
ОСТЕОПОРОЗ
Остеопороз — метаболическое прогрессирующее 
заболевание скелета, характеризующееся снижением 
костной массы,  нарушением строения костной 
ткани с образованием пустот - пор, и как следствие, 
повышением риска перелома при минимальной 
травме. 



ОСТЕОПОРОЗ
Остеопороз не имеет специфических клинических 
симптомов, поэтому его называют «безмолвной 
эпидемией». 
Чаще всего первым симптомом остеопороза является 
боль в спине — грудном отделе позвоночника. Кроме 
того, больные обычно жалуются на усталость и 
необходимость многократного отдыха в течение дня 
в положении «лежа». 



ОСТЕОПОРОЗ
Нередко первым проявлением заболевания 
становится перелом лучевой кости в типичном месте 
или кифотическая деформация грудного отдела 
позвоночника («вдовий горб»), появляющаяся 
задолго до боли и, как правило, не воспринимаемая 
пациентами как проявление болезни.
Общим симптомом для больных остеопорозом, 
независимо от его формы, является уменьшение 
роста. 



ОСТЕОПОРОЗ
Особенностью боли при остеопорозе является 
отсутствие эффекта от применения нестероидных 
противовоспалительных препаратов. 
При отсутствии макропереломов причиной боли в 
спине могут быть микропереломы трабекул тел 
позвонков. 



Остеоденситометри
я

 Объективный количественный метод с 
использованием которого определяют параметры 
минеральной плотности костной ткани с помощью 
различной медицинской аппаратуры. 



Задачи проведения 
денситометрии

⚫ 1) Установка или подтверждение диагноза 
остеопороза.

⚫ 2) Прогнозирование риска переломов.
⚫ 3) Наблюдение за динамикой состояния 

минеральной плотности костной ткани на фоне 
терапии или без лечения. 



Степень точности для 
денситометров

    Определяется разностью результатов полученных 
при измерении костной ткани на предплечье трупа и 
ее химическим анализом на определение 
гидроксиаппатита. Эта разница является "истинной" 
ошибкой степени точности. Степень точности 
зависит от класса аппарата, от его характеристик и 
зоны обследования. Заявляется производителем.



Воспроизводимость
    Величина отклонения(погрешность) при 
повторных обследованиях.



Минеральная плотность 
костной ткани – МПК или МПКТ
⚫ Измеряется в г/см^2 – количество граммов 

гидроксиапатита в  одном квадратном сантиметре
⚫ Измеряется в mg/ccm – количество миллиграммов 

гидроксиапатита в одном кубическом сантиметре
Измерение плотности в объёмном срезе более точно, 
что особенно важно для контроля эффективности 
лечения. В плоском срезе неравномерная плотность  
костной ткани в области исследования может дать не 
корректные результаты для оценки эффективности 
проводимой терапии.



Виды 
остеоденситометрии

 1. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия:
    DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) 
    Основана на данных поглощения двух рентгеновских пучков 
с разной энергией рентгеновского излучения. Оценивается 
минеральная плотность костной ткани  с предоставлением 
данных в формате T- и Z- критериев. Наиболее широко 
применяемая методика. Плотность костной ткани 
определяется в граммах на квадратный сантиметр на уровне 
L1-L4 или проксимального отдела бедренной кости. На 
результаты исследования влияют плотностные образования, 
находящиеся по краям тел позвонков – остеофиты, и  
паравертебральных мягких тканей - обызвествления 
сосудистого характера. Стоимость исследования одной зоны 
от 800 до 1200 рублей, обычно делается одновременно 2-4 
зоны.



Виды 
остеоденситометрии

    2. Двухэнергетическая КТ — DECT (Dual-Energy 
Computedtomography)
    Это трехмерный аналог DXA с высокой точностью 
и воспроизводимостью измерений, определением 
минеральной плотности костной ткани в 
миллиграммах на кубический сантиметр. 
Применение ограничено в связи с высокой 
стоимостью сканера. Лучевая нагрузка более 
высокая, чем у DXA-сканеров. В Уфе таких устройств 
нет, в Москве не более десяти со стоимостью 
исследования 4500-5500 рублей.



Виды 
остеоденситометрии

 3. Периферическая количественная 
компьютерная томография — pQCT 
(Peripheral Quantitative Computed 
Tomography). 
 В данной методике определяется объёмная 
минеральная плотность костной ткани 
дистального эпифиза лучевой кости в 
миллиграммах на кубический сантиметр.  
    





  Периферический компьютерный 
томограф STRATEC XCT-2000L. 
 После укладки конечности и 
запуска программы устройство 
сканирует зону исследования с 
заданным шагом 3 мм, возможны 
настройки от 1 до 5 мм, на 
протяжении 3-х см. Программа 
выбирает стандартный участок для 
исследования. 
 Компьютерный томограф 
проводит срезы шагом 0,59 мм, 
возможны настройки от 0,2 до 1мм, 
на протяжении 10 мм исследуемой 
зоны.



Виды 
остеоденситометрии

    Предоставляются данные в виде объёмной плотности 
кортикального и губчатого слоёв эпифиза лучевой кости в 
миллиграммах на кубический сантиметр, а так же Т- и Z-критериев.
    Исследование отличается высокой степенью воспроизводимости с 
погрешностью при повторных исследованиях 2-3%. 
    Лучевая нагрузка при исследовании крайне низкая, менее 1 
микрозиверта в течение 2-х минут исследования в зоне 
лучезапястного сустава. Безопасным считается излучение 
естественного фона до 0,5 микрозивертов в час. По современным 
санитарным нормам и правилам для периферического томографа не 
требуется специального защищённого помещения. Для поддержания 
постоянной точности измерений периодически проводится 
калибровка с использованием антропоморфного фантома. Степень 
точности измерения с погрешностью 0,5-1% - по данным от 
производителя.





Виды 
остеоденситометрии

    4. Моноэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия — MEXA (Mono-Energy X-ray 
Absorptiometry)
    МПК оценивается косвенно по поглощению 
рентгеновского пучка одной энергии. Получение точных 
количественных данных затруднительно, нет 
необходимых популяционных баз данных. 
5. Ультразвуковая остеоденситометрия
    Косвенный метод оценки плотности костной ткани, 
основанный на изменении скорости распространения 
ультразвуковой волны в кости и окружающих ее тканях. 



Периодичность выполнения 
денситометрии

    Рекомендуемая периодичность зависит от 
результатов исследования. При значениях, не 
выходящих за рамки нормы исследование 
рекомендуется проходить 1 раз в 2-3 года, при 
остеопении 1 раз в 6-12 месяцев и при остеопорозе 1 
раз в 3-6 месяцев. 


