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УДК [616.71-007.234-06:618.173]-037(476) А.Е. Филюстин, Г.Д. Панасюк,  
С.Н. Никонович

ПОРОГОВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ 
КОСТИ ПРИ КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ОСТЕОПОРОЗА

ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека», Гомель, Беларусь

С целью определения возможностей компьютерной томографии в оценке минераль-
ной плотности костной ткани (МПКТ) и определения пороговых значений остеопении и 
остеопороза, проведен сравнительный анализ данных компьютерной томографии (КТ) и 
двухэнергетической абсорбциометрии (ДРА) 56 женщин постменопаузального периода 
с дегенеративными изменениями поясничного-крестцового отдела позвоночника. Уста-
новлено, что КТ обладает рядом преимуществ: позволяет раздельно оценивать трабе-
кулярную кость в телах поясничных позвонков, определить наличие компрессионных 
деформаций позвонков, визуализировать дегенеративные изменения в позвонководви-
гательных сегментах (ПДС) и оценить их влияние на показатели денситометрической 
плотности по КТ и МПКТ по ДРА. Полученные пороговые значения остеопении и остео-
пороза по данным КТ в позвонках при отсутствии деформации, остеофитов и артрозных 
изменений дугоотросчатых суставов были наиболее приближенными к истинным значе-
ниям остеопении и остеопороза по данным ДРА.

Ключевые слова: остеопороз, дегенеративные изменения поясничного отдела по-
звоночника, деформации позвонков, компьютерная томография, двухэнергетическая аб-
сорбциометрия, минеральная плотность кости

Введение

Актуальность проблемы остеопороза с 
каждым годом возрастает в связи с увели-
чением числа женщин в постменопаузаль-
ном периоде. 

В Республике Беларусь к 70 годам бо-
лее половины женщин имели выраженный 
остеопенический синдром или остеопороз. 
В Беларуси остеопороз выявлен у 30% лю-
дей старше 50 лет: у каждого 8-го мужчины 
после 60 лет (150 тысяч) и у 5-ой женщины 
после 55 лет (350-400 тысяч). Число людей 
с остеопенией составляет от 900 тысяч до 
1 миллиона человек [1].

По данным ВОЗ, ежегодно в мире око-
ло 9 миллионов переломов приходится на 
остеопороз [2]. 

Известно, что клиническая значимость 
остеопороза определяется переломами. 

Основной целью диагностики систем-
ного остеопороза является профилактика 

переломов костей, а также возрастных де-
формаций позвоночного столба и нижних 
конечностей. По данным отечественных и 
зарубежных авторов около 70% переломов, 
требующих госпитализации, происходит 
на фоне остеопороза [3].

Известно, что снижение плотности 
кости у женщин начинается в возрасте 41-
50 лет, у мужчин – 61-70 лет. В возрасте 
старше 40 лет в общей популяции увели-
чивается количество пациентов с неравно-
мерным распределением плотности пояс-
ничных позвонков. Это свидетельствует 
о нарастании дистрофических изменений 
позвоночника, связанных со старением по-
звоночного столба. У женщин возрастное 
уменьшение плотности кости происходит 
интенсивнее, чем у мужчин, что связано с 
периодом дефицита эстрогенов [4, 5].

Механическая прочность кости, соот-
ветственно и риск перелома определяются 
массой минерализованных костных балок, 

Клиническая медицина
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которые в норме содержат 70% минераль-
ных и 30% органических веществ. Даль-
нейшее увеличение количества костной 
ткани ведет к уменьшению прочности ко-
стей. В свою очередь, чем больше минера-
лизованной кости, тем выше ее плотность, 
поэтому оценка плотности кости приобре-
тает большое клиническое значение [6].

В настоящее время «золотым стандар-
том» является ДРА, которая позволяет про-
водить количественное определение по-
казателей костной плотности в различных 
участках скелета, выраженные в граммах 
на 1 см2 площади исследованного участка 
кости. Наряду с абсолютными показателя-
ми плотности кости, в результатах денсито-
метрии вычисляется Т-критерий, который 
представляет собой количество стандарт-
ных отклонений (SD) от среднего значения 
МПК здоровых лиц в возрасте 24 лет. 

