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Резюме. Остеопороз, по данным Всемирной организации здравоохранения, находится на четвёртом месте среди причин смертности и 
инвалидизации после сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и сахарного диабета. Среди жителей России старше 50 лет 
остеопороз встречается примерно у каждой третьей женщины и каждого четвёртого мужчины. Данная патология имеет высокую соци-
альную значимость, поскольку нередко обуславливает высокий уровень нетрудоспособности взрослого населения. Первостепенной, с 
точки зрения уменьшения частоты смертности и инвалидизации трудоспособного населения от остеопороза, является проблема его 
профилактики и ранней диагностики, в том числе с использованием лучевых методов исследования. Информация по данной проблеме 
сегодня достаточно разрозненна, требует систематизации и обобщения. В работе проведены изучение и анализ доступной литературы 
по вопросам возможностей лучевой диагностики остеопоротических изменений. Обобщая имеющиеся сведения о лучевой диагности-
ке остеопороза, следует говорить о необходимости внедрения доклинического обследования на предмет данной патологии, посколь-
ку имеются данные о результатах конъюнктурного скрининга в некоторых группах пациентов. Подавляющее большинство таких случа-
ев составляет бессимптомное течение, что ещё раз подтверждает необходимость профилактического подхода к данной проблеме. 
Принимая во внимание многообразие существующих методов диагностики остеопороза на ранних стадиях, наиболее достоверным 
при некоторых своих недостатках (наличии лучевой нагрузки, дороговизне оборудования) остаются всё же двухэнергетическая рентге-
новская денситометрия и количественная компьютерная томография, аналогом которых при ограниченных ресурсах для обеспечения 
оборудованием лечебно-профилактических учреждений является ультразвуковая денситометрия. 
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Abstract. Osteoporosis, according to the World Health Organization, ranks fourth among the causes of death and disability after cardiovascular, 
oncological diseases and diabetes mellitus. Among residents of Russia over the age of 50, osteoporosis occurs in about one in three women and 
one in four men. This pathology has a high social significance, since it often causes a high level of disability of the adult population. From the 
point of view of reducing the incidence of mortality and disability of the able-bodied population from osteoporosis, the problem of its preven-
tion and early diagnosis, including using radiation research methods, is paramount. Information on this issue is quite scattered today, requires 
systematization and generalization. The study and analysis of the available literature on the possibilities of radiation diagnosis of osteoporotic 
changes were carried out. Summarizing the available information on the radiation diagnosis of osteoporosis, we should talk about the need to 
introduce a preclinical examination for this pathology, since there is data on the results of opportunistic screening in some groups of patients. 
The vast majority of such cases are asymptomatic, which once again confirms the need for a preventive approach to this problem. Taking into 
account the variety of existing methods for diagnosing osteoporosis in the early stages, the most reliable, with some of its disadvantages (the 
presence of radiation exposure, the high cost of equipment), are still dual-energy X-ray densitometry and quantitative computed tomography, 
the analogue of which, with limited resources to provide equipment for medical institutions, is ultrasound densitometry. 
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Актуальность 
В настоящее время проблема первичного и вто-

