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костной массы и нарушением минерализа-
ции скелета [3]. Данный метод позволяет с 
высокой чувствительностью и воспроизво-
димостью определять минеральную плот-
ность кости (МПК) в наиболее важных, с 
точки зрения риска остеопоротических пе-
реломов, участках скелета: в позвоночнике 
и бедренной кости [4].

При проведении DXA используются 
пучки рентгеновского излучения, которые 
при прохождении через исследуемый уча-
сток по-разному поглощаются тканями ор-
ганизма, что позволяет автоматически рас-
считывать количество минерала на опре-
деленном участке площади костной ткани 
(проекционная плотность) [5]. Результа-
ты исследования выражаются количеством 
минерализованной костной ткани в скани-
руемой площади исследуемого участка – 
bone mineral density (BMD, г/см2). 

Наряду с абсолютными показателя-
ми плотности кости в результатах денси-
тометрии вычисляются Т- и Z-критерий. 
Т-критерий представляет собой количество 
стандартных отклонений (SD) от среднего 
значения МПКТ здоровых лиц в возрасте 
24 лет, а Z-критерий оценивается в сравне-
нии со средними значениями, нормативны-
ми для данного пола и возраста. Согласно 
критериям ВОЗ, значения МПКТ, отклоня-
ющиеся по Т-критерию менее чем на – 1 
SD, расцениваются как норма, значения 
от – 1 до –2,5 SD – как остеопения, превы-
шающие –2,5 SD – как остеопороз [6].  

Учитывая то, что DXA суммарно изме-
ряет трабекулярную и кортикальную кость 
поясничных позвонков, включая задние 
элементы позвоночного столба (дужки с 
отростками и фасеточные суставы), значе-
ния BMD могут быть «ложновысокими» 
вследствие дегенеративных изменений по-
звоночника и компрессионных деформа-
ций [3]. Дегенеративные изменения затра-
гивают и костный мозг позвонков, вызывая 
жировую инфильтрацию тел позвонков (за-
мещение красного костного мозга на жел-
тый костный мозг) [5]. Известно, что при 
проведении компьютерной томографии 
(КТ) плотность жировой ткани составля-

ет около – 100 HU (КТ-числа, измеряемые 
в единицах Хаунсфилда, Hounsfield Unit, 
HU) [7]. Однако нет каких-либо данных о 
том, как влияет содержание желтого кост-
ного мозга в телах позвонков на денсито-
метрические показатели поясничных по-
звонков (значения BMD по данным DXA и 
коэффициенты поглощения рентгеновско-
го излучения, или КТ-числа). Целью насто-
ящего исследования было количественное 
определение содержания кальция и жира в 
телах поясничных позвонков у пациентов с 
остеохондрозом по данным двухэнергети-
ческой компьютерной томографии и оцен-
ка их влияния на показатели двухэнергети-
ческой абсорбциометрии.

Материал и методы исследования

С целью количественного определе-
ния содержания кальция и жира в телах 
поясничных позвонков и оценки их вли-
яния на денситометрические показатели 
была сформирована группа из 32 женщин 
(медиана возраста составила 66,00 (61,00; 
73,00) лет с дегенеративными изменения-
ми поясничного отдела позвоночника, про-
ходивших обследование в рентгеновском 
отделении ГУ «Республиканский научно-
практический центр радиационной меди-
цины и экологии человека» по поводу боли 
в пояснице. Из группы обследуемых были 
исключены пациенты с опухолевыми и 
воспалительными изменениями в позвон-
ках поясничного отдела. 

