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The purpose. of this article is to show the relevance of the problem and 

modern methods for the diagnosis and prevention of osteoporosis in pa-

tients of different ages and sex. 

Materials. The materials of scientific articles and monographs used by WHO 

are used. 

Results. Analysis of the application of various research methods, their ad-

vantages and disadvantages. X-ray absorptiometry is currently the best 

method for diagnosing osteoporosis and assessing the risk of fractures. 

Conclusion The diagnosis of osteoporosis is often established after trau-

matic injuries. Early diagnosis of osteoporosis is of great importance to pre-
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Цель данной статьи – показать актуальность проблемы  и современные 

методы диагностики и профилактики остеопороза у пациентов разного 
возраста и пола. 
Материалы. Использованы материалы научных статей и монографий, 
данные ВОЗ.  
Результаты. Анализ применения  различных методов исследования, их 
преимущества и недостатки. Рентгеновская абсорбциометрия в настоя-
щее время является наилучшим методом диагностики остеопороза и 
оценки риска переломов. 
Заключение. Диагноз остеопороза зачастую устанавливается  после 
травматических повреждений. Ранняя диагностика остеопороза имеет 
огромное значение для предотвращения осложнений , приводящих к ин-
валидизации больных  .На сегодняшний день медицина располагает 
различными возможностями диагностики данной патологии, основанны-
ми на  использовании высокотехнологичных  методов лучевой диагно-
стики. 
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vent complications leading to disability of patients. Today, medicine has var-

ious diagnostic capabilities for this pathology, based on the use of high-tech 

methods of radiation diagnosis. 
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 течение жизни в организме чело-
века протекают два взаимосвя-
занных процесса, составляющих 

цикл ремоделирования костной ткани: 
образование новой кости и рассасыва-
ние старой. Белковый матрикс, синтези-
руемый остеобластами, в дальнейшем 
подвергается минерализации. Ремоде-
лирование костной ткани имеет зависи-
мость от возраста и является динамиче-
ским процессом. Так, в пубертатном и 
постпубертатном возрасте происходит 
активное увеличение костной массы, до-
стигающей своих максимальных значе-
ний в среднем к 20–30 годам. У мужчин с 
45 лет и у женщин с 35 лет начинается 
физиологическая потеря костной массы, 
резко возрастающая у женщин в первые 
5–10 лет после наступления менопаузы. 
Далее (к 65-70 годам) потери костной 
массы снижаются, составляя примерно 
0,3–0,5% в год, а к 80 годам у женщин 
костная ткань уменьшается на 30% и 
более [1, 2]. Опасность данной патоло-
гии обусловлена тем, что остеопороз 
поражает кости всего скелета и в осо-
бенности – кости бедра, предплечья и 
позвонки. При этом уменьшается масса 
костной ткани и нарушается строение 
костей. Недостаточная плотность костей 
не способна выдержать повседневную 
нагрузку, и, как следствие, значительно 
возрастает риск возникновения перело-
мов. Даже слабый удар (например, при 
падении на улице) может привести к пе-
релому. Тяжесть собственного тела, да-
же в отсутствие внешнего воздействия, 
может привести к возникновению ком-
прессионных переломов позвонков [4, 5]. 

В России насчитывается 14 млн чело-
век с диагнозом остеопороз, еще у 20 
млн отмечается остеопения (сниженная 
костная масса). В России каждый пятый 

мужчина и каждая третья женщина в 
возрасте 55 лет и старше страдают 
остеопорозом, имеют переломы, возни-
кающие в результате этого заболевания. 
Каждый год из-за остеопороза происхо-
дит 1,5 млн. переломов, причем риск пе-
реломов у мужчин составляет 14–22 %, 
у женщин – 45–55%. Диагноз зачастую 
устанавливается только после тяжелых 
переломов, которые приводят к значи-
тельному росту инвалидности и смерт-
ности среди лиц пожилого возраста. 
Треть пациентов, перенесших такие пе-
реломы, утрачивают способность к са-
мообслуживанию, а половина из них не 
может вернуться к прежнему образу 
жизни [2]. Только своевременная диа-
гностика поможет избежать таких по-
следствий. К основным методикам диа-
гностики остеопороза относятся: рентге-
нологическое исследование (рентгено-
графия) количественное компьютерно-
томографическое исследование (позво-
ночник и шейка бедра); остеоденсито-
метрия – определение минеральной 
плотности костной ткани (МПК) с помо-
щью специальных аппаратов – денсито-
метров. Лабораторные исследования: 
определение уровня в крови кальция, 
фосфора, щелочной фосфатазы, парат-
гормона, гормонов щитовидной железы, 
иммуноэлектрофорез сыворотки и мочи, 
исследование биохимических маркеров 
костного метаболизма. 