ричного остеопороза, по данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, наряду с онкологиче-
скими, сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
сахарным диабетом занимает лидирующие позиции 
в списке заболеваний, являющихся причинами 
смертности и инвалидизации взрослого населения 
[1]. Немаловажными являются данные о динамике 
частоты данной патологии у лиц мужского и женско-
го пола, о структуре заболеваемости в конкретном 
государстве. Этот процесс встречается у людей 
обоих полов и проявляется разными типами осте-
опороза, и также известно, что он поражает пациен-
тов различного возраста, первично или вторично по 
отношению к системным заболеваниям или меди-
каментозному лечению. В России в группе лиц 50 
лет и старше остеопороз встречается у 34% женщин 
и 27% мужчин, при этом существуют данные о росте 
частоты остеопороза с возрастом [2]. Данная пато-
логия считается наиболее распространённым мета-
болическим заболеванием костей, которое не рас-
познаётся у многих пожилых людей [3]. Вероятно, 
вопросы низкого выявления остеопороза могут 
быть связаны с возможностями диагностики в той 
или иной местности, особенностями обращаемости 
в медицинские учреждения, различной стадийно-
стью патологического процесса и другими аспекта-
ми общественного здоровья и здравоохранения. 
Вместе со своей высокой распространённостью 
данное состояние не является только лишь меди-
цинской проблемой, но и обладает высоким соци-
альным значением: остеопоротические переломы 
тел позвонков и костей периферического скелета 
обусловливают большие материальные расходы в 
сфере здравоохранения и высокий уровень нетру-
доспособности взрослого населения, в том числе 
инвалидизацию и смертность [4]. В целом, говоря о 
наиболее актуальных проблемах современной ме-
дицинской науки, большое внимание сегодня уде-
ляется именно медико-социальным проблемам, 
имеющим большую общественную значимость. Не 
умаляя необходимость исследования проблем ин-
дивидуального характера, их диагностики, лечения 
и профилактики применительно к каждому кон-
кретному человеку, многие отечественные и зару-
бежные авторы отмечают высокий запрос общества 
на скорейшее снижение уровня смертности и инва-
лидизации от той или иной патологии. Обобщая всё 
вышеизложенное, высокая частота остеопоротиче-
ских изменений и её постоянный рост вместе со 
значительной стоимостью лечения самого заболе-
вания и его осложнений, его социальной важностью 
обусловливают большое значение данной пробле-
мы для системы здравоохранения, государства и 
общества в целом. Данный факт находит отражение 

в многочисленных работах отечественных и зару-
бежных авторов, уделяющих внимание изучению 
этиопатогенетических аспектов, диагностике и осо-
бенностям течения, лечению и профилактике осте-
опороза. При этом приоритетным в контексте сни-
жения частоты смертности и инвалидизации трудо-
способного населения от остеопороза является 
вопрос его профилактики и ранней доклинической 
диагностики, в том числе с использованием лучевых 
методов исследования в комплексе с наиболее про-
грессивными и инновационными методиками, поз-
воляющими охарактеризовать существующие изме-
нения костной ткани количественно (а значит, объ-
ективно), в наиболее возможной мере минимизи-
ровать степень расходов временных и материаль-
ных ресурсов. Имеющаяся на сегодняшний день 
информация по данной проблеме достаточно раз-
розненна и требует систематизации и обобщения, 
что обуславливает актуальность настоящей работы. 

 
Цель работы – изучение и систематизация дан-

ных литературы по вопросу применения на совре-
менном этапе методов лучевого исследования для 
диагностики остеопороза у взрослого и детского 
населения. 

 
Методика исследования 
В ходе работы в соответствии с целью были изу-

чены и систематизированы материалы отечествен-
ной и зарубежной литературы, смоделированы пер-
спективы применения методов лучевого исследо-
вания для диагностики (в том числе – ранней) осте-
опороза у взрослого населения. 

 
Результаты исследования 
Для понимания наиболее адекватных, перспек-

тивных и эффективных методов исследования осте-
опороза следует знать этиопатогенетические осо-
бенности развития данной патологии. Данные лите-
ратуры свидетельствуют о том, что в развитии осте-
опороза задействовано множество факторов. Неко-
торые из них поддаются модификации, такие как 
факторы окружающей среды и некоторые эндо-
кринные факторы. К числу таких относят: факторы 
питания (недостаточное потребление кальция, де-
фицит витамина D из-за проблем с питанием, плохо-
го усвоения или недостаточного пребывания на 
солнце, чрезмерное потребление белка при несба-
лансированном питании, чрезмерное потребление 
фосфатов или соли, что увеличивает потерю каль-
ция с мочой); малоподвижный образ жизни, анаэ-
робные упражнения и чрезмерная механическая 
нагрузка, которые являются тремя факторами, 
непосредственно вызывающими риск остеопороза; 
хроническое фармакологическое лечение (с приме-
нением противосудорожных средств, глюкокорти-
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коидов, седативных средств или химиотерапии); 
потребление кофеина, алкоголя или курение. Эндо-
кринные факторы включают, по данным разных ав-
торов, позднюю менархе или изменения менстру-
ального цикла, которые являются состояниями, свя-
занными с низкой костной массой; хирургическую 
или нехирургическую менопаузу в возрасте до 45 
лет; гормонально бесплодную женщину; дефицит 
эстрогена до менопаузы в результате ановуляции 
из-за нервной анорексии, чрезмерных физических 
нагрузок, психического стресса и т.д. Это наиболее 
важный фактор риска развития остеопороза, по 
крайней мере в западных странах. Важно обратить 
внимание на эти изменяемые факторы, потому что 
их можно исправить и снизить риск развития осте-
опороза, вместе с тем их наличие необходимо обя-
зательно учитывать при доклинической диагностике 
остеопоротических изменений. 

