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Резюме
Цель. Разработка компьютеризированной 

системы оценки результатов КТ-остеоденси-
тометрии позвонков, позволяющей проводить 
комплексное прогнозирование риска остеопо-
ротических переломов у женщин в постмено-
паузальном периоде.

Материалы и методы. Созданию прогности-
ческой системы предшествовало формирование 
модели, способной на основании результатов ко-
личественной компьютерной томографии осу-
ществлять оценку вероятности возникновения 
риска остеопоротических переломов.  При разра-
ботке модели 282 женщинам постменопаузально-
го периода было выполнено изучение минераль-
ной плотности кости поясничных позвонков.

Результаты. Чувствительность модели со-
ставила 77,8 %, специфичность – 86,7 %. Пло-
щадь под ROC-кривой (AUC) – 0,894 (0,855–
0,932). Для удобства использования модели в 
практической работе врача была написана при-
кладная программа для ЭВМ.

Заключение. Созданная компьютерная про-
грамма будет способствовать оптимизации диа-
гностики остеопороза и прогнозирования остеопо-
ротических переломов позвонков у женщин в по-
стменопаузальном периоде, что в итоге позволит 
осуществлять своевременную профилактику и кор-
рекцию указанных инволюционных нарушений. 

Ключевые слова: постменопаузальный 
остеопороз, количественная компьютерная то-
мография, прогностические модели.
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Abstract
Aim: To develop a software for evaluation of 

lumbar spine computed tomography densitometry 
to predict the risk of osteoporotic fractures in 
postmenopausal women.

Materials and Methods: We evaluated the 
lumbar spine computed tomography densitometry 
data in 282 postmenopausal women following a 
computerized modeling.
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Results: The sensitivity and specificity of the 
model were 77.8% and 86.7%, respectively, with 
the area under the ROC curve of 0.894 (95% 
confidence interval 0.855-0.932). We have also 
developed an original software for prediction of 
osteoporotic fractures in postmenopausal women.

Conclusion: Our software can assist the 
clinicians in predicting the risk of osteoporotic 
fractures in postmenopausal women.

Keywords: postmenopausal osteoporosis, 
computed tomography, predictive models.

Введение 
В постменопаузальном периоде у женщины 

происходят существенные метаболические из-
менения, затрагивающие различные системы 
организма [1]. Одним из нарушений, обуслов-
ленных инволюционными процессами, явля-
ется постменопаузальный остеопороз, распро-
странённость которого неуклонно увеличивает-
ся с возрастом. Ведущее место в диагностике 
данной патологии занимают методы, основан-
ные на оценке уровня минеральной плотности 
кости (МПК) – двухэнергетическая рентгенов-
ская абсорбциометрия и количественная ком-
пьютерная томография [2]. Считается, что по-
казатели МПК на 75–80 % определяют проч-
ность кости [3].

Остеоденситометрия, проводимая методом 
количественной компьютерной томографии, 
имеет ряд преимуществ, в частности возмож-
ность раздельного исследования трабекуляр-
ной и кортикальной костной ткани [4].

Характерными локализациями остеопоро-
тических переломов являются позвонки, кости 
предплечья и шейка бедренной кости [5]. По 
данным литературы, распространённость осте-
опоротических переломов позвонков составля-
ет от 2,9–25,3 % [6], повторение которых спо-
собствует снижению качества жизни и росту 
инвалидизации пациенток.

Существуют различные способы оценки ри-
ска переломов. Широко распространён метод 
изучения вероятности возникновения перело-
мов в ближайшие 10 лет (FRAX). Указанная си-
стема производит оценку факторов риска об-
следуемого: возраста, пола, индекса массы тела, 
наличия переломов в анамнезе и у ближайших 
родственников, курения, приёма глюкокортико-
идов, наличия ревматоидного артрита, прочих 
причин вторичного остеопороза, злоупотребле-
ния алкоголем и уровня минеральной плотно-
сти шейки бедренной кости [7]. В то же время, 
некоторые авторы продемонстрировали невы-
сокую чувствительность данного способа. При 
ретроспективном десятилетнем исследовании 
чувствительность российской версии модели 

FRAX составила 42 %, а специфичность – 74 
% [8]. По данным F. A. Tremollieres (2010) [9], 
площадь под ROC-кривой модели FRAX равна 
0,63 (0,56–0,69), что свидетельствует о среднем 
качестве модели. Учитывая представленные 
данные литературы, имеется необходимость 
дальнейшего поиска оптимальных моделей 
прогнозирования остеопоротических перело-
мов, обладающих достаточно высокой чувстви-
тельностью и специфичностью. Это, в свою 
очередь, позволит проводить своевременную 
профилактику указанных осложнений.