Критерии ВОЗ по интерпретации ре-
зультатов ДРА у женщин в пери- и постме-
нопаузе и у мужчин старше 50 лет (норма – 
>1,0, остеопения – <=-1 и >-2,5, остеопо-
роз – <=-2,5 стандартных отклонений)

Однако, ряд патологических процес-
сов в ПДС, может приводить к ложноотри-
цательным результатам ДРА, не отражая 
реальное снижение МПК. На увеличение 
показателей ДРА могут влиять процес-
сы, сопровождающиеся дополнительным 
патологическим костеобразованием, как 
фиксирующий гиперостоз Форестье, осте-
охондроз поясничного отдела позвоноч-
ника, спондилоартроз, межостистые не-
оартрозы, остеопластические метастазы, 
переломы тел позвонков, обызвествление 
брюшной аорты, местная остеосклеро-
тическая перестройка структуры кости, 
крупные остистые отростки, массивные 
дуги позвонков. Все виды патологического 
костеобразования характерны для людей 
пожилого возраста [7].

КТ при исследовании поясничного от-
дела позвоночника позволяет определить 
наличие компрессионных деформаций по-
звонков, визуализировать дегенеративные 
изменения в ПДС, а также измерить пока-
затели плотности трабекулярного вещества 

тел позвонков (выраженные в Hounsfield 
units (HU)), исключая склеротические из-
менения тел позвонков, остеофиты и деге-
неративные изменения в задних элементах 
позвоночного столба.  

Проводилось исследование, в котором 
были установлены компьютерно-томогра-
фические критерии остеопороза и нор-
мальных значений среди мужчин и жен-
щин Северного Казахстана в возрастной 
категории от 20 до 65 лет [8]. В другом 
исследовании, при сравнении КТ и ДРА, 
были рассчитаны пороговые значения HU, 
соответствующие остеопорозу у мужчин и 
женщин Китая c учетом наличия дегенера-
тивных изменений [9].

Постменопаузальный остеопороз, 
при котором прогрессирующее снижение 
прочности кости связано со снижением 
уровня эстрогенов, требует качественной 
диагностики на ранних этапах развития 
заболевания [10]. Однако в известной нам 
литературе отсутствуют данные о поро-
говых значениях HU, соответствующих 
остеопорозу, остеопении и нормальной 
минерализации, для женщин постменопа-
узального периода. 

Цель исследования

Определить пороговые значения HU 
при КТ диагностике постменопаузального 
остеопороза и остеопении. 

Материал и методы исследования

Проведен сравнительный анализ дан-
ных КТ и ДРА 56 женщин постменопау-
зального периода (49-80) лет на базе ГУ 
«Республиканский научно-практический 
центр радиационной медицины и экологии 
человека». При этом сравнительной оцен-
ке был подвержен каждый отдельный по-
звонок от L1 до L4 включительно. Таким 
образом, были обработаны результаты ис-
следований 224 позвонков.

Критерии включения: возможность 
проведения двух методов лучевых иссле-
дований – ДРА и КТ с разницей по време-
ни исследования не более года, согласие 
пациента. 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2019. № 2(22)                 107

В исследование не включались пациен-
ты с опухолями и воспалительными забо-
леваниями позвоночника; эндокринологи-
ческими заболеваниями (сахарный диабет, 
патология щитовидной железы); пациен-
ты, получающие лечение глюкокортико-
стероидами.

КТ выполнялась на 64-срезовом 
двухэнергетическом компьютерном то-
мографе DISCOVERY 750 HD производ-
ства GE, по протоколу сканирования GSI. 
Область исследования с L1 по L4 вклю-
чительно. Параметры сканирования: на-
пряжение 70-140 Kv, сила тока 600mA. 
Толщина среза 1,2 мм. Измерялись ко-
эффициенты поглощения рентгеновского 
излучения трабекулярной кости тел по-
звонков. В каждом поясничном позвонке 
в аксиальной плоскости производились 
4-6 измерений плотности в Hounsfield 
unit (HU) без захвата замыкательной пла-
стинки, средней части позвонка (место 
вхождение питающих артерий тел по-
звонков окружено жировой клетчаткой и 
уплотненной трабекулярной костью, по-
этому показатели HU повышены на этом 
уровне) и боковых стенок тел позвонков, 
то есть измерялась только трабекулярная 
кость тел позвонков. Область интереса 
(ROI) составила приблизительно 170 мм2. 
Затем высчитывался средний арифмети-
ческий показатель в HU, соответствую-
щий каждому поясничному позвонку. 

Денситометрия поясничного отдела 
позвоночника выполнялось методом ДРА 
на денситометре Prodigy Lunar, производ-
ства GE. Исследование проводилось по 
стандартной методике с определением ми-
неральной плотности в позвонках от L1 до 
L4. С целью оценки МПКТ использовался 
показатель МПКТ и Т-критерий для каж-
дого указанного позвонка.

