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Метаболические заболевания скелета в настоящее время являются одной из актуальных проблем здравоохранения раз-

витых государств. Этиология и патогенез системного остеопороза, несмотря на многочисленные исследования, по-
прежнему нуждаются в изучении. Открытым остается вопрос относительно того, какие сегменты скелета наиболее инфор-
мативны для лучевого мониторинга с точки зрения раннего выявления метаболических нарушений. Предметом исследова-
ния явилась сравнительная оценка показателей минеральной плотности костной ткани в различных участках скелета у 468 
пациенток различного возраста. Проведенный анализ выявил значимо меньшие параметры минеральной плотности в обла-
сти плечевого пояса и грудного отдела позвоночника. Широко используемые для определении риска переломов сегменты, 
такие как проксимальный метаэпифиз бедренной кости и поясничный отдел позвоночника, были менее информативны с 
точки зрения выявления ранних признаков метаболических нарушений у пациентов ортопедического профиля, в то время 
как верхний плечевой пояс и грудной отдел позвоночника были значительно более информативны для раннего выявления 
ремоделирования костной ткани в ортопедической практике. 
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ASSESSMENT OF BONE MINERAL DENSITY PARAMETERS  

IN ORTHOPEDIC PATIENTS 
 
Metabolic bone diseases are one of the most actual health problems in all developed countries. Etiology and pathogenesis of 

systemic osteoporosis, despite numerous studies still require further study. There is still an open question of which segments of the 
skeleton are the most informative for X – ray monitoring for early detection of metabolic disorders. The subject of the study was the 
comparative assessment of bone mineral density in different parts of the skeleton of 468 patients of different age. The analysis re-
vealed a significantly lower mineral density in the upper extremity and thoracic spine. Widely used for determining the risk of frac-
tures segments such as femoral neck and lumbar spine were less informative in early signs of metabolic pathology in orthopedic pa-
tients. Otherwise, upper extremity and thoracic spine were much more informative for early diagnosis of bone remodeling in ortho-
pedic practice. 
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Метаболические заболевания скелета 

являются основной причиной патологии 
опорно-двигательной системы у пациентов 
ортопедического профиля, а их осложнения 
существенно влияют на качество жизни [6]. У 
пациентов пожилого и старческого возраста 
наблюдается преобладание процессов резорб-
ций над ремоделированием костной ткани. 
Среди широкого спектра низкоэнергетиче-
ских переломов наибольшую социальную 
значимость имеют переломы проксимального 
отдела бедра, так как они сопряжены с высо-
кой летальностью, а современные хирургиче-
ские технологии и реабилитация не позволя-
ют добиться полного восстановления функ-
циональной активности пациенток [7].  

В зарубежных публикациях авторы 
подчеркивают, что физиологическая потеря 
костной массы у женщин в перименопаузе 
составляет до 3% в год [8]. Внедрение в кли-
ническую практику рентгеновской абсорб-
циометрии позволило выявлять метаболиче-
ские нарушения, а следовательно, и риск пе-
реломов на ранних стадиях. Однако какой 
сегмент скелета следует подвергать лучевому 
мониторингу, по-прежнему требует дальней-

шего изучения, что и послужило поводом для 
настоящего исследования.  

Материал и методы  
Проведена сравнительная оценка пара-

метров минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) у 468 женщин, в возрасте от 18 до 84 
лет. Средний возраст обследованных составил 
59,3 года. Распределение пациентов по воз-
расту представлено на рис.1.  

 

 
Рис.1. Распределение пациентов по возрасту 

 

Диагностические манипуляции выпол-
нялись методом двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрии (DEXA) с помо-
щью аппарата «Hologic discovery w» (США) в 
режиме «все тело» с укладкой пациента на 
спину.  
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Рис.2. Минеральная плотность костной ткани  

различных сегментов скелета 
 

Сравнительный анализ проведен между 
параметрами МПКТ в различных сегментах 
скелета и антропометрическими данными об-
следуемых (рис. 2).  

