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Введение
Остеопороз занимает ведущее

место в структуре неинфекцион-
ных заболеваний во всём мире.
В Европе 22 млн женщин и 5,5 млн
мужчин в возрасте 50 лет и стар-
ше имеют данную патологию [1].
В России по результатам прове-
дённого аудита у 34 млн человек

имеется высокий риск остеопоро-
тических переломов [2]. У жен-
щин остеопоротические измене-
ния возникают достоверно чаще,
чем у мужчин.

В диагностике остеопороза
важное значение имеют лучевые
методы, основанные на определе-
нии минеральной плотности кос-
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Цель исследования – на основании разработанной базы
данных показателей двухмерной минеральной плотности пояс-
ничных позвонков и проксимального отдела бедренной кости
рассчитать Z-критерии для женщин различных возрастных
групп Кемеровской области.

Материал и методы. Проведен анализ результатов двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии поясничных
позвонков и проксимального отдела бедренной кости 1504 здо-
ровых женщин Кемеровской области.

Результаты. Пиковые значения костной массы пояс-
ничного отдела позвоночника и проксимального отдела бед-
ренной кости у женщин Кузбасса приходятся на возраст
20–29 лет.

Популяционные значения минеральной плотности кости
(МПК) поясничных позвонков у женщин Кемеровской облас-
ти имели достоверные отличия от таковых в базе данных
NHANES III, начиная с 30-летнего возраста. Таким образом,
разработанная база данных МПК имеет региональные особен-
ности и должна быть использована для расчёта Z-критерия
для популяции женщин Кузбасса.

Учитывая, что не было выявлено различий пиковых значе-
ний костной массы у женщин двух сравниваемых популяций,
согласно рекомендациям Международного общества клини-
ческой денситометрии, для расчёта Т-критерия может быть
использована база данных NHANES III.

Objective: to calculate Z scores for different age groups of
women in the Kemerovo region, by relying on the developed data-
base for two-dimensional bone mineral densities (BMD) of the
lumbar vertebra and proximal femoral bone.

Material and methods. This given investigation analyzed 1504
results of dual-energy X-ray absorptiometry of the lumbar verte-
bra and proximal femoral bone in healthy women from the
Kemerovo Region. 

Results. The performed investigation revealed that the peak
bone mass of the lumbar spine and proximal femoral bone in the
Kuzbass women corresponded to that of 20–29-year olds.

In the women of the Kemerovo Region, the population-based
lumbar vertebral BMDs significantly differed from those avai-
lable in the NHANES III database starting from 30 years of age.
Thus, the developed BMD database has regional features and
must be used to calculate a Z score for the female population
of Kuzbass.

By taking into account the fact that were no differences in the
peak body mass values of the women in the two compared groups
in accordance of the guidelines of the International Society for
Clinical Densitometry; the NHANES III database may be used to
estimate a T score.
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ти (МПК). С целью изучения
двухмерной минеральной плот-
ности применяется двухэнерге-
тическая рентгеновская абсорб-
циометрия (dual-energy X-ray
absorbtiometry – DXA). В насто-
ящее время для интерпретации
результатов измерения МПК ме-
тодом DXA у женщин рекомен-
дуется использовать не абсолют-
ные показатели, а рассчитанные
в зависимости от возраста Z- или
T-критерии, при вычислении ко-
торых используются показатели
референтной базы данных, зало-
женной в денситометр фирмой-
производителем. 

В возрасте до 50 лет у женщин
применяется Z-критерий, пред-
ставляющий количество стан-
дартных отклонений (SD) от
среднего показателя (М) мине-
ральной плотности кости для
лиц аналогичного возраста. Уро-
вень МПК считается ниже ожи-
даемого для соответствующего
возраста, если Z-критерий со-
ставляет –2,0 или ниже.  Если за-
ложенные в денситометрическую
систему значения референтной
базы отличаются от популяцион-
ных показателей конкретного ре-
гиона, возникает снижение диа-
гностической точности.

