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Резюме
В обзоре представлено описание лучевых 

методов диагностики, позволяющих выявлять 
постменопаузальные остеопоротические изме-
нения. Основное внимание уделено методам, 
оценивающим уровень минеральной плотно-
сти кости, – двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (ДРА) и количественной ком-
пьютерной томографии (ККТ). Описаны пре-
имущества и недостатки каждого из них, при-
водятся критерии интерпретации результатов 
исследования. Важными достоинствами рент-
геновской денситометрии являются низкая лу-
чевая нагрузка, достаточная диагностическая 
точность и умеренные финансовые затраты. В 
то-же время при наличии сколиотических из-
менений, переломов, обызвествлении межпо-
звоночных дисков, кальцинации аорты точ-
ность метода значительно снижается. К пре-
имуществам количественной компьютерной 
томографии следует отнести способность трёх-

мерного изучения трабекулярной и кортикаль-
ной костной ткани по отдельности и исключе-
ние различных наложений окружающих тка-
ней. Помимо ДРА и ККТ используется кост-
ная ультрасонометрия (КУС), которая служит 
в основном для выполнения скрининг-диагно-
стики остеопоротических изменений, возни-
кающих в костях периферического скелета. К 
преимуществам КУС относятся отсутствие ио-
низирующего излучения и относительно невы-
сокая стоимость оборудования. В то-же время 
КУС обладает меньшей чувствительностью и 
специфичностью в выявлении остеопороза по 
сравнению с методами, основанными на оцен-
ке показателей минеральной плотности кости. 
Отдельного внимания заслуживают единич-
ные публикации, описывающие использова-
ние радиофармпрепаратов в диагностике по-
тери костной ткани и остеопоротических пе-
реломов. Однако подобные исследования но-
сят больше научный, чем прикладной характер 
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Остеопороз является многофакторной пато-
логией, которая с каждым десятилетием увели-
чивает свою распространённость. Остеопоро-
тические изменения неизбежно снижают каче-
ство и продолжительность жизни, неся на себе 
существенное финансовое бремя. Женщины в 
большей степени подвержены остеопоротиче-
ским изменениям по сравнению с мужчинами.

Ведущей характеристикой остеопеническо-
го синдрома является потеря костной массы, 
эквивалентом которой считается снижение ми-
неральной плотности кости (МПК). Именно от 
уровня МПК во многом зависит вероятность 
возникновения переломов [1, 2].

При формировании остеопороза важное зна-
чение имеют максимальные значения мине-
ральной плотности кости, достигнутые в моло-
дом возрасте, и интенсивность потери костной 
массы в последующие возрастные периоды. 
При более раннем достижении пиковых зна-
чений МПК существует большая вероятность 
развития остеопоротических изменений в даль-
нейшем [3]. На основании этого можно сделать 
логичный вывод о том, что своевременная ди-
агностика снижения показателей минеральной 
плотности костной ткани позволяет выполнять 
коррекцию, которая направлена на снижение 
вероятности возникновения остеопоротиче-
ских переломов.

Учитывая важность определения показате-
лей МПК, в диагностике остеопороза нашли 
применение методы денситометрии. «Золотым 

стандартом» выявления снижения костной мас-
сы считается двухэнергетическая рентгенов-
ская абсорбциометрия (ДРА). Рентгеновская 
остеоденситометрия основана на создании по-
тока рентгеновского излучения, в котором вы-
деляют высоко- и низкоэнергетические компо-
ненты (как правило 70 и 140 кэВ), которые по-
сле проведённого сканирования костной ткани 
фиксируются детектором, затем выполняется 
обработка полученной информации.

Аппаратурные денситометрические ком-
плексы обладают такими техническими харак-
теристиками, как воспроизводимость, точность 
измерений и чувствительность [3, 4].