Статистический анализ зависимости па-
раметров МПКТ и соматометрии от возраста 
произведен посредством полиномиальной ап-
проксимации с вычисления уравнения и линий 
регрессии методом наименьших квадратов.  

Результаты и обсуждение 
В молодом возрасте индекса массы тела 

(ИМТ) у пациенток ортопедического профиля 
повышался с возрастом до 58 лет. У пациен-
ток 60 лет и старше диапазон ИМТ составлял 
от 20 до 40 кг/м2 (рис. 3). 

  
Рис.3. Корреляция индекса массы тела 

от возраста обследуемых пациентов 
 

Соотношение МПКТ различных сегмен-
тах скелета в пяти клинических наблюдениях 
старше 50 лет демонстрирует наименьшие зна-
чения в области верхнего плечевого пояса, 
грудной клетки и грудного отдела позвоночни-
ка. Соотношение значений минеральной плот-
ности как верхних, так и нижних конечностей 
выявило большие количественные параметры 
на доминантной стороне (рис. 4). 

 
Рис. 4. Показатели минеральной плотности 

костной ткани осевого скелета 
 

Параметры абсорбциометрии исследуе-
мой популяции в области верхнего плечевого 
пояса находились в диапазоне от 0,538 до 
0,711 г/см2 на доминантной стороне и от 0,521 
до 0,802 г/см2 на противоположной стороне. 
Значения МПКТ грудного отдела позвоноч-
ника находились в диапазоне от 0,548 до 0,789 
г/см2. Поясничный отдел позвоночника де-
монстрировал несколько большую плотность 
в диапазоне от 0,7124 до 1,092 г/см2. Оценка 
МПКТ доминантной нижней конечности вы-
явила диапазон 0,702 – 1,105 г/см2, области 
таза 0,658 – 1,213 г/см2.  

Клинический пример. Пациентка Г. 71 
год, поступила с диагнозом сенильный осте-
опороз, тяжёлая форма, с переломом лучевой 
кости в анамнезе, с преимущественной поте-
рей массы кости в грудном отделе позвоноч-
ника, патологический кифоз (рис.5 и 6.).  

     
Рис. 5. Оценка антропометрических параметров пациентки 
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Рис. 6. Рентгенограммы скелета: а — рентген грудного отдела позвоночника;  

б – двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия скелета; в – сцинтиография скелета 
 

Таким образом, сравнительный анализ 
МПКТ различных сегментов скелета в иссле-
дуемой популяции выявил участки с наимень-
шей оптической плотностью, а именно: пояс 
верхних конечностей, область грудной клетки 
и грудной отдел позвоночника. Необходимо 
отметить, что область грудной клетки не мо-
жет рассматриваться как диагностический па-
раметр в силу ее анатомических особенностей.  

Как известно, снижение МПКТ имеет 
прямую корреляцию с механическими свой-
ствами сегмента и влияет на риск низкоэнер-
гетических переломов [4]. Левая верхняя ко-
нечность обладает значимо меньшей оптиче-
ской плотностью, чем у правшей, по сравне-
нию с контралатеральным сегментом, что 
подтверждает высокую информативность 
данного метода лучевой диагностики.  

Параметры МПКТ в грудном отделе по-
звоночника были значимо ниже, по сравнению 
с аналогичными значениями в поясничном от-
деле, что свидетельствует о недооценке специ-
алистами его диагностической ценности [2]. 

Максимальные значения изучаемых па-
раметров выявлены в области нижних конеч-
ностей и таза, что отражает морфологию кор-
тикальной костной ткани, и ее меньшее уча-
стие в регуляции системного минерального 
гомеостаза [5]. Значения МПКТ в различных 
сегментах скелета имеет диагностическую 
ценность. Так, наименьшие значения сохра-
нялись в верхних сегментах и грудном отделе 
позвоночника, чувствительность которых 
позволяет прогнозировать гиперпрессию в 
различных сегментах скелета у пациентов ор-
топедического профиля. 
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