Кроме того, существуют немодифицируемые 
факторы риска, такие как генетика, поскольку име-
ются важные генетические компоненты в определе-
нии плотности и массы кости, например, раса, по-
скольку европеоиды и азиаты подвергаются боль-
шему риску, чем фвроамериканцы и полинезийцы; 
пол, поскольку было обнаружено, что риск выше у 
женщин, чем у мужчин; возраст, поскольку каждое 
десятилетие увеличивает риск в 1,4–1,8 раза. Это 
ещё одна очевидная причина потери плотности 
кости заключается не только в снижении уровня 
гормонов, но и в том, что гистологически наблюда-
ется уменьшение средней толщины костной стенки, 
но резорбция кости остаётся высокой с возрастом. 

Долгие годы и до сегодняшних дней самым рас-
пространённым и общепринятым, наиболее до-
ступным подходом к диагностике остеопороза счи-
тается рентгенологический. Это связано и с доступ-
ностью самого оборудования для проведения таких 
инструментальных исследований, и с относительно 
невысокими квалификационными требованиями к 
врачу, проводящему исследование и интерпрета-
цию результатов (по сравнению с более сложными 
и узко специфическими методами исследования), и, 
вероятно, с более значительным опытом примене-
ния рентгенографии для диагностики данной пато-
логии. Немаловажным является тот факт, что рент-
генологические признаки остеопороза, доступные 
визуальной оценке врачом-специалистом, появля-
ются не с начала развития заболевания, а лишь на 
этапе, когда около трети костной ткани уже потеря-
но. Вместе с тем на сегодняшний день рентгеногра-
фия остаётся единственным инструментальным ме-
тодом, который позволяет в полной мере оценить 
структуру костной ткани и её анатомические осо-
бенности, а также повреждения костей [5–7]. При 
анализе рентгенограмм на ранних стадиях врачам-
клиницистам следует обращать внимание на 

уменьшение числа трабекул и повышение прозрач-
ности кости, поскольку именно данные факторы 
могут явиться предикторами особенностей разви-
тия остеопороза. В дальнейшем же пристального 
внимания заслуживают истончение поперечных и 
утолщение продольных трабекул, что выявляется, 
главным образом, при рентгенографическом иссле-
довании позвоночника. 

