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РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ТРЁХМЕРНОЙ

ОСТЕОДЕНСИТОМЕТРИИ У ЖЕНЩИН
И. С. Захаров

ГБОУ ВПО Кемеровская государственная медицинская академия Министерства здравоохранения РФ, 
ректор – д. м. н., проф. В. М. Ивойлов; кафедра акушерства и гинекологии № 1, зав. – д. м. н., проф. Г. А. Ушакова.

v%+< (11+%$." -(?. Оценить показатели трёхмерной минеральной плотности кости (МПК) методом количествен-
ной компьютерной томографии (ККТ) у женщин Кемеровской области в различные возрастные периоды.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. В исследование вошло 346 женщин. Всем проводилась количественная компьютерная томогра-
фия поясничных позвонков.
p%'3+<2 2;. Пиковые показатели трёхмерной МПК у обследованных соответствовали возрасту 20-29 лет, состав-
ляя: L2 – 158,4 mgCa-HA/ml, L3 – 156,9 mgCa-HA/ml, L4 – 165,1 mgCa-HA/ml. Количество случаев выявленного остеопороза 
методом ККТ после 60 лет значимо превышало частоту выявления данной патологии методом рентгеновской денси-
тометрии.
g *+>7%-(%. Женщинам после 60-летнего возраста будет обоснованным проведение ККТ-денситометрии.
j+>7%";% 1+." : остеопороз, количественная компьютерная томография, минеральная плотность кости.
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REGIONAL ASPECTS OF THREE-DIMENSIONAL

OSTEODENSITOMETRY IN WOMEN
I. S. Zakharov

Kemerovo State Medical Academy

The aim of the research. To evaluate indicators of three-dimensional bone mineral density (BMD) by quantitative computed 
tomography (QCT) in women of Kemerovo region at different age periods.
Materials and methods. The study included 346 women. Was conducted quantitative computed tomography of the lumbar ver-
tebrae.
The Results. Peak indicators of three-dimensional BMD in examined individuals were corresponded to 20-29 years old, account-
ing: L2 - 158,4 mgCa-HA / ml, L3 - 156,9 mgCa-HA / ml, L4 - 165,1 mgCa-HA / ml. The number of cases of osteoporosis by QCT after 
60 years was significantly higher than the frequency of detection of this disease by X-ray densitometry.
Conclusion. Women after 60 years old will be grounded to conduct QCT-densitometry.
Key words: osteoporosis, quantitative computed tomography, bone mineral density.

Введение

Диагностика остеопоротических изменений основана на 
определении уровня минеральной плотности кости (МПК) 
методами двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии (ДРА) и количественной компьютерной томографии 
(ККТ). Данный подход связан с доказательством того, что 
низкий уровень МПК является значимым предиктором воз-
никновения переломов. Ряд работ показали определённые 
преимущества трёхмерной остеоденситометрии, проводимой 
методом ККТ [13, 15], а именно, высокую точность у лиц с де-
генеративными изменениями позвонков и возможность избе-
гать проекционных наложений окружающих тканей. Кроме 
того, ККТ-денситометрия исследует минеральную плотность 
трабекулярной и кортикальной кости по отдельности.

Интенсивность и выраженность развития остеопороти-
ческих изменений у женщин зависит от многих факторов. 
Существуют многочисленные исследования, посвящённые 
постменопаузальному остеопорозу [4, 5, 8, 9, 10]. В то же вре-
мя, работы, изучающие изменения костной ткани до периода 
наступления менопаузы, немногочисленны [1, 6, 7]. Важное 
значение в формировании остеопороза имеют особенности 
региона, в котором проживает пациентка [14]. Климато-
географическое расположение Кемеровской области при-
водит к скоплению промышленных выбросов в Кузнецкой 
котловине [3], что неизбежно приводит к негативному 
воздействию на здоровье населения, включая увеличение 
распространённости заболеваний костной системы [2, 11].

По этой причине, оценка минеральной плотности кост-
ной ткани методом ККТ у женщин Кемеровской области в 
различные возрастные периоды представляет актуальность.

Цель исследования – оценить показатели трёхмерной 
минеральной плотности кости методом количественной 
компьютерной томографии у женщин Кемеровской об-
ласти в различные возрастные периоды.

Материалы и методы

В исследование вошло 346 женщин. Критериями вклю-
чения явились: европеоидная раса, проживание в Кеме-
ровской области не менее 10 лет, согласие на проведение 

денситометрии и обработку персональных данных. Обла-
стью диагностического интереса явились II -IV поясничные 
позвонки (L

2
-L

4
). Количественная компьютерная томогра-

фия проводилась КТ-сканером Somatom Emotion (Siemens, 
Германия) с применением режима «Osteo». Исследовалась 
трабекулярная (губчатая) и кортикальная (компактная) 
кости позвонков. Минеральная плотность кости (МПК) 
выражалась в mgCa-HA/ml. Результаты количественной 
компьютерной томографии оценивались на основании по-
казателей МПК трабекулярной кости [12]: норма – МПК 
более 120 мг/см3; остеопения – МПК находится в диа-
пазоне 80-120 мг/см3; остеопороз – МПК ниже 80 мг/см3.

По возрасту женщины были распределены следующим 
образом: 20-29 лет (43 чел.), 30-39 лет (39 чел.), 40-49 лет (54 
чел.), 50-59 лет (73 чел.), 60-69 лет (58 чел.), 70-79 лет (53 чел.), 
80 лет и старше (26 чел.). 