Рентгенография позволяет выявить 
заболевание лишь на поздних стадиях 
его развития (когда потери составляют 
порядка 20–30% от костной массы), но 
является необходимым для диагностики 
осложнений остеопороза. К одному из 
обязательных методов исследования 
относится стандартная рентгенография 
позвоночника. Она позволяет выявить 
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характерные деформации тел позвонков 
в количественном выражении, с высокой 
точностью диагностировать переломы 
тел и провести морфометрический ана-
лиз тел позвонков (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. На боковой рентгенограмме – 
компрессионный перелом тела позвонка. 
Передняя высота тела позвонка резко 
уменьшена (симптом запавшей клавиши). 
Уменьшение средней высоты тела подле-
жащего позвонка. 
 

Определять количество поглощенного 
ионизирующего излучения костными 
тканями позволяет количественная ком-
пьютерная томография, причем с воз-
можностью определения плотности и 
массы как трабекулярной кости, так и 
кортикальной кости в телах позвонков. 
Однако этот метод даѐт большую сум-
марную дозу облучения и не является 
методом выбора при проведении массо-
вых диагностических исследований. 

Минимальное (2–5%) уменьшение 
костной массы способна определить 
остеоденситометрия, с помощью кото-
рой можно также оценить как динамику 
заболевания, так и эффективность 
назначенного лечения. Наиболее ин-
формативным и точным методом иссле-
дования МПК является рентгеновская 
абсорбциометрия. Допустимая погреш-
ность этого метода составляет около 
0,9–2,3 % и зависит от зоны исследова-
ния. При этом отмечается достаточно 
невысокий (20–50 мкЗв), в сравнении с 

другими лучевыми методами, уровень 
облучения [4]. 

Значение МПК используется во всем 
мире в качестве диагностического кри-
терия и является одним из важнейших 
показателей прочности кости. При про-
ведении рентгеновской абсорбциомет-
рии высчитывается отклонение индиви-
дуальных показателей от средневоз-
растной нормы (Z-критерий) и от макси-
мального показателя костной массы лиц 
соответствующего пола (T-критерий). 
Для определения количественного раз-
личия варианта нормы, остеопении, 
остеопороза также высчитывается вели-
чина стандартного отклонения (рису-
нок 2).  

Современные аппараты обладают 
возможностью измерить МПК в различ-
ных частях тела. Все рентгеновские 
остеометры работают в двух шкалах: Т- 
шкала показывает количество стандарт-
ных отклонений (СО) ниже или выше 
среднего значения пика костной массы 
лиц соответствующего пола. Т-критерий 
используется для оценки МПК у взрос-
лых. 

Z-шкала показывает количество стан-
дартных отклонений ниже или выше 
среднего показателя для лиц того же 
возраста. МПК определяется в абсолют-
ных единицах, стандартных отклонениях 
между МПК пациента и возрастной нор-
мой здоровых детей и подростков такого 
же возраста и пола. 

Критерии оценки результатов иссле-
дования МПК по ВОЗ: Норма МПК – по-
казания Т-критерия от +1 до -1 стан-
дартных отклонений (СО) от пиковой 
костной массы. 

Остеопения I степени – МПК от -1 до -
1,5 СО. 

Остеопения II степени – МПК от -1,5 
до -2,0 СО. 

Остеопения III степени – МПК от -2,0 
до -2,5 СО. 

Остеопороз I степени – МПК от -2,5 и 
менее без переломов. 

Остеопороз II степени – МПК от -2,5 и 
менее при наличии остеопоротических 
переломов костей [3]. 
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Рисунок 2. Изображение, полученное с помощью аппарата DТX-100. 

Согласно рекомендациям Американ-
ской Ассоциации по остеопорозу, эта 
классификация остеопороза не прием-
лема для пациентов младше 50 лет. Для 
этого контингента пациентов необходи-
мо использовать только Z-шкалу [2]. Ас-
социация не рекомендует также опреде-
лять МПК у детей и подростков. Соглас-
но еѐ данным, определение МПК реко-
мендуется проводить, главным образом, 
у мужчин старше 70 лет и у женщин 
старше 65 лет. В возрасте от 50 лет ис-
следования проводятся только лицам, 
имеющим факторы риска по остеопоро-
зу или подозрения на остеопороз [2]. 
Однако в России такие исследования 
проводятся в более молодом возрасте 
при сочетании одновременно нескольких 
факторов риска остеопороза (прием ци-
тостатиков, гормонов, антиконвульсан-
тов, алкоголя, курение и др.) и особенно 
при наличии переломов. 

Остеоденситометрию проводят по по-
казаниям, которые основаны на факто-
рах риска: возраст, курение, перелом 
бедра у родственников, наличие в 
анамнезе перелома костей. Также она 
рекомендована людям, имеющим вто-
ричные заболевания (продолжительное 
состояние обездвиженности – более 1 
мес., заболевания ЖКТ и печени, эндо-
кринные болезни и т.д.) или применяю-
щим препараты, способные привести к 
развитию остеопороза (лечение глюко-

кортикоидами и метотрексатом, дли-
тельная терапия лекарственными пре-
паратами).  

