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Аннотация. В  настоящее  время  в  диагностике  остеопороза  доминируют  лучевые  методы,  ведущее  место 
среди которых занимает двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, основанная на определении мине‐
ральной плотности кости. В работе представлено описание компьютеризированной системы «Standart LS» (Рос‐
сия), позволяющей стандартизировать показатели минеральной плотности кости в зависимости от типа денси‐
тометрического  оборудования  и  оценивать  результаты  рентгеновской  денситометрии  с  учётом  региональных 
особенностей.  Разработанная  программа  и  популяционная  база  данных  показателей  минеральной  плотности 
кости, заложенная в неё, явились следствием проведенного ретроспективного анализа результатов двухэнергети‐
ческой рентгеновской  абсорбциометрии  1504 женщин Кемеровской области. Остеоденситометрия осуществля‐
лась костным денситометром Lunar‐DPX‐NT (GE Healthcare, Великобритания). Изучалась минеральная плотность 
кости первого‐четвёртого поясничных позвонков, после чего, проводилась стандартизация показателей для дру‐
гих  денситометрических  систем  (Hologic, Norland).  Алгоритм  компьютерной  программы  включает  три  этапа: 
введение показателей минеральной плотности кости, стандартизация и обработка в зависимости от типа денси‐
тометра  и  возраста  обследуемой.  После  обработки  введенных  данных,  на  «выходе»  выдаются  значения                   
Z‐критериев  согласно  рекомендациям Международного  общества  клинической  денситометрии.  Разработанная 
компьютеризированная система будет способствовать более точной оценке минеральной плотности кости жен‐
щин, учитывая региональные особенности. 

Ключевые слова: минеральная плотность кости, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, ком‐
пьютеризированная система стандартизации и анализа. 
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Abstract. Currently, the radiation techniques are dominant in the diagnosis of osteoporosis, among them the dual‐
energy X‐ray absorptiometry (DXA) is the leading. This method is based on the determination of bone mineral density. 
The article describes a computerized system Standart LS  (Russia), which standardizes  the parameters of bone mineral 
density, depending on the type of densitometry equipment and evaluates the results of X‐ray densitometry taking into 
account a regional perspective. The developed program and population database of parameters of bone mineral density 
were  the results of retrospective analysis of the dual‐energy X‐ray absorptiometry  in 1504 women  living  in Kemerovo 
region. The dual‐energy X‐ray absorptiometry was performed with a bone densitometer Lunar‐DPX‐NT (GE Healthcare, 
UK).  Initially,  the bone mineral density of  the  first‐fourth  lumbar vertebrae was  studied;  then,  the  standardization of 
other parameters of densitometric systems was carried out (Hologic, Norland). The algorithm of the computer program 
consists of three phases: the introduction of parameters of bone mineral density, the standardization and the processing 
according to a type of densitometer and an age of a subject. After data processing, the values of Z‐criteria are given out 
according to the recommendations of the International Society for Clinical Densitometry. The developed computerized 
system will contribute to a more accurate assessment of bone mineral density in the women, taking into account regional 
differences. 

Key words: bone mineral density, dual‐energy X‐ray absorptiometry (DXA), computerized system of standardiza‐
tion and analysis. 
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Распространённость  остеопороза  во  всём  мире 
имеет высокие показатели, при этом, у женщин по‐
теря  костной массы  развивается  интенсивнее,  чем  у 
мужчин  [4,7]. В настоящее время диагностика остео‐
пороза  основана  на  определении минеральной  плот‐
ности  кости  (МПК)  лучевыми  методами  [1,5].  Низ‐
кие показатели МПК ассоциированы с высоким рис‐
ком возникновения переломов. Наибольшее распро‐
странение  получила  двухэнергетическая  рентгенов‐
ская абсорбциометрия (dual‐energy X‐ray absorptiometry 
– DXA).  Метод DXA  определяет  двухмерную  мине‐
ральную плотность костной ткани, после чего, полу‐
ченные  результаты  пациента  сравниваются  с  рефе‐
рентной  базой,  заложенной  в  денситометрическую 
систему  фирмой‐производителем.  Нередко  пред‐
ставленная референтная база отличается от популя‐
ционных  показателей  конкретного  региона,  что  в 
итоге снижает точность диагностики. 

Эксперты Международного общества по клини‐
ческой  денситометрии  (The  International  Society  for 
Clinical Densitometry,  ISCD)  предложили  проводить 
оценку минеральной плотности костной ткани путём 
расчета  Z‐критерия  и  Т‐критерия  (2013  г.)  [6,10].  У 
женщин  до  50‐ти  летнего  возраста  применяется  Z‐
критерий,  отражающий  количество  стандартных 
отклонений  (SD)  от  среднего  показателя  минераль‐
ной плотности кости для лиц аналогичного возраста. 
Если Z‐критерий  находится  выше  –  2  SD  считается, 
что минеральная плотность кости  соответствует  воз‐
растной норме. 

