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алалар остеопороз/остеопениясы – сүйек тінінің 
микроқұрылымының бұзылысымен және сүйек 
салмағының төмендеуімен сипатталатын, сүйек 

сынғыштығы қаупін жоғарылататын жүйелі қаңқа ауруы [1]. 
Заманауи әлем деңгейінде балалар арасында сүйек 

денсаулығына мән беру Қазақстан Республикасының 
Денсаулық Сақтау Министрлігінің аса маңызды міндеттерінің 
біріне айналып отыр. Егде жаста өмір сүру сапасын сақтау 
және экономикалық ауыртпалықты азайту үшін, ғалымдар 
тұжырымдамалары бойынша балалар арасында кездесетін 
остеопороз/остеопения мәсәлесіне назар аудару мен алдын-
алуды балалық шақтан бастау керектігіне шақырады, себебі 
балалардың сүйек тінінің жағдайы өмірінің ересек шағында 
шынайы бейнесін береді [2]. Сондықтан да, сүйектің 
негізгі өсу және маңызды кезеңіне – жасөспірімдік кезеңін 
жатқызамыз.

Қазақстанның батыс өңіріндегі Ақтөбе қаласының 
14-18 жас аралығындағы жасөспірімдерінің сүйек тіні 
жағдайын бағалау мақсатында мақсатты-бағдарлама 
деңгейінде құрылған «Репродуктивті денсаулық және бала-
лар денсаулығын қорғаудың жаңа технологияларын өңдеу» 
ғылыми техникалық жоба бойынша зерттеу жұмыстары 
жүргізілуде. Зерттеу барысының 1-ші сатысында остео-
денситометрия әдісі негізінде 384 оқушы тексеруден 
өткізілді. Ал 2-ші кезеңде және зәр анализдері бойынша 
сүйек метаболизмінің биохимиялық маркерлері анықталуда. 
Осыған орай, остеопороздың жасөспірімдер арасында кезде-
су жиілігін, сүйек тініндегі өзгерістердің ауытқу дәрежесін 
анықтауда әрбір әдістің, әрбір тәсілдің артықшылықтары 
мен кемшіліктерін ескеруді жөн көрдік [3]. 

Қазіргі таңда остеопорозды диагностикалауда тез орын-
далатын, қауіпсіз және бір емес бірнеше рет қайталауға 
болатын инвазивті емес әдістер кеңінен қолданылады. 

Мұндай әдістерге рентгенографиялық әдістер, сүйектік 
денситометрия және сүйек метаболизмінің биохимиялық 
маркерлерін анықтау жатады. Жоғарыда аталған әдістердің 
барлығының да тірек-қимыл жүйесінің ауруларын диагно-
стикалауда орны ерекше.

Остеопорозды ерте анықтау мақсатында «сүйектік 
денситометрия» жалпы атауымен біріктірілген әртүрлі 
технологиялар қолданылуда. Олардың көмегімен сүйек 
төзімділігінің негізгі көрсеткіштері болып табылатын 
сүйек тінінің минералды тығыздығын (СТМТ) анықтауға 
болады [4]. 

Негізінен алатын болсақ, СТМТ өлшеудегі әдістерді 
төрт түрге бөліп қарастыруға болады. Бірінші – моно
энергетикалық рентгендік абсорбциометрия (SXA), ал 
екінші биоэнергетикалық рентгендік абсорбциометрия 
(ДХА) оған қоса перифериялық түрі де бар. Үшіншісі 
радиографиялық абсорбциометрия (RA), ал төртіншісіне 
сандық компьютерлік томография, сонымен бірге шеткі 
сандық компьютерлік томография (рQCT) жатады.

Клиникалық тәжірибеде ДХА жүйесі жиірек қолда
нылады. ДХА көмегімен омыртқа жотасының бел және 
сан сүйегінің проксимальды, яғни қаңқаның орталық 
бөлімдеріндегі СТМТ өлшеуге мүмкіндік береді. Тағы 
бір айта кететіні, бұл құрылғылардың көпшілігі «барлық 
ағза» деген тетіктегі бағдарламасымен жабдықталған. 
Бұл әдіс арқылы тек қана қаңқаның минералды құрамын 
ғана емес, сонымен қатар бұлшықет және май тіндерін 
зерттеуге болады. СТМТ жағдайын қаңқаның шеткі 
бөлімдерінде, соның ішінде жиірек қары және өкше 
сүйектерінде бағалауға бейімделген. Басқа қырынан 
алсақ, осы әдістің бір артықшылығы омыртқалардың 
морфометриялық өлшемдерін алуға және латеральды ска-
нерлеу мүмкіншілігіне ие. Мұның өзі ДХА-ның ақпаратты 
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құндылығын арттырады. Ал, радиографиялық абсорбция 
өте сирек жағдайда қолданылады [5]. 