Статистическая обработка результатов 
осуществлялась с помощью программы 
Statistica 10. Данные представлены в виде 
значений медианы и интерквартильного 
размаха (Me (Q1÷Q3)). Сравнительный ана-
лиз между группами проводили с исполь-
зованием критерия Манн-Уитни и χ2. 

Результаты исследования

При анализе возрастной динамики ми-
неральной плотности (рисунок 1) отмеча-
ется тенденция к плавному снижению по-
казателей МПКТ, полученных с помощью 
ДРА, тогда как снижение данного показа-
теля, полученного при КТ-исследовании, 
носит более выраженный характер. 

Для анализа влияния деформаций, 
остеофитов и спондилоартроза на пока-
затели МПКТ при ДРА на дальнейшее за-
ключение о наличии остеопороза был про-
веден сравнительный анализ позвонков с 
изменениями и без них.

Из 56 обследованных женщин только у 
7 (12,8%) не были выявлены дегенератив-
ные изменения в позвонках и ПДС (рису-
нок 2), в остальных случаях присутствова-
ли компрессионные деформации позвон-
ков или остеофиты или спондилоартроз 
хотя бы в одном ПДС, а в некоторых случа-
ях присутствовало сразу несколько видов 
дегенеративных изменений. 

По данным КТ были обнаружены ком-
прессионные деформации тел отдельных 
позвонков разной степени давности. «Све-
жие» деформации обусловливают ложно-
высокие показатели плотности позвонков 
по данным ДРА, в то время как показатели 
плотности позвонков с давними деформа-
циями не будут существенно отличаться от 
смежных позвонков. Также, были обнару-
жены дегенеративные изменения позвон-

Рисунок 1 – Возрастная 
динамика показателей 

денситометрической плотности 
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ков и ПДС, такие как остеофиты тел по-
звонков и спондилоартроз с гипертрофией 
суставных поверхностей. Данные измене-
ния обусловливают ложновысокие пока-
затели плотности позвонков, полученные 
при ДРА (рисунки 3-5). 

Всего было выявлено 20 позвонков с 
компрессионной деформацией. Из них 5 
«свежих» деформаций, в результате кото-
рых денситометрическая плотность по-
звонков была существенно выше смеж-
ных, и в одном случае достигала 317 HU 
(в дальнейшем данный позвонок был ис-

ключен из анализа). Остальные позвонки 
имели давнюю деформацию, без значимых 
различий денситометрической плотности 
со смежными позвонками. 

Остеофиты тел позвонков были выявле-
ны в 76 позвонках, спондилоартроз в 37 ПДС.

В результате были сформированы две 
группы позвонков: 1 – без выявленных 
изменений и 2 – с наличием изменений 
(таблица 1).

Как видно из таблицы 1, позвонки, не 
имевшие изменений, были статистически 
значимо «моложе» позвонков с выявлен-

    
Рисунок 2 – Денситометрия и КТ позвоночника в норме 

      
Рисунок 3 – Денситометрия и КТ позвоночника с остеофитами
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ными изменениями, что говорит о выра-
женном патологическом костеобразова-
нии в более старших возрастах. Показате-
ли МПКТ, полученные при помощи ДРА, 
наиболее высокие в группе с изменениями 
по сравнению с нативными позвонками. В 

тоже время МПКТ, измеренная при помо-
щи КТ, показывает более высокие значе-
ния в группе 1.

На рисунке 6 представлено соотноше-
ние уровней HU и T-критерия всех обсле-
дованных позвонков.

    
Рисунок 4 – Денситометрия и КТ позвоночника со спондилоартрозом и остеофитами

     
Рисунок 5 – Денситометрия и КТ позвоночника с деформациями позвонков

Таблица 1 – Показатели минеральной плотности исследованных позвонков 

Параметр Группа Манн-Уитни тест1 – без изменений (n 106) 2 – с изменениями (n 124)
Возраст, лет 63,5 (60,0÷70,0) 66,50 (61,5÷74,0) z=-2,17, p=0,030
T-Score -1,5 (-2,5÷-0,6) -0,3 (-1,8÷0,9) z=0,96, p=0,339
BMD, г/см2 0,99 (0,88÷1,12) 1,15 (0,98÷1,32) z=-4,41, p<0,001
HU 103,5 (71,0÷128,0) 96,0 (58,0÷133,0) z=-4,64, p<0,001
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Как следует из рисунка 6, позвонки с 
изменениями в целом имеют более высо-
кие показатели T-критерия по сравнению 
с нормальными при одних и тех же значе-
ниях HU.