У женщин с 50‐ти лет и старше используется Т‐
критерий  –  количество  SD  от  среднего  показателя 
пика костной массы молодых людей. 

На  основании  рекомендаций  ISCD  для  расчёта 
Т‐критерия необходимо использовать значения базы 
данных,  сформированной  по  результатам  Нацио‐
нального  обзорного  исследования  по  здоровью  и 
питанию (США) – NHANES III [9]. В то же время, для 
расчёта  Z‐критерия  необходимо  применять  рефе‐
рентную базу, разработанную для конкретной попу‐
ляции.  Однако,  во  многих  регионах  России  отсутст‐
вуют  популяционные  стандарты,  что  естественно 
отражается на получаемых результатах. Кроме этого, 
при  проведении  остеоденситометрии  существуют 
различия  в  абсолютных  показателях  минеральной 
плотности  кости  в  зависимости  от  денситометриче‐
ской системы. 

В  современных  условиях проведение полноцен‐
ной  диагностики  и  оценки  минеральной  плотности 
кости  возможно  лишь  путём  использования  совре‐
менных компьютерных технологий. 

Цель  исследования  –  разработка  компьютер‐
ной программы, позволяющей стандартизировать и 
оценивать показатели рентгеновской денситометрии 
с учётом региональных особенностей. 

Материалы и методы исследования. Разработ‐
ке  компьютерной  программы  предшествовало  фор‐

мирование базы данных популяционных показателей 
минеральной плотности кости для женщин Кемеров‐
ской области. Был проведён ретроспективный анализ 
1504  результатов  двухэнергетической  рентгеновской 
абсорбциометрии.  В  исследование  были  включены 
женщины  европеоидной  расы,  проживающие  в  Куз‐
бассе не менее 10 лет, давшие своё согласие на прове‐
дение  костной  денситометрии  и  обработку  персо‐
нальных данных. Исключались из исследования лица, 
имеющие патологию, приводящую к формированию 
вторичного  остеопороза,  принимающие  лекарствен‐
ные  препараты,  способствующие  развитию  остеопо‐
ротических  изменений,  а  так  же  женщины,  исполь‐
зующие гормональную контрацепцию и заместитель‐
ную гормональную терапию. 

Исследование  МПК  проводилось  костным  ден‐
ситометром  Lunar‐DPX‐NT  (GE  Healthcare,  Велико‐
британия). Определялась МПК  I‐IV  поясничных по‐
звонков.  В  позвонках  преобладающей  является  тра‐
бекулярная кость, которая в первую очередь подвер‐
гается  остеопорозу.  В  связи  с  этим,  изучение  мине‐
ральной плотности кости поясничного отдела позво‐
ночника  позволяет  выявлять  потерю  костной массы 
ещё на ранних этапах. 

По возрасту женщины были распределены сле‐
дующим образом: 16‐19 лет  (n=74), 20‐29 лет  (n=178), 
30‐39  лет  (n=244), 40‐49  лет  (n=301), 50‐59  лет  (n=275), 
60‐69  лет  (n=207),  70‐79  лет  (n=123),  80  лет  и  старше 
(n=102). 

Проверка  нормальности  распределений  эмпи‐
рических показателей проводилась методом Колмо‐
горова‐Смирнова с уровнем значимости равным 0,05 
(р=0,05). Для расчёта средних  значений  (М) минераль‐
ной  плотности  кости  и  SD  использовались  методы 
описательной статистики. 

Формирование  базы  данных  популяционных 
показателей минеральной плотности кости осущест‐
влялось  в  согласии  с  этическими нормами Хельсин‐
ской  декларации  Всемирной медицинской  ассоциа‐
ции «Этические принципы проведения научных ме‐
дицинских исследований с участием человека»  с по‐
правками  2008  г.  и  «Правилами  клинической  прак‐
тики  в  Российской  Федерации»,  утверждёнными 
Приказом Минздрава РФ от  19.06.2003  г. № 266. Ис‐
следование  одобрено  этическим  комитетом  ГБОУ 
ВПО КемГМА Минздрава России. 

Особенностью  двухэнергетической  рентгенов‐
ской  абсорбциометрии  является  различие  в  полу‐
чаемых абсолютных показателях минеральной плот‐
ности  кости  в  зависимости  от  денситометрической 
системы. На практике наибольшее распространение 
получили  денситометры  Lunar  (Великобритания), 
Hologic (США), Norland (США). Учитывая указанную 
разницу  результатов,  в  проведённом  исследовании 
для  создания  базы  данных  осуществлялась  стандар‐
тизация  показателей минеральной плотности  кости 
с использованием нижеприведённых формул [8,11]: 
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Результаты  и  их  обсуждение.  На  основании 
проведённого исследования были разработаны стан‐
дарты  и  оценочные  таблицы.  Стандарты  формиро‐
вались по возрастным группам на основании рассчи‐
танных  значений средних показателей минеральной 
плотности кости и стандартных отклонений [3]. 