Начиная с 50-летнего возрас-
та рекомендуется использовать
Т-критерий – количество стан-
дартных отклонений от среднего
показателя пика костной массы
молодых женщин. Считается,
что показатели МПК находятся
в пределах нормы, если Т-крите-
рий соответствует значениям от
+2,5 до –1 SD относительно пи-
ковой костной массы. Если Т-кри-
терий находится в промежутке от
–1 до –2,4 SD от пиковых значе-
ний костной массы, в этом случае
делается заключение о низкой
костной плотности (остеопении).
При остеопорозе Т-критерий со-
ответствует значению –2,5 SD
и ниже [3, 4].

В большинстве денситомет-
рических систем используется
база данных National Health and
Nutrition Examination Survey
(NHANES), основанная на ис-
следовании американской попу-

ляции [5]. По этой причине ди-
агностическая точность денси-
тометрического исследования
в других популяциях без учёта
местных региональных особен-
ностей снижается, что требует
создания популяционных баз
данных МПК для различных
регионов.

Согласно рекомендациям Меж-
дународного общества клиничес-
кой денситометрии (The Interna-
tional Society for Clinical Densito-
metry) Т-критерий необходимо
рассчитывать на основании базы
данных NHANES III [5]. В то же
время расчёт Z-критерия реко-
мендуется проводить по рефе-
рентной базе для конкретной по-
пуляции [6]. 

С целью диагностики отеопо-
роза проводится денситометрия
поясничного отдела позвоночни-
ка L1–L4, проксимального отдела
бедренной кости, а также пери-
ферических отделов скелета (ко-
стей предплечья).

При исследовании позвоноч-
ника необходимо проводить
оценку минеральной плотности
кости не менее двух поясничных
позвонков; возможно следующее
сочетание: L1–L2, L1–L3, L1–L4,
L2–L3, L2–L4, L3–L4. В то же вре-
мя в практической деятельности
чаще используются только пока-
затели МПК второго–четвёртого
(L2–L4) или первого–четвёртого
(L1–L4) позвонков. При денсито-
метрии бедренной кости, как
правило, определяют минераль-
ную плотность шейки бедра
(Neck) или/и общую плотность
проксимального отдела бедрен-
ной кости (Total hip). Области
Варда и большого вертела в диа-
гностике остеопороза обычно не
используются [7].

На скорость потери костной
массы оказывает влияние сово-
купность экзо- и эндогенных
факторов, включая особенности
региона, в котором проживает
пациент (географическая распо-
ложенность, влияние факторов
внешней среды, популяционная,
этническая характеристика) [8].
Кемеровская область характери-
зуется высоким уровнем заболе-

ваемости по различным нозоло-
гиям, включая патологию кост-
ной системы [9, 10]. В связи
с этим создание региональной
базы данных показателей мине-
ральной плотности кости, сфор-
мированной на основе проведён-
ной DXA у здоровых женщин
Кузбасса, будет способствовать
более точной оценке результатов
костной денситометрии.

Цель исследования – на осно-
вании разработанной базы данных
показателей двухмерной мине-
ральной плотности поясничных
позвонков и проксимального от-
дела бедренной кости рассчитать
Z-критерии для женщин Кеме-
ровской области различных воз-
растных групп.

Материал и методы 

Проведено исследование ми-
неральной плотности поясничных
позвонков и проксимального от-
дела бедренной кости методом
двухэнергетической рентгеновс-
кой абсорбциометрии у 1504 жен-
щин европеоидной расы, прожи-
вающих в Кемеровской области.

При выполнении исследова-
ния соблюдались этические нор-
мы в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной
медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения на-
учных медицинских исследова-
ний с участием человека» с по-
правками 2000 г., а также «Пра-
вилами клинической практики
в Российской Федерации», ут-
вержденными Приказом Мин-
здрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Критериями включения в ис-
следование явились: длитель-
ность проживания женщины
в Кузбассе не менее 10 лет, евро-
пеоидная раса, отсутствие забо-
леваний, приводящих к форми-
рованию остеопороза; согласие
женщины на проведение костной
денситометрии. 

Критериями исключения бы-
ли: длительность проживания
в Кемеровской области менее
10 лет, курение, наличие заболе-
ваний, приводящих к формиро-
ванию вторичного остеопороза;
приём препаратов гормональной



Вестник рентгенологии и радиологии № 1, 2015  24

контрацепции, заместительной
гормональной терапии; приём
лекарственных средств, приво-
дящих к формированию остео-
пороза; отсутствие согласия жен-
щины на проведение исследо-
вания.

