
Протокол №1 

заседания постоянно действующего научного семинара 

научной школы «Оценка эффективности внедрения здоровьесберегающих 

технологий в региональную среду ХМАО-Югры» 

 

на тему: «Возрастные изменения минеральной плотности костей скелета человека и 

проблемы профилактики переломов». 

Место и время проведения: Гуманитарный институт североведения, спортивный 

комплекс/СОК, 159 аудитория, 

23.04.2019  в 14.35 ч. 

Докладчик: Н.В.Черницына,  к.б.н., доц., доцент Гуманитарного  института 

североведения ЮГУ. 

Инициатор: Стогов М.В., д.б.н., доц., доцент Гуманитарного  института североведения 

ЮГУ. 

Модератор: Нененко Н.Д., к.б.н., доц., доцент Гуманитарного  института североведения 

ЮГУ. 

Эксперт: Нененко Н.Д., к.б.н., доц., доцент Гуманитарного  института североведения 

ЮГУ. 

Секретарь: Брютов Д.С., зав.лабораторией физической культуры. 

Целевая аудитория: члены научной школы «Оценка эффективности внедрения 

здоровьесберегающих технологий в региональную среду ХМАО-Югры», обучающиеся 

бакалавриата и магистратуры. 

Присутствовали 25 человек. 

1. Выступление докладчика 

Тезисы доклада 

План: 

1. Актуальность проблематики  

2. Характеристика метода исследования минеральной плотности костной ткани  

3. Минеральная плотность костной ткани в детском и подростковом возрасте.  

4. Минеральная плотность костной ткани в зрелом и старческом возрасте 

5. Некоторые результаты исследований рабочей группы нашей школы 

 

Актуальность проблематики  

Минеральная плотность костной ткани является одним из наиболее значимых 

показателей, характеризующих прочность скелета и возможности опорно-двигательного 

аппарата. Компонентный состав костной ткани является генетически детерминированным, 

но в тоже время может подвергаться внешним возмущающим воздействиям: 

особенностям климато-географических условий проживания, физической нагрузке, 

рациональности питания, изменяется с возрастом.  

Характеристика метода исследования минеральной плотности костной ткани 



В настоящее время используется метод двухэнергетической рентгеновской 

абсорбциометрии, который дает возможность обследовать все звенья скелета, выявить 

участки с высоким риском переломов, асимметричность или недостаточность развития 

мышечного, жирового и костного компонентов в определенном участке тела. С помощью 

данного метода можно получить следующие показатели состояния костной ткани: общее 

содержание минералов в костях скелета (ВMC, кг), минеральная костная плотность (BMD, 

г/см
2
) и 2 индекса – Z-критерий (характеризует соответствие возрастной норме) и Т-

критерий (характеризует соответствие пику костной массы в молодом возрасте). Они 

выражаются в единицах стандартного отклонения (SD): норма по Z-критерию от +1 до -1, 

от -1 до -2,5 остеопения (снижение плотности костной ткани), от -2,5 и ниже – остеопороз 

(повышение хрупкости кости). 

Анализ показателей минерализации костной ткани обязательно проводится с 

учетом возраста человека.  

Минеральная плотность костной ткани в детском и подростковом возрасте 

В спортивной практике раннее выявление неблагоприятных тенденций в структуре 

костной ткани детей помогло бы тренерам в выборе адекватных нагрузок в учебно-

тренировочном процессе, сохранило бы здоровье и обеспечило дальнейшее спортивное 

совершенствование юных спортсменов. Но исследование минеральной плотности до 17 

лет крайне затруднено, т.к. остеоденситометры не настроены на обследование детей и 

подростков, отсутствует нормативная база для этих возрастов, не определены Z- и Т- 

критерии. Кроме того, требуется подписанное информированное согласие от родителей 

каждого испытуемого. Поэтому такое исследование среди детей и подростков проводится 

только по медицинским показаниям. Тем не менее, в Российском научном центре 

«Восстановительная травматология и ортопедия им.Г.А.Илизарова» проведено 

обследование здоровых 70  детей в возрасте от 4 до 13 лет. Отмечено резкое повышение 

уровня минерализации в период от 5 до 7 лет, затем некоторое снижение в период от 7 до 

9 лет и в дальнейшем значительное повышение до 13 лет.  

Минеральная плотность костной ткани в зрелом и старческом возрасте 

Наблюдения были проведены также в РНЦ «ВТО» на 390 здоровых людях (195 

мужчин и 195 женщин) в возрасте 16-80 лет. Сканирование скелета проведено от костей 

черепа и до пальцев ног. Установлено, что МП у мужчин достигает максимальных 

значений в 26-30 лет и сохраняется на этом уровне до 45, затем снижается, к 80 годам 

убыль составляет в костях черепа 18%, позвоночнике и костях таза на 22%, костях 

конечностей 14%. Снижение плотности и повышение хрупкости костной ткани, связанное 

с пожилым и старческим возрастом, носит название «сенильный остепороз» 

У женщин минерализация завершается в 21-25 лет, остается неизменной до 40 лет, 

затем снижается в костях черепа на 25%, позвоночнике на 53%, костях таза на 37%, 

конечностях в целом на 19%, в шейке бедра и трохантере – 45%. Причиной такого 

выраженного снижения минеральной плотности у женщин по сравнению с мужчинами 

является менопауза (климакс). 

Синильный остеопороз часто является причиной тяжелых, труднозаживающих 

переломов. Наиболее частые места переломов – поясничные позвонки, шейка бедренной 

кости, большой вертел (трохантер). 

 



 