Воспроизводимость является отклонением 
от средней величины результатов нескольких 
исследований одного и того же стабильного 
объекта и выражается в коэффициенте вариа-
ции. О высокой воспроизводимости свидетель-
ствует низкий процент вариации. Рентгенов-
ские денситометры имеют коэффициент ва-
риации равный 1,5-3%. Показатель воспроиз-
водимости имеет важное значение при оценке 
минеральной плотности кости в динамике.

Точность характеризуется показателем, по-
лученным при сравнении денситометрическо-
го метода с химическим, который напрямую 
определяет содержание гидроксиапатита каль-
ция в костной ткани. Точность характеризует-
ся ошибкой, выраженной в процентах. У боль-
шинства денситометрических систем ошибка 
измерения находится в пределах 1-3 %.
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Двухэнергетическая рентгеновская абсор-
бциометрия направлена на изучение как акси-
альных, так и периферических отделов скеле-
та. Оценка минеральной плотности кости по-
ясничных позвонков имеет приоритет, по срав-
нению с другими отделами скелета в связи с 
тем, что на поясничный отдел приходится око-
ло четверти общей минеральной костной мас-
сы позвоночного столба. При этом по направ-
лению сверху вниз размеры, площадь тел по-
звонков, а также показатели минеральной плот-
ности кости увеличиваются. В свою очередь, 
исследование МПК грудных позвонков не на-
шло применения, так как в этом случае проис-
ходит наложение со стороны грудины и рёбер. 
Методом рентгеновской остеоденситометрии 
определяется двухмерная минеральная плот-
ность кости, осуществляется оценка общей ми-
неральной плотности трабекулярной и корти-
кальной костной ткани.

Алгоритм проведения двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии включает не-
сколько этапов. Выполняется фиксирование 
данных о пациентке, выбор области исследова-
ния, расположение обследуемой, регулировка 
стартовой позиции, собственно измерение.

При сканировании поясничного отдела по-
звоночника в передне-задней проекции обсле-
дуемая находится лёжа на спине. Срединная 
линия пациентки должна соответствовать сред-
ней линии стола, при этом ноги согнуты в ко-
ленных и тазобедренных суставах – для этого 
используется поддерживающая подставка. При 
денситометрии бедренной кости – женщина 
также лежит на спине. Диафиз бедра распола-
гается параллельно центральной оси стола, но-
га ротирована внутрь на 15-20°. Подошвенная 
поверхность стоп – перпендикулярна поверх-
ности стола [5].

После завершения сканирования полученные 
данные минеральной плотности кости сравни-
ваются с референтной базой данных, заложен-
ной в денситометрическую систему. Большин-
ство денситометрических систем включает дан-
ные, сформированные на основании результатов 
проведённого Национального обзорного иссле-
дования по здоровью и питанию (США) [6]. Во 
многих регионах России отсутствуют популяци-
онные стандарты значений минеральной плот-
ности кости, что снижает точность получаемых 
результатов, а исследования, отражающие ре-
гиональные аспекты изменения костной массы, 
немногочисленны [7, 8, 9].

Для интерпретации полученных данных ми-
неральной плотности кости применяют Z- и 
Т-критерии. Z-критерий характеризуется коли-
чеством стандартных отклонений от среднего 
уровня МПК для лиц данного возраста. Т-кри-
терий отражает количество стандартных откло-
нений от максимальных значений МПК людей 
в возрасте 20-30 лет. Минеральная плотность 
кости считается в пределах условных нормати-
вов, если Z-критерий находится выше –2,0. У 
лиц, после 50-ти летнего возраста об остеопе-
нии свидетельствует Т-критерии в пределах от 
–1,0 до –2,4, об остеопорозе говорят при Т-кри-
терии от –2,5 и ниже.

Представляют практический интерес допол-
нительные функции оборудования, позволя-
ющие выполнять оценку состояния позвоноч-
ника (Vertebral Fracture Assessment, VFA). VFA 
является системой, способной с высокой сте-
пенью чувствительности выявлять переломы 
позвонков [10].