КТ выполнялась на 64-срезовом двух-
энергетическом компьютерном томографе 
(ДЭКТ) по протоколу сканирования GSI с 
толщиной среза 1,2 мм. Областью исследо-
вания явился поясничный отдел позвоноч-
ника на уровне L1-L5. Обработка изобра-
жений и подсчет показателей производи-
лись с помощью программного обеспече-
ния GSI viewer. Измерялись коэффициенты 
поглощения рентгеновского излучения тра-
бекулярной кости тел позвонков. В каждом 
поясничном позвонке производились не-
сколько (5-7) измерений КТ-чисел трабеку-
лярной кости тел позвонков без захвата за-
мыкательной пластинки и боковых стенок. 
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С целью определения возможностей двухэнергетической компьютерной томографии 
в оценке минеральной плотности костной ткани проведен сравнительный анализ дан-
ных двухэнергетической компьютерной томографии и остеоденситометрии 32 женщин с 
остеохондрозом пояснично-крестцового отдела позвоночника. Установлено, двухэнерге-
тическая компьютерная томография обладает рядом преимуществ: она позволяет оцени-
вать трабекулярную кость в телах поясничных позвонков, а также рассчитать вклад каль-
ция и жира в формирование показателей поглощения рентгеновского излучения, выра-
женных в единицах Хаунсфилда при компьютерной томографии и минеральной плотно-
сти костной ткани при двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что минеральная плотность кости имеет сильную 
прямую связь с количественным содержанием кальция и сильную обратную связь с ко-
личественным содержанием жира в телах позвонков. Увеличение содержания жира в те-
лах позвонков свидетельствует о развитии остеопороза.

Ключевые слова: остеопороз, остеохондроз поясничного отдела позвоночника, ком-
пьютерная томография, минеральная плотность кости

Введение
В настоящее время остеопороз (ОП) 

является четвертой по распространенно-
сти причиной смерти людей и представ-
ляет собой серьезную и растущую угрозу 
здоровью населения всего мира. Большой 
интерес к ОП в настоящее время вызван 
высокой распространенностью среди на-
селения как самого заболевания, так и его 
последствий – переломов костей конечно-
стей и позвоночника, являющихся причи-
ной временной и стойкой нетрудоспособ-
ности, ограничения способности к движе-
нию, потери возможности самообслужива-
ния и, в целом, ухудшения качества жизни, 
повышенной смертности, особенно лиц 
пожилого возраста [1]. 

ОП – хроническое системное метаболи-
ческое заболевание скелета, характеризую-
щееся прогрессирующим снижением кост-
ной массы за счет преобладания процессов 

резорбции и/или уменьшения костеобразо-
вания, в результате чего нарушается микро-
архитехтоника кости, приводящая к перело-
мам при незначительной травме [2]. 

В диагностике ОП ведущее место зани-
мают лучевые методы исследования. Клю-
чевой вопрос диагностики – установление 
плотности костной массы и ее способно-
сти противостоять внешним и внутренним 
факторам повреждения. Для этого изучает-
ся ее микро- и макроархитектоника, а также 
упругость (эластичность) костной ткани. В 
настоящее время для диагностики остеопо-
роза используются преимущественно неин-
вазивные методы, которые легко выполни-
мы, безопасны и могут повторяться неодно-
кратно у одного и того же пациента. 

Двухэнергетическая рентгеновская аб-
сорбциометрия (DXA) в настоящее время 
признана «золотым стандартом» диагно-
стики заболеваний, связанных с потерей 
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реляционной зависимости содержания 
кальция и минеральной плотностью в те-
лах позвонков. В теле L4 корреляционная 
зависимость менее выражена по сравне-
нию с другими поясничными позвонками 
(rS=0,37, p=0,038). DХА позволяет суммар-
но определить минеральную плотность по 
ходу рентгеновских лучей, включая перед-
ние элементы позвоночного столба (губча-
тое вещество и кортикальную кость) и за-
дние элементы позвоночного столба (дуги 
с отростками). При этом артрозные изме-
нения в дугоотросчатых суставах приводят 
к гипертрофии суставных поверхностей, 
часто сопровождающуюся гипертрофи-
ей и кальцинозом желтых связок, что мо-
жет обусловить ложновысокие показате-
ли минеральной плотности костной ткани 
(BMD). Этому способствуют и остеофиты 
тел позвонков, обусловленные остеохон-
дрозом, и обызвествление передней про-
дольной связки в результате деформирую-
щего спондилеза или лигаментоза. ДЭКТ 
позволяет определить содержание кальция 
в пределах губчатого вещества тел позвон-
ков, не захватывая кортикальную кость, 
остеофиты и дистрофически измененные 
задние элементы позвоночного столба.

