающиеся в детской поликлинике, не имеющие хроническую патологию. 
В исследовании для определения состояния костной прочности мы применяли КУС. Ультразвук 
регистрирует малейшие изменения в плотности биологических сред. Метод объективен и не несет 
лучевую нагрузку, кроме того КУС используют в любом возрасте. В результате прохождения 
ультразвука вдоль кости визуализируется только количественный анализ (масса, структура кости 
или «качество» кости), что называется «прочностью кости» [8, 9]. Она определяется как «скорость 
звука» (SOS) м/с. Использовали прибор – «Omnisense mini Omni», Израиль. При оценке 
показателей ультразвуковой денситометрии использовалась следующая классификация: 
нормальные значения (z-score>0 SD), тенденция к снижению прочности кости (z-score от -
0,1 до -0,9 SD) и снижение прочности кости (z-score от -1 до -1,9 SD) и выраженное 
снижение прочности кости (z-score менее -2 SD)  
Статистическая обработка данных включала методы описательной статистики. Выборочные 
характеристики представлены в виде средней±стандартная ошибка средней. Построение 
доверительного интервала 95% ДИ проводилось по формуле для долей и частот методом Вальда. 
Достоверность различия изучаемых признаков оценивалась с помощью углового преобразования 
Фишера. Статистическая значимость признавалась при вероятности >95% (p<0,05). 
Статистический анализ результатов выполнен в Microsoft Excel 16 c использованием надстройки 
«Анализ данных».  
 
 
Результаты исследования 
По результатам КУС определено, что тубинфицированные дети имели достоверное снижение 
прочности кости по сравнению с возрастными нормами в 83,4% случаев (95%ДИ: 44,91-61,75%), а 
с группой сравнения в 64%. Выраженное снижение показателей прочности кости (ниже 2,5 
стандартных отклонений) диагностированы у 11% детей основной группы (в группе контроля 
таких детей не встречалось). Данный факт говорит о выраженном снижении прочности кости, 
сопоставимой с остеопорозом. Кроме того, большой процент детей (41,7%) основной группы 
имели низкие показатели скорости звука от -1,0 стандартных отклонений до -1,9. Таким образом, 
достоверно чаще в основной группе встречались дети с низкими показателями прочности кости, 
чем в группе контроля (83,4% – в 1 группе и 37,7% во 2 группе, p<0,01). 
 
Таблица 1. Результаты определения состояния костной прочности у детей количественной     
ультрасонометрией 

     Количество 
        человек 

 
 

 
Референсные 
 значения  

Всего детей 177 человек 
Угловое 
преоб-

разование 
Фишера 

φ*эмп 

z-score основная группа, n=132 z-score группа сравнения, n=45 

Абсолют-
ные ча-
стоты, 

n1 

Относи-
тельные 
частоты, 

n1 % 

95% ДИ 
Абсолют-

ные частоты, 
n2 

Относи-
тельные 
частоты, 

n2 % 

95% ДИ 

0 и более 22 16,6 9,3-26,1 28 62,2 49,6-88,7 2,978* 
- 0,1 – (-0,9) 40 30,3 22,5-43,3 10 22,2 14,1-34,0 2,086* 
-1,0 – (-1,9) 55 41,7 27,3-48,7 7 15,5 8,2-20,4 2,441* 
-2,0 и менее 15 11,4 8,3-28,7 - - - - 

Примечание.  95% ДИ – 95% доверительный интервал экстенсивного показателя прочности кости, φ*эмп  – угловое преобразование 
Фишера; p – статистическая значимость; *p <0,05 
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Была проведена оценка параметров «скорости звука ультразвуковой волны» (SOS) по возрасту 
детей и выявлено, что наиболее низкие показатели имели дети 5-6 лет основной группы –  
3571,3±32,7, что соответствует z-score = -2,4±0,7 (p = 0,0477 по сравнению с группой контроля) и 
7-9 лет 3588,1±25,4 (z-score = -2,5±0,5, p=0,002).  Дети других возрастных групп не имели 
достоверных различий в показателях ультразвуковой остеоденситометрии (табл. 2). 

 
Таблица 2. Результаты определения «скорости звука» кости в зависимости от возраста пациентов 

Количество 
человек 

 
 
 

Возрастные 
группы 

SOS 

Критерий 
Манна-
Уитни, 

P-значение 

SOS основная группа, n=132 SOS группа сравнения, n=45 

Абсолют-
ные 

частоты, 
n1 

Относи-
тельные 
частоты, 

n1 % 

M±m 

Абсолют-
ные 

частоты, 
n2 

Относи-
тельные 
частоты, 

n2 % 

M±m 

5-6 лет 30 22,7 3571,3±32,7 10 22,2 3685,5±44,1 0,0477* 
7-9 лет 40 30,3 3588,1±25,4 14 31,1 3705,6±25,6 0,002* 

10-12 лет 32 24,3 3678,1±26,3 13 28,9 3706,4±28,2 0,4413** 
13-15 лет 30 22,7 3727,6±27,7 8 17,8 3775,3±45,3 0,3778** 

Примечание. M±m: среднее±стандартная ошибка среднего; p – статистическая значимость; *p<0,05; ** p>0,05 
 
 
Обсуждение результатов исследования  
Известно, что костная ткань активно реагирует своим состоянием под влиянием различных 
неблагоприятных воздействий и патологических факторов, при этом меняется как костный 
метаболизм в организме, так и структура кости. Костная ткань приспосабливаясь к воздействиям 
внешней среды постоянно изменяет не только внутреннюю свою структуру, но и проявляется 
изменениями внешней формы кости. Неблагоприятные эндогенные и экзогенные воздействия при 
ЛТИ у детей могут существенно повлиять на правильное формирование костной ткани, что и 
приводит к формированию остеопении и остеопороза.  
В ходе проведенного исследования, установлен факт снижения прочности кости в среднем в 83% 
случаев, а у 11% детей диагностирован выраженное снижение прочности кости, сопоставимое с 
остеопорозом. Выявлены различия снижения прочности кости у детей от возрастного признака. 
Отмечены достоверные различия показателей прочности кости у детей в возрастной группе 5-6 лет 
и 7-9 лет. Возможно в данные периоды детства происходит физиологическое вытяжение линейных 
размеров ребенка и физиологическое снижение прочности кости усугубляется наличием 
латентной туберкулезной инфекции, что приводит к изменениям в структуре кости.  
     
 
Заключение 
Проведена оценка костной прочности детей с латентной формой туберкулеза. Установлено, что 
более, чем у 80% детей с латентной туберкулезной инфекцией наблюдается снижение прочности 
костной ткани. При этом выраженное нарушение наблюдается в первом периоде вытяжения. 
Ранняя диагностика и лечение нарушений со стороны костно-мышечной системы, 
мультидисциплинарная реабилитация данных пациентов – главные факторы улучшения 
результатов лечения, коррекции сопутствующей патологии, повышения качества жизни и 
снижения инвалидизации этих детей в будущем.   
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