Помимо остеоденситометрии позвоночника 
и бедренной кости нашло применение исследо-
вание минеральной плотности костей предпле-
чья. Однако изучение костной массы указанно-
го отдела скелета носит характер скрининга. 
Существуют работы, демонстрирующие про-
гностическую значимость измерения костной 
массы ультрадистального отдела предплечья 
при оценке риска переломов [11].

При проведении остеоденситометрии вы-
полняется стандартизация результатов иссле-
дования в зависимости от денситометрической 
системы [12, 13].

Важным преимуществом двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии являет-
ся низкая лучевая нагрузка, которая составля-
ет около 0,03 мЗв на 1 сканирование, а также 
достаточная диагностическая точность. В то 
же время нужно указать, что при наличии ско-
лиотических изменений, переломов, обызвест-
влении межпозвоночных дисков, кальцинации 
аорты точность метода значительно снижается 
[4, 14].

Наряду с двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрией минеральная плотность ко-
сти может быть исследована методом количе-
ственной компьютерной томографии (ККТ). К 
преимуществам ККТ относится способность 
трёхмерного изучения трабекулярной и корти-
кальной костной ткани по отдельности и ис-
ключение различных наложений окружающих 
тканей. Однако, несмотря на имеющиеся преи-
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мущества, встречаются немногочисленные ис-
следования, отражающие использование дан-
ного метода в диагностике остеопороза [15, 16, 
17, 18]. К недостаткам количественной ком-
пьютерной томографии можно отнести высо-
кую экономическую расходную составляющую 
по сравнению с двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрией и большую лучевую 
нагрузку.

Нужно указать, что Z- и Т-критерии, при 
ККТ и ДРА, не обладают идентичным прогно-
стическим значением. По этой причине указан-
ные критерии при проведении количественной 
компьютерной томографии позвоночника не 
используются, а оценка производится на осно-
вании абсолютных значений трёхмерной МПК 
[19]. При этом нормой считается уровень МПК 
более 120 мг/см3, об остеопении говорят, если 
МПК находится в диапазоне 80-120 мг/см3 и 
остеопороз – при МПК ниже уровня 80 мг/см3.

По данным D. Felsenberg et al., при значени-
ях МПК, соответствующих 80-110 мг/см3, риск 
переломов оценивается как низкий, если МПК 
находится в пределах 50-80 мг/см3 – существу-
ет умеренный риск, а при МПК менее 50 мг/см3 
– высокий риск остеопоротических переломов 
[20]. В другом исследовании пороговые значе-
ния МПК для возникновения переломов соот-
ветствовали 75 мг/см3 [21].

Помимо непосредственной оценки абсолют-
ных показателей МПК поясничных позвонков 
были предложены дополнительные лучевые 
критерии, позволяющие повысить качество 
диагностики остеопороза и прогнозирования 
остеопоротических переломов позвонков [22].

Наряду с изучением позвонков методом ко-
личественной компьютерной томографии про-
водится оценка минеральной плотности бедрен-
ной кости и костей предплечья. При денситоме-
трии бедра МПК выражается в мг/см2. Показа-
тели Т-критерия, вычисленные для бедренной 
кости, могут быть использованы для определе-
ния десятилетнего риска переломов на ближай-
шие 10 лет на основе расчётной системы FRAX. 
Для женщин позднего репродуктивного возрас-
та и периода менопаузального перехода до 50 
лет должен применяться Z-критерий, как и при 
интерпретации результатов ДРА [19].

Помимо исследования аксиального отдела 
скелета количественная компьютерная томо-
графия способна проводить денситометрию пе-
риферических отделов (Peripheral quantitative 
computed tomography, pQCT) [23, 24, 25, 26]. 

Для этого необходимо специальное аппаратур-
но-программное обеспечение. Преимущества-
ми pQCT являются небольшие размеры и вес 
оборудования. Однако диагностическая цен-
ность периферической КТ-денситометрии у ря-
да исследователей вызывает сомнение.

Сравнительная оценка результатов остео-
денситометрии, проведённой методом количе-
ственной компьютерной томографии и методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии, в отношении выявления остеопороза и 
оценки риска переломов не сформировала од-
нозначного мнения.