Согласно актуальным данным, весь спектр луче-
вых исследований, используемых в диагностике 
остеопороза, может быть сформирован в два 
направления: диагностика свершившихся низко-
энергетических переломов визуализирующими ме-
тодами исследования и костная денситометрия – 
оценка снижения минеральной плотности кости 
(МПК) [8, 9]. Переломы являются наиболее распро-
странённым следствием остеопороза и особенно 
часто встречаются в позвонках, бедре и предплечье. 
Эти переломы экспоненциально увеличиваются с 
возрастом и являются основной причиной заболе-
ваемости и смертности среди пожилых людей. Бо-
лее того, проксимальные концы бедренной и пле-
чевой костей, дистальный конец лучевой кости и 
позвоночник наиболее подвержены остеопороти-
ческим переломам по сравнению с другими частями 
кости. Аналогичным образом, перелом бедра счи-
тается тяжёлым осложнением, которое, в наиболь-
шей степени, связано с высокой заболеваемостью и 
смертностью. Говоря о диагностике низкоэнергети-
ческих переломов дистальных отделов лучевой ко-
сти, шейки и проксимального отдела бедренной 
кости, следует понимать, что существующие луче-
вые методы исследования в данном случае служат 
скорее для верификации диагноза, который к мо-
менту инструментального исследования, вероятнее 
всего, уже сформулирован на основании выражен-
ных клинических данных в виде болевого синдрома, 
деформаций конечности и ограничения их подвиж-
ности. При этом важно помнить, что компрессион-
ные переломы тел позвонков нередко сопровож-
даются бессимптомным течением и внешне обычно 
связаны с изменениями роста и осанки больного, 
что в целом не является ярким симптомом и обу-
славливает трудности в диагностике описанного 
поражения. Описанные сложности обусловливают 
необходимость внедрения скрининговых инстру-
ментальных методов исследования, которые позво-
лили бы в достаточной мере оценить структуру и 
патоморфологию существующих изменений. В связи 
с этим большое значение принимает выявление 
компрессионных переломов при конъюнктурном 
скрининге по данным компьютерной томографии 
органов грудной клетки и брюшной полости. Инте-
ресным при этом кажется автоматизированный ин-
новационный подход к данной проблеме с приме-
нением нейронных сетей в комплексе с денсито-
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метрией и компьютерной томографией [10, 11].  
Автоматическая классификация переломов позвон-
ков привлекла большое внимание сообщества спе-
циалистов по анализу медицинских изображений.  
В ряде работ предлагаются методы количественно-
го анализа изображений для классификации от-
дельных позвонков. При этом сначала позвоночный 
столб определённым образом сегментируется, 
определяя межпозвоночные промежутки, затем 
каждый позвонок разбивается на 17 секций, чтобы 
извлечь набор простых средних характеристик 
костной ткани, одна из таких характеристик – сред-
няя плотность. Наконец, позвонки классифицируют-
ся на основе полученных признаков для определе-
ния рисков возникновения переломов. Система 
обеспечивает исключительную чувствительность 
(98,7%), но довольно низкую специфичность (77,3%). 
Важно отметить, что такие методы основаны на 
предварительной сегментации, которая может при-
вести к удалению некоторых случаев с серьёзными 
отклонениями. Действительно, в доступной литера-
туре имеются данные о том, что при таком анализе 
ряд случаев исключается из анализа из-за непра-
вильной предварительной сегментации позвоноч-
ника, в основном вызванной переломами высокой 
степени тяжести. Такое положение дел возможно 
исправить путём использования двухэтапной мето-
дики для обнаружения позвонков: сначала исполь-
зуется сегментационная нейронная сеть для гене-
рации прогнозов на уровне пикселей (фон, норма, 
перелом), затем прогнозируемые карты агрегиру-
ются. Ещё одна простая, но интересная идея заклю-
чалась в выборе для анализа центральных сагит-
тальных срезов, поскольку позвоночник обычно 
расположен в середине изображения. Применение 
такого взгляда сдерживается тем фактом, что этот 
подход не позволяет выявить переломы у пациентов 
по крайней мере с умеренным сколиозом. 

При рассмотрении второго направления – оцен-
ки снижения минеральной плотности кости – следу-
ет говорить о двух применяемых на современном 
этапе методах: двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (ДРА) и количественной компью-
терной томографии (ККТ) [4]. Хотя остеопороз – это 
нечто большее, чем показатель денситометрии ко-
сти, это исследование позволяет провести количе-
ственную оценку костной ткани, которая использу-
ется в качестве диагностического критерия и счита-
ется прогностической величиной риска переломов, 
что делает её лучшим методом для определения 
скорости потери костной массы, а также для эволю-
ционного контроля заболевания. Первая из назван-
ных выше методик в течение последнего десятиле-
тия считается «золотым стандартом» диагностики 
остеопороза, хотя несмотря на статистику риска 
переломов, тестирование на остеопороз с помо-