В настоящее время, с целью оптимизации ра-
боты практического врача, всё больше находит 
применение использование прогностических 
систем, основанных на современных компью-
терных технологиях.

Цель исследования
Разработка компьютеризированной системы 

оценки результатов КТ-остеоденситометрии 
позвонков, позволяющей проводить комплекс-
ное прогнозирование риска остеопоротических 
переломов у женщин в постменопаузальном пе-
риоде.

Материалы и методы  
Созданию компьютеризированной прогно-

стической системы предшествовало форми-
рование модели, способной, на основании ре-
зультатов количественной компьютерной томо-
графии (ККТ) выполнять оценку вероятности 
возникновения риска остеопоротических пере-
ломов [10]. Для разработки модели использо-
вался метод бинарной логистической регрессии 
с применением программы IBM SPSS Statistics 
21.

Основой прогностической модели явились 
результаты остеоденситометрии, провёденной 
282 женщинам постменопаузального периода 
методом количественной компьютерной томо-
графии. Для создания модели были отобраны 
пациентки с остеопоротическими компресси-
онными переломами XII грудного – IV пояснич-
ного позвонков (n = 72). Факт наличия компрес-
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сионного перелома позвонка устанавливали на 
основании полуколичественного метода (H. K. 
Genant, 1993) [11]. Носителями противопостав-
ленного признака явились 210 женщин постме-
нопаузального периода, не имеющих компрес-
сионных переломов позвонков. Были выбраны 
показатели минеральной плотности трабеку-
лярной, кортикальной костной ткани и индек-
сы билатеральной асимметрии МПК II–IV по-
ясничных позвонков. Вычислялись коэффици-
енты регрессии. С применением ROC-анали-
за выносилось суждение об уровне качества 
созданной модели, при этом использовалось 
значение величины площади под ROC-кривой 
(AUC, area under the curve).

При моделировании применялось регрессив-
ное уравнение:

где y – зависимая переменная, принимающая 
два значения: 0 – нет перелома, 1 – есть пере-

лом; a – константа; bi – коэффициенты регрес-
сии; Хi – переменные.

Рассчитывалась вероятность возникновения 
переломов:

где  Р – прогностическая вероятность, е – 
экспонента, приближенное значение которой 
равно 2,718.

Валидность модели оценивалась на основа-
нии процента верно переклассифицированных 
случаев и критерия Somers'D. Проверка общей 
согласованности прогностической модели с ре-
альными данными осуществлена по критерию 
согласия Хосмера-Лемешова. Граница крити-
ческого уровня значимости р соответствовала 
0,05.

Результаты и их обсуждение
При разработке прогностической модели по-

лучены следующие показатели (таблица 1). 

Формула прогностической вероятности воз-
никновения переломов позвонков имеет следу-
ющий вид:

При проведении ROC¬¬-анализа площадь 
под ROC-кривой (AUC) созданной модели со-
ставила 0,894 (0,855–0,932), что свидетель-
ствует о высокой прогностической способно-
сти. Чувствительность модели равна 77,8 %, 
специфичность – 86,7 %. Процент верной пе-
реклассификации (конкордантности) составил 
84,4 %. Коэффициент Somers'D равен 0,778 (р 

= 0,001). Изучение общей согласованности про-
гностической модели с реальными данными 
выполнялось на основании критерия согласия 
Хосмера-Лемешова (χ2 = 0,61, р = 0,644). При-
ведённые показатели демонстрируют высокую 
валидность модели. Получено решение Роспа-
тента о выдаче патента на изобретение «Спо-
соб прогнозирования риска остеопоротических 
переломов позвонков у женщин постменопа-
узального периода» от 15.09.2016; заявка № 
2015116979/14 (026400) от 05.05.2015.