В  возрастной  группе  16‐19  лет  средние  значения 
МПК  соответствовали  1,126  г/см2  (стандартное  откло‐
нение, SD – 0,166). К 20‐29 годам МПК достигает пико‐
вых значений, составляя 1,177 г/см2 (SD – 0,177). Затем 
показатели МПК начинают снижаться: в группе 30‐39 
лет – 1,174 г/см2 (SD – 0,176), в группе 40‐49 лет – 1,144 
г/см2 (SD – 0,180). После 50‐летнего возраста отмечается 
выраженное  снижение  костной  массы,  что  связано  с 
наступлением  менопаузы.  Средние  значения  МПК  в 
возрастной  группе 50‐59 лет соответствуют 1,083  г/см2 

(SD – 0,185), в группе 60‐69 лет – 1,040 г/см2 (SD – 0,184), 
в группе 70‐79 лет – 0,989 г/см2 (SD – 0,186) и после 80‐
летнего возраста – 0,980 г/см2 (SD – 0,187). 

Для оценки МПК и расчёта Z‐критериев для по‐
ясничного  отдела позвоночника  у женщин  с  учётом 
региональных  особенностей  был  создан  алгоритм, 
включающий последовательность нескольких этапов. 

Первый  этап:  на  «входе»  системы  происходит 
определение  абсолютных  показателей минеральной 
плотности  кости методом  двухэнергетической  рент‐
геновской  абсорбциометрии  одной  из  денситомет‐
рических систем (Lunar, Hologic, Norland). 

Второй  этап:  в  процессе  обработки  информа‐
ции используются  стандарты и  оценочные  таблицы 
или компьютерная программа для оценки получен‐
ных  абсолютных  значений МПК.  Обработка  введён‐
ных  показателей  осуществляется  в  зависимости  от 
денситометрической системы и возраста женщины. 

Третий этап:  на «выходе»  получаются  значения 
Z‐критериев, на основании которых, делается заклю‐
чение о  соответствии минеральной плотности кости 
одному  из  вариантов:  показатели МПК  «в  пределах 
ожидания  для  соответствующего  возраста»  или  по‐
казатели  МПК  «ниже  ожидаемого  для  соответст‐
вующего возраста». 

Разработанный алгоритм лёг в основу приклад‐
ной  компьютерной  программы  «Standart  LS»  (Рос‐
сия) (рис. 1), позволяющей стандартизировать и оце‐
нивать  показатели  минеральной  плотности  кости  в 
зависимости  от  используемого  денситометра.  Вы‐
ходными данными программы «Standart LS» являют‐
ся  значения  Z‐критериев,  учитывающие  региональ‐
ные особенности. 

Компьютерная  программа  написана  на  языке 
С++,  предназначена  для  операционных  систем Win‐
dows Microsoft  9x/NT/2000/Vista.  Объём  программы 
составляет 8,06 Мб. 

 

 
 

Рис. 1. Внешний вид программы «Standart LS» 
 
Алгоритм  программы  также  состоит  из  трёх 

этапов: «на входе» вводится фамилия, имя, отчество, 
возраст  обследуемой,  затем  –  тип  денситометриче‐
ской системы (Lunar, Hologic, Norland), которой про‐
водилось  сканирование  и  абсолютные  показатели 
минеральной плотности кости для различных облас‐
тей исследования: поясничные позвонки (L1, L2, L3, L4, 
L1–L4,  L2–L4).  После  компьютерной  обработки,  «на 
выходе» выводятся показатели Z‐критериев для каж‐
дой  области  исследования.  Даётся  заключение  со‐
гласно  рекомендациям  Международного  общества 
клинической денситометрии (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Результаты обработки показателей МПК, проведён‐
ной программой «Standart LS» 

 
Представленная  компьютерная  программа  по‐

лучила государственную регистрацию [2]. 
Выводы: 
1.  Сформированная  популяционная  база  данных 

показателей  минеральной  плотности  кости  для  жен‐
щин Кемеровской области позволит проводить оценку 
результатов  двухэнергетической  рентгеновской  аб‐
сорбциометрии с учётом региональных особенностей. 

Стандартизированная МПК (Lunar)=0,9683×(МПКLunar−1,100)+1,0436 
Стандартизированная МПК (Hologic)=1,0550×(МПКHologic−0,972)+1,0436 
Стандартизированная МПК (Norland)=0,9743×(МПКNorland−0,969)+1,0436.
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2.  Разработанная  компьютерная  программа 
«Standart LS» будет способствовать повышению каче‐
ства  диагностики  потери  костной  массы  у  женщин 
путём стандартизации и расчёта Z‐критериев на ос‐
новании имеющихся популяционных показателей. 
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