Рентгеновская денситомет-
рия осуществлялась с помощью
комплекса Lunar-DPX-NT. Об-
ластью интереса явились пер-
вый–четвёртый поясничные по-
звонки и проксимальный отдел
бедренной кости. 

Женщины были распределены
на следующие возрастные груп-
пы: 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).

Статистическая обработка про-
водилась с использованием про-
грамм Microsoft Excel и Statistica
6.1. Определялись среднее значе-
ние (М) минеральной плотности
кости и стандартное отклонение

(SD) для каждой возрастной
группы.

Стандартизация и адаптация
показателей МПК поясничных
позвонков в зависимости от ден-
ситометрической системы прово-
дилась на основании следующих
формул [11, 12]:

– для костного денситомет-
ра Lunar: стандартизированная
МПК = 0,9683 × (МПКLunar –
–1,100) +1,0436;

– для костного денситомет-
ра Hologic: стандартизированная
МПК = 1,0550 ×(МПКHologic–
–0,972) + 1,0436.

Стандартизация и адаптация
показателей МПК проксимально-
го отдела бедренной кости в зави-
симости от денситометрической
системы проводилась на основа-
нии следующих формул [13]:

– для костного денситомет-
ра Lunar: стандартизированная
МПК = 0,939 × МПКLunar – 0,023;

– для костного денситомет-
ра Hologic: стандартизированная
МПК=1,087 × МПКHologic+ 0,019.

Для сравнения двух групп
использовался критерий Стью-
дента. Критический уровень зна-
чимости при проверке статисти-
ческих гипотез принимался рав-
ным 0,05.

Результаты и обсуждение

На основании проведённого
исследования была сформирова-
на база популяционных показа-
телей минеральной плотности
поясничного отдела позвоночни-
ка и проксимального отдела бед-
ренной кости (табл. 1, 2).

Согласно полученным дан-
ным, Z-критерий, равный, на-
пример, –2 SD, для поясничных
позвонков соответствует пока-
зателям минеральной плотнос-
ти кости: в возрастной группе
16–19 лет – 0,794 г/см2, для
20–29 лет – 0,823 г/см2, для
30–39 лет – 0,822 г/см2, для
40–49 лет – 0,784 г/см2. 

На рисунке 1 приведена воз-
растная динамика МПК, соответ-
ствующая Z-критериям 0 и –2,

Таблица 1

Популяционные показатели минеральной плотности кости L1–L4 (г/cм2) женщин Кузбасса (Lunar DXA Systems)

Параметр

M 1,126 1,177 1,174 1,144 1,083 1,040 0,989 0,980
SD 0,166 0,177 0,176 0,180 0,185 0,184 0,186 0,187
Z-критерий

+2,5 SD 1,541 1,620 1,614 1,594 1,546 1,500 1,454 1,448
0 SD 1,126 1,177 1,174 1,144 1,083 1,040 0,989 0,980
–1 SD 0,960 1,000 0,998 0,964 0,898 0,856 0,803 0,793
–2 SD 0,794 0,823 0,822 0,784 0,713 0,672 0,617 0,606

80 и старше16–19 20–29 30–39 70–79 40–49 50–59 60–69 

Возрастная группа, лет

Таблица 2

Популяционные показатели минеральной плотности проксимального отдела бедренной кости (г/cм2) 
женщин Кузбасса (Lunar DXA Systems)

Параметр

M 1,122 1,124 1,108 1,067 1,001 0,954 0,888 0,819
SD 0,139 0,131 0,143 0,139 0,153 0,141 0,137 0,133
Z-критерий

+2,5 SD 1,470 1,452 1,466 1,415 1,384 1,307 1,231 1,152
0 SD 1,122 1,124 1,108 1,067 1,001 0,954 0,888 0,819
–1 SD 0,983 0,993 0,965 0,928 0,848 0,813 0,751 0,686
–2 SD 0,844 0,862 0,822 0,789 0,695 0,672 0,614 0,553

80 и старше16–19 20–29 30–39 70–79 40–49 50–59 60–69 

Возраст, лет
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для первого–четвёртого пояс-
ничных позвонков (L1–L4).