Статистическая обработка проводилась с использованием 
программы StatSoft Statistica v. 6.1. Нормальность р  аспреде-
ления показателей определялась с помощью метода Колмо-
горова-Смирнова. Для описания качественных признаков 
использовались процентные доли и стандартные ошибки 
долей. Количественные показатели, учитывая нормальное 
распределение, описывались с использованием средних 
арифметических значений (М) и их стандартных отклонений 
(SD). При составлении двух выборок по частоте встречаемо-
сти признака вычислялся критерий углового преобразования 
Фишера. Для изучения статистической значимости различий 
между количественными признаками представленных групп 
применялся U-критерий Манна-Уитни. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез принимал-
ся равным 0,05. Исследование было одобрено Локальным эти-
ческим комитетом ГБОУ ВПО КемГМА Минздрава России.

Результаты и обсуждение

После стратификации обследованных по вышеописан-
ным критериям проводилась оценка минеральной плотно-
сти кости поясничных позвонков. Распределение показа-
телей МПК трабекулярной (губчатой) кости в возрастных 
группах имело следующий характер (табл. 1).

Региональные аспекты трёхмерной остеоденситометрии у женщин
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При оценке полученных результатов видно, что пиковые 
показатели минеральной плотности трабекулярной кости 
соответствуют возрасту 20-29 лет. Значимое снижение 
МПК происходит уже в возрасте 30-39 лет. Следующее 
значимое падение костной массы отмечается после на-
ступления менопаузы, что связано с возникновением ги-
поэстрогенового состояния. Обращает на себя внимание 
статистическая равномерность снижения МПК различных 
позвонков с увеличением возраста.

Помимо возрастной динамики трёхмерной минераль-
ной плотности кости была проведена оценка распростра-
нённости остеопенического синдрома у женщин 50 лет и 
старше, а так же сравнение результатов ККТ с результатами 
денситометрии, проведённой методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии.

По результатам ККТ-денситометрии в возрастной груп-
пе 50-59 лет остеопороз был выявлен у 20,5±4,7 %, остеопе-
ния – у 57,5±5,7 % обследованных; в группе 60-69 лет – у 
44,8±6,5 % и 41,4±6,4 %, в группе 70-79 лет – у 58,5±6,7 % и 
35,8±6,6 %, в группе женщин 80 лет и старше – у 76,9±8,2 
% и 23,1±8,3 % соответственно (рис. 1).

При проведении женщинам той же выборки денситоме-
трии методом двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии остеопороз в группе 50-59 лет диагностировался 
у 15,1±4,2 %, в группе 60-69 лет – у 24,1±5,6 %, в группе 70-79 
лет – у 46,8±6,8 % и в группе 80 лет и старше – у 46,2±9,7 % 
обследованных. То есть, начиная с возраста 60 лет и старше, 
были выявлены статистически значимые различия резуль-
татов двухмерной и трёхмерной денситометрии (р<0,05). 

Согласно литературным данным, возрастные дегенера-
тивные изменения, происходящие в костной системе, спо-
собствуют завышению минеральной плотности кости при 
проведении рентгеновской денситометрии [4].

Заключение

Таким образом, результаты проведённого исследования 
свидетельствуют о том, что снижение минеральной плот-
ности кости у женщин Кемеровской области начинается 
задолго до наступления менопаузы – в возрасте 30-39 лет 
с последующей неуклонной потерей костной массы.

Количество случаев выявленного остеопороза методом 
ККТ у женщин 60 лет и старше значимо превышало частоту 
выявления данной патологии методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии.

В связи с этим, женщинам после 60-летнего возраста 
будет обоснованным проведение ККТ-денситометрии.
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Таблица 1
o.* ' 2%+( ,(-%0 +<-.) /+.2-.12( 

20 !%*3+?0-.) *.12( (mgCa-HA/ml) /.?1-(7-;5 
/.'".-*." 3 &%-9(- 0 '+(7-;5 ".'0 12-;5 #03//

L2 L3 L4 L2-L4

М 158,4 156,9 165,1 160,1
SD 24,5 27,5 27,5 25,4
р – – – –
М 144,7 145,2 149,2 146,4
SD 24,2 22,7 25,5 23,7
р 0,004 0,004 0,004 0,005
М 141,7 140,2 143,9 141,9
SD 27,0 28,1 29,0 27,6
р 0,9 0,6 0,5 0,7
М 104,7 102,7 107,3 105,2
SD 26,5 25,6 26,9 26,0
р 0,001 0,001 0,001 0,001
М 87,0 87,6 91,7 88,8
SD 25,5 26,0 28,2 26,3
р 0,001 0,001 0,001 0,001
М 80,8 84,1 89,1 84,7
SD 20,3 19,8 19,4 19,7
р 0,2 0,6 0,8 0,5
М 71,9 76,2 78,6 75,6
SD 18,1 18,3 18,5 18,2
р 0,03 0,06 0,008 0,02
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Примечание: р – уровень статистической значимости различий показате-
лей МПК по сравнению с показателями предыдущей возрастной группы.

Рис. 1. Частота остеопенического синдрома, выявленного ме-
тодом количественной компьютерной томографии у женщин 
постменопаузального периода.
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