После формирования модели были рассчита-
ны диапазоны качественной оценки прогности-
ческой вероятности возникновения переломов: 

P= 1
(1+e-y)

y=a+b1×X1+b2×X2+...bi×Xi

Показатели бинарной 
логистической регрессии 

Показатели КТ-остеоденситометрии 

МПК траб. 
(Х1) 

МПК корт. 
(Х2) 

ИА МПК траб. 
(Х3) 

ИА МПК корт. 
(Х4) Константа 

B, коэффициент 
регрессии –0,044 –0,014 3,443 2,395 –2,551 

Стандартная ошибка 0,020 0,007 1,361 1,187 3,337 

Таблица 1. Коэффи-
циенты регрессии, 
рассчитанные при 
построении прогно-
стической модели 

Table 1. Regression 
coefficients used for 
calculation of the 
predictive model

Примечание: 
МПК траб. и МПК корт. – минеральная плотность трабекулярной и кортикальной костной ткани;

ИА МПК траб. и ИА МПК корт. – индексы билатеральной асимметрии минеральной плотности трабекулярной и корти-

кальной костной ткани поясничных позвонков.

Note:
Indices are for trabecular and cortical bone tissue mineral density;

Indices are for bilateral asymmetry indices of trabecular and cortical bone tissue mineral density

P= 1
1+e(2,555-0,044×X1-0,014×X2+3,443×X3+2,395×X4)
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Р выше 0,5 свидетельствует о высоком риске 
переломов; прогностическая вероятность, на-
ходящаяся в пределах от 0,5 до 0,371 говорит о 
среднем риске, ниже 0,371 – о низком.

Обсуждение
Созданная модель прогнозирования позволи-

ла сформировать алгоритм определения вероят-
ности возникновения остеопоротических пере-
ломов позвонков у женщин в постменопаузаль-
ном периоде на основе КТ-остеоденситометрии.

Алгоритм включает несколько этапов. Первый 
этап: «на входе» системы происходит определе-
ние показателей минеральной плотности трабе-
кулярной и кортикальной костной ткани и индек-
сов билатеральной асимметрии МПК пояснич-
ных позвонков методом количественной компью-
терной томографии. Единицы измерения мг/см3 
или mgCa-Ha/ml. Второй этап – обработка инфор-
мации, с использованием  формулы прогностиче-
ской вероятности. Третий этап: «на выходе» по-
лучаются значения прогностической вероятности 
возникновения переломов позвонков. Формиру-
ется заключение о степени риска переломов.

Для удобства использования прогностической 
модели в практической деятельности врача была 
написана прикладная компьютерная програм-
ма «Прогнозирование риска переломов позвон-
ков» (номер свидетельства о государственной 
регистрации программы для ЭВМ: 2015618028; 
опубликовано 20.08.2015), которая может быть 
использована совместно с основными опера-
ционными системами: Microsoft Windows 9x/
NT/2000/Vista, 7, 8. Объём программы состав-
ляет 697 Кб. Алгоритм программы также состо-
ит из трёх этапов: «на входе» вводится фамилия, 
имя, отчество, возраст обследуемой, затем – аб-
солютные показатели минеральной плотности 
кости трабекулярной и кортикальной костной 
ткани и индексов билатеральной асимметрии  
МПК поясничных позвонков (рисунок 1).

После компьютерной обработки, «на выхо-
де» выводятся показатели прогностической ве-
роятности. Даётся заключение о риске остеопо-
ротических переломов позвонков (рисунок 2).

Заключение
1. Разработанная прогностическая модель 

позволяет проводить оценку результатов КТ-о-
стеоденситометрии поясничных позвонков с 
целью прогнозирования риска остеопоротиче-
ских переломов у женщин в постменопаузаль-
ном периоде.

Рисунок 1. Внеш-
ний вид программы 
«Прогнозирование 
риска переломов по-
звонков»

Figure 1. Our original 
software for prognosis 
of vertebral fractures

Рисунок 2. Резуль-
таты обработки по-
казателей КТ-осте-
оденситометрии, 
программой «Про-
гнозирование риска 
переломов позвон-
ков»

Figure 2. An output 
obtained by our 
software

2. Созданная прогностическая модель обла-
дает достаточно высокой чувствительностью, 
специфичностью и адекватной валидностью.

3. Компьютерная программа «Прогнозирование 
риска переломов позвонков» будет способствовать 
повышению качества комплексного прогнозирова-
ния остеопоротических переломов позвонков.

Таким образом, созданная компьютерная 
программа будет способствовать оптимиза-
ции диагностики остеопороза и прогнозирова-
ния остеопоротических переломов позвонков у 
женщин в постменопаузальном периоде, что в 
итоге позволит осуществлять своевременную 
профилактику и коррекцию указанных инво-
люционных нарушений. 
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