QCT – бұл омыртқаның СТМТ анықтауда қолданылатын, 
өлшемдерін үш күйде көрсететін жалғыз әдіс. ДХА әдісімен 
салыстырғандағы артықшылығы СТМТ бұрмалануының 
болмауында, ал кемшілігіне келсек сәулелендіру мөлшерінің 
және зерттеу құнының жоғары болуында. Сондықтан да 
ажырататын диагностикалауды талап ететін жағдайларда 
ғана қолданған дұрыс.

Соңғы жылдары ультрадыбыстық сонография белсенді 
түрде даму үстінде. Рентгендік денситометриядан айыр
машылығы сүйек тінінің басқа да көптеген сипаттамаларын 
зерттеп бақылауға мүмкіндік береді. Атап өтетін болсақ: 
BUA – зерттелетін қаңқа бөлігіндегі ультрадыбыстық тол
қындардың жазықтолқынды бәсеңдеуі мен SOS – ультра
дыбыстың сүйек бойына таралу жылдамдығы. Көптеген 
зерттеушілердің мәліметтеріне сүйенсек, бұл параметрлер 
сүйек тінінің мықтылығын және эластикалық дәрежесін 
сипаттайды. Ультрадыбыстық денситометрияның 
көмегімен, сынықтардың болу қаупін болжам түрінде 
айтуға болады. Скрининг үшін оның мәнділігін нақтырақ 
дәлелдей түседі [6].

Рентгенография – остеопорозды және оның асқынуларын 
диагностикалауда өте жиі пайдаланылатын әдістердің бірі 
болып табылады. Әйтсе де, оны ерте диагностикалау әдісіне 
жатқыза алмаймыз, өйткені сүйек салмағының 20-30% 
азайған шегінде ғана рентгенологиялық өзгерістер пайда 
бола бастайды. 

«Сүйектік денситометрия» әдісі бойынша сүйек тінінің 
мықтылығын сипаттайтын негізгі параметрлеріне ғана 
талдау жасалынады, бірақ аталған әдістердің ешбіреуі де 
сүйек метаболизмінің деңгейі жөнінде ешқандай мәлі
мет бермейді. Сондықтан да, сүйек тінінің түзілу және 
ыдырау деңгейін бірнеше басқа тәсілдер арқылы баға
лауға болады: сүйек жасушаларының (остеокластар мен 
остеобластар) ферменттік белсенділігін өлшеу немесе 
сүйек алмасу үрдісіндегі қанайналымына босап шығатын, 
сүйек матриксінің ыдырау өнімдерін анықтау жолымен.
Сүйектік денситометрия мен сүйек метаболизмінің 
биохимиялық маркерлерін зерттеуді бірлескен түрде жүргізу 
остеопороздың даму қаупі туралы нақтырақ толық мәлімет 
алуға мүмкіндік туғызады. Зәрдегі матриксті маркерлерге: 
гидросипролин, пиридинолин, дезоксипиридинолин және 
N-терминальды пептид денесі жатады. Сарысу жасушалық 
маркерлерге: түзілу – сілтілі фосфатаза, остеокальцин; ал 
ыдырау – тартрат-резистентті фосфатаза, B-Cross Laps [7, 8].

Сүйек тінінің жағдайын зерттеуде заманауи қағидаларға 
сүйене отырып, «сүйектік денситометрия» әдісін жоспарлы 
скринингтік тексерілу әдісі ретінде басты орынға қоятын 
болсақ, қарқынды өсу үрдісіндегі жасөспірімдердің СТМТ 
жағдайын бақылауда орынды болары сөзсіз. Әрине, оған 
қоса биохимиялық маркерлерінің гормоналды фон, ас мәзірі 
және биологиялық факторларға байланысты өзгеретіндігін 
ескерген жөн. Сондықтан да, жоғарыда айтылғандарды 
аса назарымызға ала отырып, өз зерттеу жұмысымызды 

жоғарғы деңгейде және объективті көрсеткіштермен орын-
дап шығатынымызға сенім артамыз.
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