щью ДРА используется не в полной мере [12]. Суть 
метода заключается в статистическом сравнении 
полученных данных о минеральной плотности кости 
с нормальной пиковой костной массой. Под по-
следней понимается среднее значение МПК для 
возраста, в котором она достигает максимума в 
данной конкретной части скелета. При оценке ре-
зультатов таких сравнений учитывается стандартное 
отклонение, значение которого более 2,5 является 
основанием для выставления диагноза остеопороза 
[13]. Вместе с этим некоторые авторы сообщают о 
случаях, когда при наличии клинических признаков 
остеопороза в виде переломов костей, а также при 
наличии возрастных изменений позвоночника аб-
сорбциометрия не во всех случаях позволила диа-
гностировать остеопороз. В связи с этим исследова-
тели обращают внимание на необходимость совер-
шенствования методики и более детального изуче-
ния и внедрения в широкую практику количествен-
ной компьютерной томографии, позволяющей диф-
ференцированно оценивать компактную и губчатую 
ткани позвонков. Первоначально ККТ разрабатыва-
лась как методология, использующая отдельные 
толстые (около 10 мм) срезы КТ-изображений, рас-
положенные под углом и обходящие кортикальные 
концевые пластинки. Однако в настоящее время 
этот способ работы в значительной степени вытес-
нен использованием объёмных изображений, охва-
тывающих интересующие области позвоночника 
или бедра. Для пациентов, проходящих скрининго-
вую компьютерную колонографию, существует по-
тенциальная возможность одновременного скри-
нинга МПК с помощью ККТ без необходимости ка-
кой-либо дополнительной визуализации, облучения 
и при минимальном расходе времени пациента. 
Кроме того, существует ряд показаний к компью-
терной томографии, при которых существует боль-
шое совпадение между потребностью в компьютер-
ной томографии и наличием у пациента факторов 
риска развития остеопороза. Используя методоло-
гию ККТ на основе объёмных изображений, а не 
более старые протоколы с одним срезом, можно 
также использовать эти КТ-изображения для изме-
рения МПК с помощью ККТ. Такое двойное исполь-
зование КТ-изображений могло бы увеличить часто-
ту скрининга или, альтернативно, исключить необ-
ходимость в скрининге ДРА у некоторых людей [12]. 
С точки зрения многих зарубежных авторов, коли-
чественная компьютерная томография при своих 
недостатках – дороговизне и более высокой луче-
вой нагрузке – позволяет охарактеризовать уровень 
минерализации костной ткани более достоверно. 
Так, в ходе оригинальных исследований для пациен-
тов с компрессионными переломами позвонков в 
возрасте старше 60 лет ККТ показала более высо-
кие диагностические возможности в сравнении с 
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денситометрией. Кроме того, ККТ позволяет полу-
чить данные с перспективами прогнозирования при 
оценке качественных изменений костной ткани в 
условиях значительной её резорбции [14]. 

Особого внимания заслуживает лучевая диагно-
стика остеопороза у отдельных категорий пациен-
тов. Так, на современном этапе большое внимание 
исследователей уделяется вопросам изучения ме-
ханизмов диабетических нарушений, в том числе 
связанных с изменениями фосфорно-кальциевого 
обмена. При этом говорить о единственно ясной и 
полной теории патогенетических механизмов диа-
бетической остеопатии не приходится, сегодня до-
казана лишь полиэтиологичная природа этого 
осложнения [15]. Данный факт вместе с «безмолв-
ностью» ранних остеопоротических изменений де-
лает проблему определения особенностей МПК у 
больных сахарным диабетом 2-го типа, а также воз-
можностей лучевых методов в ранней диагностике 
остеопороза у данного контингента больных одной 
из приоритетных задач современной медицинской 
науки [16]. Ранее, в конце прошлого столетия, учё-
ными были представлены данные о повышение МПК 
у больных сахарным диабетом 2-го типа или отсут-
ствии её отклонений от нормы в данной группе па-
циентов [17, 18]. В последние годы взгляд на эту 
проблему изменился. При проведении оригиналь-
ного исследования Мамедовой Ш.Р. и соавт. (2019) 
в результате наблюдения 70 пациентов, средний 
возраст которых составил 62,7±0,9 года, удалось 
установить, что для больных сахарным диабетом 
характерны изменения МПК, которые больше вы-
ражены у женщин, при этом данная зависимость, по 
мнению авторов, не зависит от длительности забо-
левания. Вместе с тем имеются данные о том, что 
проведение у больных сахарным диабетом рентге-
ноденситометрии позволяет на ранних стадиях диа-
гностировать бессимптомные нарушения мине-
ральной плотности костной ткани, тем самым пре-
дупреждая возможность развития осложнений 
остеопоротической патологии [16, 19]. 