Ориентируясь на Т-критерий, все по-
звонки были разбиты на 3 подгруппы (нор-
ма, остеопения и остеопороз) (таблица 2). 
Как видно из таблицы, в группе с измене-
ниями позвонки с остеопенией/остеопо-
розом выявлены только в 31%, тогда как 
в труппе без изменений – 54%. Данные 
различия были статистически значимыми 
(χ2=10,81, р<0,001).

Расчет пороговых значений HU для 
определения остеопении и остеопороза 
был проведен с помощью уравнения ре-
грессии, построенного по параметрам по-
звонков первой группы (без изменений). 
Таким образом, среднее значение денсито-
метрической плотности, соответствующее 
остеопении (Т-критерий – -1,5-2,5), состав-
ляет от 101 до 85 HU, а среднее значение 
денситометрической плотности, соответ-
ствующее остеопорозу, (Т-критерий – -2,5 
и ниже) – 85 HU и ниже. 

Полученные пороговые значения 
были использованы для повторной раз-
бивки позвонков по подгруппам (табли-
ца 2). При этом, в 1-ой группе позвонков 
различия в распределении по подгруппам 
были незначимыми (χ2=0,47, р=0,492). В 
то же время, в группе 2 количество по-
звонков с остеопорозом выросло в 3 раза и 

различия в распределении по подгруппам 
были статистически значимыми (χ2=11,17, 
р<0,001). Между группами статистиче-
ски значимых различий выявлено не было 
(χ2=0,41, р=0,522).

Заключение

Таким образом, дегенеративные из-
менений в ПДС обуславливают ложновы-
сокие значения ДРА, снижая диагности-
ческую ценность метода, а КТ точнее вы-
являет снижение минеральной плотности, 
так как измерения проводятся в переделах 
губчатого вещества тел позвонков, и влия-
ние дегенеративных процессов на показа-
тели исключается. Рассчитанные порого-
вые значения HU позволяют выявить осте-
опению и остеопороз с помощью КТ.

Библиографический список

1. Руденко Э.В. Остеопороз: диагно-
стика, лечение и профилактика / Э.В Ру-
денко. – Мн.: Бел. Навука, 2001. – 153 с.

2. Johnell, O. An estimate of the world-
wide prevalence and disability associated 
with osteoporotic fractures / O. Johnell, 
J.A. Kanis // Osteoporos Int. – 2006. – Vol. 17, 
№ 12. – P. 1726-1733.

3. Частота основных переломов ос-
новных локализаций среди городского на-
селения России / Е.Е. Михайлов [и др.] // 

Рисунок 6 – Взаимосвязь 
Т-критерия МПКТ с HU

Таблица 2 – Распределение позвонков по 
степени снижения МПКТ в зависимости 
от метода оценки 

Степень 
снижения 

МПКТ

Группа
1 – без 

изменений
2 – с 

изменениями
Т-критерий

Норма (>-1,5) 49 85
Остеопения 
(<=-1,5 и >-2,5) 27 22
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THRESHOLD VALUES OF BONE MINERAL DENSITY AT THE COMPUTER-
TOMOGRAPHIC DIAGNOSIS OF POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

To determine the capabilities of computed tomography in the evaluation of mineral bone 
density (BMD) and determine the threshold values of osteopenia and osteoporosis, a compara-
tive analysis of computed tomography (СT) data and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 
56 postmenopausal women with degenerative changes of the lumbosacral spine. Found that the 
CT has a number of advantages: allows to separately assess trabecular bone in the lumbar verte-
bral bodies in the formation rates of absorption of x-ray radiation; to determine the presence of 
compression deformities of the vertebrae, visualizer object source changes in spinal segments 
and to assess their impact on X-ray absorption coefficient in computed tomography and BMD 
by DXA. As a result, the obtained threshold values of osteopenia and osteoporosis according to 
the data of CT, in the vertebrae, in which there was no deformation, osteophytes and arthritic 
changes of the arc joints, were the closest to the true values of osteopenia and osteoporosis ac-
cording to DRA.

Key words: osteoporosis, degenerative changes of the lumbar spine, vertebral deformities, 
computed tomography, dual-energy X-Ray absorptiometry, bone mineral density
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