Умеренная корреляционная связь отме-
чалась между показателями КТ-чисел (HU) 
от губчатого вещества тел позвонков и ми-
неральной плотностью костной ткани по 
данным денситометрии (таблица 3). Пока-
затели поглощения рентгеновского излу-
чения, выраженные в HU, носят усредня-
ющий характер без учета содержания со-
ставляющих элементов (жир и кальций) 
трабекулярной кости тел позвонков

Отсутствие сильной корреляционной 
зависимости также обусловлено разницей 

в измерениях HU губчатого вещества тел 
позвонков при ДЭКТ и суммарными пока-
зателями BMD передних и задних элемен-
тов позвоночного столба при DХА. При 
этом корреляционная зависимость менее 
выражена в L4 (rS=0,52, p=0,003). Установ-
ленная корреляционная зависимость сви-
детельствует о высокой надежности пока-
зателя HU для оценки степени минерализа-
ции костной ткани тел позвонков. 

Для определения характера влияния 
содержания жира в телах позвонков на ми-
неральную плотность костной тканибыла 
произведена оценка показателей BMD при 
DХА и содержания жира при ДЭКТ в те-
лах позвонков, которая показала умерен-
ную обратную корреляционную во всех 
позвонках (таблица 4).

Анализ данных, представленных в та-
блице 5, показал, что отмечалась умерен-
ная обратная корреляционная зависимость 
в L1, L2 и L3 и L4 позвонках. Снижение ми-
неральной плотности в позвонках сопрово-
ждалась увеличением содержания жира в 
костном мозге. При этом наименьшая об-
ратная корреляционная зависимость от-
мечалась на уровне L4 (r= -0,47, p= 0,007). 
Дистрофические изменения в телах пояс-
ничных позвонков с повышенным содер-
жанием жира в трабекулярной ткани су-
щественно снижают степень поглощения 
рентгеновского излучения при равном со-

Таблица 2 – Взаимосвязь содержания 
кальция в теле позвонков с минеральной 
плотностью

Показатели rS p
L1 содержание кальция & L1 BMD 0,64 <0,001
L2 содержание кальция & L2 BMD 0,74 <0,001
L3 содержание кальция & L3 BMD 0,65 <0,001
L4 содержание кальция & L4 BMD 0,37 0,038

Таблица 3 – Взаимосвязь ДЭКТ чисел и 
минеральной плотности тел позвонков

Показатели r p
L1 HU & L1 BMD 0,61 <0,001
L2 HU & L2 BMD 0,62 <0,001
L3 HU & L3 BMD 0,63 <0,001
L4 HU & L4 BMD 0,52 0,003

Таблица 4 – Взаимосвязь между 
показателями BMD и содержанием жира в 
телах позвонков

Показатели r p
L1 содержание жира & L1 BMD -0,61 <0,001
L2 содержание жира & L2 BMD -0,59 0,001
L3 содержание жира & L3 BMD -0,61 <0,001
L4 содержание жира & L4 BMD -0,47 0,007

Область интереса (ROI) составила около 
170 мм2. Высчитывался средний арифме-
тический показатель в HU, соответствую-
щий каждому поясничному позвонку. Был 
высчитан средний арифметический пока-
затель содержания кальция и жира в теле 
каждого поясничного позвонка.

DXA поясничного отдела позвоночни-
ка выполнялось методом двухэнергетиче-
ской абсорбциометрии. Исследование про-
водилось по стандартной методике с опре-
делением минеральной плотности в пояс-
ничных позвонках на уровне L1-L4. С це-
лью оценки минерализации костной ткани 
использовался показатель BMD для каждо-
го указанного позвонка.