Особым представляется и подход к диагностике 
остеопороза в педиатрии, для которой данная па-
тология является одной из значимых проблем в свя-
зи с полиэтиологичностью и высокой частотой ин-
валидизации, а также длительным латентным пери-
одом у детей, что порождает позднюю верифика-
цию [20–22]. Важно отметить, что «золотым стандар-
том» остеопороза у детей также является двухэнер-
гетическая рентгеновская абсорбциометрия, обла-
дающая высокой чувствительностью и специфично-
стью. При этом абсолютными показаниями для её 
проведения является наличие более одного пере-
лома в год, переломы «излюбленных» локализаций 
при остеопорозе (проксимальный отдел бедренной 
кости, позвоночник, проксимальный отдел плечевой 

кости, дистальный метаэпифиз лучевой кости), вы-
раженная остеопения по данным ультразвуковой 
денситометрии, отставание локального костного 
возраста от паспортного более чем на 2 года [22–24]. 

При рассмотрении работ, посвящённых методам 
диагностики остеопороза в раннем постменопау-
зальном периоде, удалось выяснить, что несмотря 
на наличие «золотого стандарта» в выявлении осте-
опороза, достаточно клинически и экономически 
приемлемым методом, по данным отечественных и 
зарубежных авторов, является ультразвуковая ден-
ситометрия. Такой подход основан на измерении 
скорости звука и ослаблении ультразвука в перифе-
рических костях скелета. Однако на сегодняшний 
день не было продемонстрировано на достаточном 
по объёму материале, что параметры, полученные с 
помощью этого теста, клинически полезны для мо-
ниторинга заболевания. Преимуществами метода 
можно считать более высокую доступность и отсут-
ствие лучевой нагрузки, однако принимая во вни-
мание возможность данного оборудования лишь 
косвенно отражать плотность состава и качество 
трабекулярной кости, данную методику следует 
рассматривать скорее как скрининговую [25, 26]. 
При этом мнение о необходимости использовать 
двухэнергетическую рентгеновскую абсорбциомет-
рию для постановки точного диагноза остеопороза 
у женщин постменопаузального периода, составля-
ющих группу риска, сохраняется актуальным [27]. 

Интересным и перспективным представляется 
применение остеосцинтиграфии для диагностики 
переломов на фоне остеопороза, когда рентгеноло-
гические данные отрицательны или сомнительны. 
При этом возможности метода позволяют оценить 
примерный возраст перелома и обнаружить скры-
тые переломы [28]. По данным оригинальных иссле-
дований, определение уровня накопления радио-
фармпрепарата (например, 99тТс-технефора) у па-
циентов со сниженной МПК обладает высокой чув-
ствительностью и специфичностью для выявления 
переломов позвонков [29]. 

 
Заключение 
Остеопороз – это тяжёлое, хроническое, про-

грессирующее и клинически незаметное заболева-
ние, которое является результатом дисбаланса 
между резорбцией кости и её производством. 
Остеопороз не следует заранее установленным 
клиническим схемам, а скорее проявляется специ-
фическими признаками и симптомами во время 
своего течения, включая боль, деформации или 
потерю роста. Компрессионные переломы являются 
наиболее распространённым следствием остеопо-
роза и особенно часто случаются в позвонках, бед-
ре и предплечье. Несмотря на успехи в диагностике 
с помощью различных методов, таких как денсито-
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метрия кости и двойная рентгенография, необхо-
димы дополнительные исследования. Обобщая 
имеющиеся сведения о лучевой диагностике осте-
опороза у взрослого и детского населения, следует 
говорить о необходимости внедрения доклиниче-
ского обследования на предмет данной патологии, 
поскольку имеются данные о результатах конъюнк-
турного скрининга в некоторых группах пациентов. 
При этом подавляющее большинство таких выяв-
ленных случаев составляет бессимптомное течение, 
что ещё раз подтверждает необходимость именно 

профилактического подхода к данной проблеме. 
Принимая во внимание многообразие существую-
щих методов диагностики остеопороза на ранних 
стадиях, наиболее достоверным при некоторых 
своих недостатках (наличии лучевой нагрузки, доро-
говизне оборудования) остаются всё же двухэнерге-
тическая рентгеновская денситометрия и количе-
ственная компьютерная томография, аналогом ко-
торых при ограниченных ресурсах для обеспечения 
оборудованием лечебно-профилактических учре-
ждений является ультразвуковая денситометрия. 
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