При этом важно знать: 
Каждый пациент, имеющий в анамне-

зе перелом костей вследствие мини-
мальной травмы, а также перелом по-
звонка, проксимального отдела бедра 
или дистального отдела костей пред-
плечья, имеет высокий риск возникнове-
ния переломов и является кандидатом 
на лечение остеопороза. 

Без денситометрического исследова-
ния клинический диагноз остеопороза 
можно установить пациентам, перенес-
шим перелом при минимальной травме, 
особенно женщинам в возрасте старше 
70 лет. 

Даже если показатели МПК не подхо-
дят под критерии диагноза остеопороза, 
пациентов с переломами позвонков 
вследствие минимальной травмы или 
выявленными случайно, необходимо 
расценивать как больных с остеопоро-
зом. 

Показанием для назначения стан-
дартной рентгенографии позвоночника 
для диагностики переломов позвонков 
является уменьшение роста пациента на 
2 см и более за 1-3 года наблюдения и 
на 4 см в сравнении с ростом в 25 
лет [5]. 

Согласно последним рекомендациям 
этой же организации (2008 г.), в диагно-

https://osteomed.su/wp-content/uploads/2013/08/newpodhod.jpg
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стике остеопороза можно использовать 
значение МПК предплечья в дистальной 
трети [2]. Потеря костной ткани во всех 
частях скелета происходит равномерно 
и предсказать развитие остеопороза 
можно на основании измерения показа-
телей плотности периферических костей 
с такой же долей вероятности, как и при 
денситометрии костной массы в позво-
ночнике. Особенно это важно в тех слу-
чаях, когда определение МПК шейки 
бедра и тел позвонков затруднительно. 
При проведении денситометрии позво-
ночника чаще всего определяют содер-
жание минералов в поясничном отделе 
(L1, L2, L3, L4 позвонки). Прибор осна-
щѐн специальным программным обес-
печением, позволяющим рассчитать 
ежегодную потерю костной ткани и про-
гнозировать как вероятность развития 
остеопороза после наступления менопа-
узы, так и риск возникновения перело-
мов костей. 

Использование в комплексе денсито-
метрии (например, предплечья) и стан-
дартной рентгенографии (например, 
снимок тел позвонков) позволяет опре-
делить с большой точностью диагноз 
остеопороза, провести дифференциаль-
ную диагностику. Таким образом, рент-
геновская денситометрия и стандартная 
рентгенография являются взаимодопол-
няющими методами. 

Одна из существенных проблем в ор-
ганизации диагностики остеопороза – 
это недостаток современной аппарату-
ры, не несущей лучевую нагрузку. Пер-
вые аппараты для ультразвуковой ден-
ситометрии костей появились в начале 
90-х годов прошлого века. Идеальность 
этого метода определяется его деше-
визной, отсутствием лучевых нагрузок и 
его пригодностью для периферической 
диагностики. Применяется для диагно-
стики главным образом ранних стадий 
остеопороза. Ультразвуковой метод ис-
следования позволяет оценивать не 
только минеральную плотность, но и 
особенности строения костной ткани. 
Ультразвуковой сигнал хорошо распро-
страняется по всем тканям, как в среде с 

высокой плотностью, так и в жидких 
средах. Проблему появления некоторой 
погрешности при прохождении ультра-
звука через воздух и жир можно легко 
решить с помощью использования спе-
циализированных гелей. Вероятно , в 
ближайшем будущем ультразвуковая 
денситометрия заменит рентгеновскую 
абсорбциометрию как безвредный и де-
шѐвый метод диагностики для массовых 
обследований и скрининга на остеопо-
роз [4]. 

Лабораторные методы исследования 
для диагностики первичного остеопоро-
за не используются. Однако они помо-
гают установить причину вторичного 
остеопороза, исключив заболевания, 
сходные с остеопорозом, сопровождаю-
щиеся диффузным разрежением кост-
ной структуры: остеомаляцию, гиперпа-
ратиреоз, почечную остеопатию, плаз-
моцитому, метастазы в скелет (диагно-
стика исключения). 

Таким образом, диагностика остеопо-
роза проводится на основании измере-
ния МПК. Клинически остеопороз может 
быть установлен в том случае, когда па-
циент получил перелом в ходе незначи-
тельной травмы. Наиболее точно оце-
нить снижение МПК позволяет не стан-
дартная рентгенография костей, а рент-
геновская денситометрия. Рентгенов-
ская абсорбциометрия костей централь-
ного скелета (проксимального отдела 
бедра и позвоночника) в настоящее 
время является самым достоверным 
методом диагностики остеопороза и 
оценки риска возникновения переломов. 
Однако этот метод не всегда доступен, 
поэтому в этих условиях необходимо 
проводить периферическую денсито-
метрию. Основными критериями нали-
чия заболевания являются низкие зна-
чения МПК в сочетании с факторами 
риска остеопороза. Оценку МПК при вы-
явлении остеопороза достаточно прово-
дить 1 раз в год. МПК является надеж-
ным прогностическим фактором буду-
щих переломов. Вероятность переломов 
возрастает вместе с уменьшением кост-
ной плотности. 
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