Для статистического анализа получен-
ных результатов использовали пакет при-
кладных программ STATISTICA 6.0 (Stat 
Soft, GS-35F-5899H). Оценка нормально-
сти распределения признаков проводи-
лась с использованием критерия Шапиро-
Уилка. Принимая во внимание, что число-
вые значения отличались от нормального 
распределения, данные были представле-
ны в виде Ме (Q1; Q3). Для оценки связи 
между показателями использовали коэф-
фициент корреляции Спирмена (rS). Значи-
мость различий определялась с использо-
ванием критерия Манна-Уитни. За уровень 
статистической значимости принимали p 
<0,05. Для выделения предикторов разви-
тия остеопороза использовался метод ло-
гистической регрессии [8].

Результаты исследования

Дистрофические изменения 
позвоночно-двигательных сегментов были 
выявлены у всех пациентов и носили по-
лисегментарный характер. Была проведена 
оценка взаимосвязи показателей, характе-
ризующих выраженность дистрофических 
изменений (жирового перерождения) тел 
позвонков, с помощью ДЭКТ в зависимости 
от возраста пациентов. Данные корреляци-
онного анализа представлены в таблице 1.

Мы не установили значимой корреля-
ционной зависимости от возраста на по-
звонке L2 (р=0,289), на остальных позвон-

ках установлена умеренная прямая корре-
ляционная зависимость, причем наиболее 
высокая – в L4 (rS =0,62, р <0,001). Это сви-
детельствует о том, что L4 позвонок рань-
ше других подвергается дистрофическим 
изменениям с замещением красного кост-
ного мозга в желтый. Также была проведе-
на оценка силы взаимосвязи дистрофиче-
ских изменений в телах позвонков на раз-
личных уровнях поясничного отдела по-
звоночника. Высокая прямая корреляцион-
ная зависимость содержания жировой тка-
ни от уровня исследования установлена 
между L1 и L3, L1 и L4, L1 и L5, L3 и L4, L3 и 
L5 (rS>0,75, р<0,001), и средняя – L1 и L2, L2 
и L3, L2 и L4, L2 и L5 (rS в диапазоне от 0,64 
до 0,73, р<0,001). Эти данные могут сви-
детельствовать о том, что дистрофические 
изменения в позвонках нарастают с возрас-
том и носят системный характер.

Для уточнения характера взаимосвязи 
содержания кальция и жира в телах позвон-
ков по данным ДЭКТ, был проведён корреля-
ционный анализ, который показал сильную 
обратную зависимость во всех позвонках. 
Определена сильная обратная значимая кор-
реляционная зависимость между содержани-
ем кальция и содержанием жира в телах по-
звонков (от rS = -0,75 на уровне L2 до rS =-0,94 
на уровне L5). Приведенные данные свиде-
тельствуют о том, что жировая инфильтра-
ция тел позвонков усиливает убыль кальция.

Для оценки характера взаимосвязи со-
держания кальция в телах позвонков и ми-
неральной плотности костной ткани был 
проведен анализ зависимости этих показа-
телей по данным ДЭКТ и по данным ден-
ситометрии (таблица 2). 

Данные, приведенные в таблице, сви-
детельствуют об умеренной прямой кор-

Таблица 1 – Взаимосвязь содержания 
жира в теле позвонков с возрастом 
пациента (rS; p)

Возраст 
пациента 

Уровень измерения поясничного 
отдела позвоночника

L1 L2 L3 L4 L5
0,48
0,007

0,20
0,289

0,53
0,002

0,62
<0,001

0,58
0,001
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In order to determine the potential of dual-energy computed tomography in evaluating the 
bone mineral density, there was performed a comparative analysis of dual-energy computed 
tomography data and osteodensitometry within 32 women with osteochondrosis of the lumbar 
spine.