Некоторые авторы считают, что информа-
тивность трёхмерной денситометрии не на-
много выше, чем двухмерной. Наряду с этим 
существуют исследования, которые показа-
ли преимущества количественной компьютер-
ной томографии по сравнению с рентгеновской 
денситометрией [27, 28].

Помимо ДРА и ККТ в диагностике остеопо-
роза используется лучевой метод, не облада-
ющий ионизирующим излучением, – костная 
ультрасонометрия (КУС), которая служит в ос-
новном для выполнения скрининг-диагностики 
остеопоротических изменений, возникающих 
в костях периферического скелета. Внедрение 
КУС в практическую деятельность активно на-
чалось в 80-90-е годы прошлого столетия. 

При выполнении костной ультрасонометрии 
областями интереса являются кости предпле-
чья, пяточная, большеберцовая кости, фаланги 
пальцев. Данный метод базируется на опреде-
лении характеристик распространения и погло-
щения ультразвуковой волны в костной ткани. 
При распространении ультразвука через кость 
его параметры меняются в зависимости от со-
стояния костной ткани. 

Критериями КУС являются: скорость рас-
пространения ультразвука (speed of sound, SOS) 
и уровень его затухания (broadband ultrasound 
attenuation, BUA) [29]. Скорость распростра-
нения (V, м/сек) – это время, проходимое уль-
тразвуковой волной через объект исследования 
от источника излучения до преобразователя. 
Указанная характеристика зависит от эластич-
ности и минеральной плотности костной тка-
ни. Показатель затухания ультразвуковой вол-
ны описывает прохождение ультразвука через 
кость и зависит от МПК, количества, размеров 
и пространственной ориентации трабекул. По-
казатель затухания выражается в дБ/МГц. При-
ведённые критерии позволяют рассчитывать 
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индекс прочности костной ткани. В ряде ис-
следований была выявлена отрицательная кор-
реляция между индексом костной прочности 
(STI) и возрастом пациенток [30].

К важным преимуществам костной ультра-
сонометрии относятся отсутствие ионизирую-
щего излучения и доступная стоимость обору-
дования. В то же время необходимо отметить, 
что КУС обладает меньшей чувствительностью 
и специфичностью в диагностике остеопороза 
по сравнению с ДРА и ККТ [31, 32, 33, 34]. Ре-
зультаты исследования костной ткани при про-
ведении КУС не стандартизированы, что неиз-
бежно уменьшает качество диагностики [35].

По мнению многих авторов, костную ультра-
сонометрию необходимо применять в основ-
ном в качестве скрининг-метода, после чего, 
для уточнения диагноза, необходимо проведе-
ние остеоденситометрии более высокоточными 
методами.

Отдельного внимания заслуживают работы, 
посвящённые изучению взаимосвязи активно-
сти накопления радиофармпрепаратов в кост-
ной ткани с показателями минеральной плот-
ности кости. В литературе описана корреляция 

между стандартизированными показателями 
накопления радиофармпрепаратов (SUV) в по-
ясничных позвонках и значениями плотности 
костной ткани, выраженной в единицах Хаунс-
филда (HU), у женщин в постменопаузальном 
периоде [36]. Авторами была выявлена стати-
стически значимая положительная корреляция 
между SUV и плотностью костной ткани тел 
поясничных позвонков, а также отрицательная 
корреляция между SUV и возрастом пациент-
ки. Однако необходимо отметить, что подобные 
исследования носят больше научный, чем при-
кладной характер в связи с высокими экономи-
ческими затратами и малой доступностью со-
ответствующего диагностического оборудова-
ния.

Заключение. Таким образом, в диагности-
ке остеопороза ведущее место занимает кост-
ная денситометрия, осуществляемая методами 
двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии и количественной компьютерной томо-
графии. Метод костной ультрасонометрии не-
обходимо рассматривать как скрининг-метод, 
который требует дополнительного уточнения 
выраженности остеопоротических изменений.
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