Для проксимального отдела
бедренной кости Z-критерий, рав-
ный, например, –2 SD, соответ-
ствует показателям минеральной
плотности кости: в возрастной
группе 16–19 лет – 0,844 г/см2, для
20–29 лет – 0,862 г/см2, для
30–39 лет – 0,822 г/см2, для
40–49 лет – 0,789 г/см2. На ри-
сунке 2 приведена возрастная ди-
намика МПК, соответствую-
щая Z-критериям 0 и –2, для про-
ксимального отдела бедренной
кости.

Для сравнительной оценки
популяционных показателей
женщин Кемеровской области
с показателями базы данных
NHANES III были проведены
стандартизация значений мине-
ральной плотности кости и пере-
расчёт для денситометрической
системы Hologic.

При сравнении популяцион-
ных показателей МПК пояснич-
ных позвонков (L1–L4) было вы-
явлено, что в возрастных группах
16–19 лет, 20–29 лет не наблюда-
лось достоверных отличий. Зна-
чимая разница значений МПК

отмечалась с периода 30–39 лет
и старше (табл. 3). 

Сравнение популяционных
показателей минеральной плот-
ности проксимального отдела бе-
дренной кости в возрастных
группах от 16 до 49 лет не выявило
достоверных различий (табл. 4).
Значимая разница МПК отмеча-
лась после 50-летнего возраста.

Заключение

На основании результатов
проведённого исследования было
установлено, что пиковые значе-
ния костной массы поясничного

Рис. 1. Возрастная динамика МПК поясничных позвон-
ков L1–L4 у женщин Кузбасса.
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Рис. 2. Возрастная динамика МПК проксимального
отдела бедренной кости у женщин Кузбасса.

1,200

1,000

0,800

0,600

0,400

0,200

0,000
16–19 20–29 30–39 40–49 

М
П

К
, 

г/
см

2

1,126 1,177 1,174 1,144

0,794
0,823 0,822 0,787

1,122 1,124 1,108 1,067

0,844 0,862 0,822 0,789

Возраст, лет

Таблица 3
Сравнительная оценка популяционных показателей МПК (г/cм2) поясничных позвонков L1–L4

женщин Кузбасса с референтными значениями базы данных NHANES III

Среднее
значение

МПК L1–L4

NHANES III 1,004 1,064 1,065 1,056 0,993 0,952 0,902 0,932

У женщин 
Кузбасса 0,996 1,043 1,040 1,012 0,956 0,917 0,870 0,862

p 0,5 0,06 0,02 0,001 0,001 0,007 0,07 0,001

80 и старше16–19 20–29 30–39 70–79 40–49 50–59 60–69 

Возраст, лет

Z-критерий (0 SD) Z-критерий (–2 SD) Z-критерий (0 SD) Z-критерий (–2 SD)

Таблица 4
Сравнительная оценка популяционных показателей МПК (г/cм2) проксимального отдела бедренной кости

женщин Кузбасса с референтными значениями базы данных NHANES III

Средние значения МПК
Total hip

NHANES III 0,967 0,971 0,955 0,944 0,893 0,852 0,802 0,743

У женщин Кузбасса 0,973 0,975 0,961 0,925 0,868 0,828 0,771 0,711

p 0,7 0,7 0,6 0,06 0,03 0,03 0,03 0,04

80 и старше16–19 20–29 30–39 70–79 40–49 50–59 60–69 

Возраст, лет
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отдела позвоночника и прокси-
мального отдела бедренной кос-
ти у женщин Кемеровской облас-
ти соответствуют 20–30-летнему
возрасту. В дальнейшем происхо-
дит неуклонное снижение пока-
зателей.

Популяционные значения
МПК поясничных позвонков
(L1–L4) у женщин Кузбасса име-
ли достоверные отличия от базы
данных NHANES III, начиная
с 30-летнего возраста. Таким об-
разом, разработанная база дан-
ных МПК имеет региональные
особенности и должна быть ис-
пользована для расчёта Z-крите-
рия для популяции женщин Ке-
меровской области.

Учитывая, что не было выяв-
лено различий пиковых значе-
ний костной массы у женщин
двух сравниваемых популяций,
согласно рекомендациям Меж-
дународного общества клиничес-
кой денситометрии, для расчёта
Т-критерия может быть исполь-
зована база данных NHANES III.
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