It has been determined that dual-energy computed tomography has several advantages: it 
makes it possible to evaluate the trabecular bone within the bodies of the lumbar vertebrae, as 
well as to calculate the contribution of calcium and fat to the formation indices of X-ray absorp-
tion expressed in Hounsfield units in computed tomography and bone tissue mineral density 
in dual-energy x-ray absorptiometry. The designated data shows that bone mineral density has 
strong direct connection with quantity calcium content and strong feedback with quantity fat 
content in vertebral bodies. Increase of fat content in vertebral bodies indicates the development 
of osteoporosis.  
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держании кальция в трабекулярной кости 
тел позвонков. 

Использование ДЭКТ с протоколом ска-
нирования GSI и обработка изображений с 
помощью GSI viewer позволяет рассчитать 
вклад кальция и жира на формирование по-
казателей поглощения рентгеновского излу-
чения, выраженных в HU и BMD при DXA. 

Для проверки гипотезы о влиянии ана-
лизируемых переменных на развитие ОП 
была проведена оценка независимых пе-
ременных. Возраст оказал влияние на раз-
витие ОП на уровне устойчивой тенден-
ции. С увеличением возраста увеличивал-
ся риск развития ОП (b=0,01; Ехр (b)=1,01 
(0,92÷1,12), р<0,08). Увеличение содержа-
ния жира в телах позвонков значимо по-
вышало риск развития ОП (b=4,67; Ехр 
(b)=10,19 (1,96÷170,24), р<0,05). 

Далее нами были проанализированы 
показатели минерализации и плотности в 
зависимости от содержания жира в теле по-
звонков. В качестве группы сравнения были 
выбраны пациенты с наименьшим содержа-
нием жира (менее 0,5 мг/см3). Показатели 
минерализации представлены в таблице 5. 

Как видно из приведенной таблицы, в 
группах с высоким содержанием жира в те-
лах позвонков выявлено как значимо низ-
кая минерализация, так и значимо низкая 
плотность костной ткани позвонков.

Заключение

Проведенное исследование показало, 
что данные двухэнергетической компью-
терной томографии имеют сильные корре-

ляционные связи с двухэнергетической аб-
сорбциометрией («золотой» стандарт), что 
позволяет использовать двухэнергетиче-
скую компьютерной томографию для диа-
гностики остеопороза при отсутствии ден-
ситометра в лечебно-профилактических 
учреждениях. Кроме того, двухэнергетиче-
ская компьютерная томография пояснич-
ного отдела позвоночника позволяет ис-
следовать содержание жира в трабекуляр-
ной кости тела позвонка, являющегося од-
ним из маркеров остеопороза. Установлен-
ная корреляционная зависимость свиде-
тельствует о высокой надежности показа-
теля HU для оценки степени минерализа-
ции костной ткани тел позвонков и при от-
сутствии технических возможностей двух-
энергетического сканирования провести 
диагностику остеопороза с использовани-
ем стандартной КТ с определением HU.
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Таблица 5 – Показатели минерализации и плотности тел позвонков в зависимости от 
содержания жира

Показатель
Содержание жира в теле позвонка 

p1-2 p1-3меньше 0,5 0,5-0,71 больше 0,71
1 2 3

Возраст, годы 58,5 (53,0÷64,0) 66,0 (61,0÷69,0) 73,0 (66,0÷78,0) -2,07; 0,039 -2,07; 0,039
Минимальные едини-
цы плотности L1-L4

142,5 (133,0÷148,0) 84,0 (65,0÷95,0) 45,0 (25,0÷47,0) 3,47; 0,001 3,47; 0,001

Минимальное содер-
жание Са L1-L4, мг/см3 46,5 (40,0÷55,0) 31,5 (27,0÷36,0) 22,0 (17,0÷23,0) 3,13; 0,002 3,13; 0,002

Т критерий L1-L4 0,20 (-0,40÷0,60) -0,65 (-1,70÷0,20) -2,60 (-2,60÷-1,80) 1,83; 0,067 2,64; 0,008
BMD,г/см2 L1-L4 1,22 (1,20÷1,30) 1,1, (0,99÷1,17) 0,87 (0,87÷0,97) 1,93; 0,053 2,71; 0,007
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