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Резюме
Цель. Сравнение значений минеральной плотности кости, полученных за 1 год применения
асинхронной количественной компьютерной томографии (ККТ) в двух городских поликлиниках (ГП).
Материал и методы. В работу включены женщины в возрасте от 40 до 85 лет (694 пациентки в ГП-А и
724 пациентки в ГП-Б), которым была проведена ККТ области проксимального отдела бедра и
позвоночника. Проводилось сравнение значений минеральной плотности кости (МПК) с заложенными
в программное обеспечение ККТ референсными данными с помощью методов регрессионного анализа.
Количественные показатели рассчитаны соответственно Z-критерию. Для стандартизации показателей
ККТ в ГП-А и ГП-Б выполнена кросс-калибровка с помощью фантома.
Результаты. При сравнении полученных средних значений МПК с референсными данными для трех зон
центральной денситометрии было установлено статистически значимое (p < 0,05) снижение средних
значений МПК относительно нормативных на протяжении всего анализируемого возрастного
диапазона. Для области «позвоночник» получены значения Z-критерия: для ГП-А Z = –0,37 SD; для ГП-Б
Z = –0,84 SD; для зоны «проксимальный отдел бедра» – в группе пациенток из ГП-А среднее значение
Z = –0,70 SD, в ГП-Б среднее значение Z = –1,22 SD; для зоны «шейка бедра» Z = –0,54 SD и Z = –1,06 SD
соответственно. Показана выраженная корреляция между показателями МПК для областей «шейка
бедра» и «проксимальный отдел бедра»: r = 0,83 в ГП-А и r = 0,79 в ГП-Б. При сравнении коэффициентов
линий регрессий по зонам «проксимальный отдел бедра» и «позвоночник» было выявлено, что для ГП-
Б смещение прямой значимо ниже (p < 0,05), чем для ГП-А. Различий коэффициентов наклона для
данных областей не наблюдалось. Результаты сравнения линий регрессий для зоны «шейка бедра»
статистически незначимы как для коэффициента наклона (p = 0,576), так и для смещения (p = 0,056).
Заключение. При сравнении собственных результатов исследования МПК с референсными данными
отмечено статистически значимое снижение полученных показателей МПК в двух ГП. Это может быть
связано с разной стратегией направления на ККТ, а также с некоторыми допущениями данного
исследования.
Ключевые слова: количественная компьютерная томография; денситометрия; минеральная плотность
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Введение

Остеопороз – метаболическое заболевание
скелета, характеризующееся снижением костной
массы, нарушением микроархитектоники костной
ткани и, как следствие, переломами при мини-
мальной травме [1, 2]. Для диагностики остеопо-
роза применяют методы рентгеновской остеоден-
ситометрии: двухэнергетическую рентгеновскую
абсорбциометрию (dual enedgy X-ray absorptiome-
try – DXA), которая является «золотым стандар-
том» лучевой диагностики остеопороза [1], и коли-
чественную компьютерную томографию (ККТ) [3]. 

Согласно рекомендациям Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) 1994 г. и последую-
щим отечественным и международным рекомен-
дациям [1], диагноз остеопороза и назначение
антиостеопоротической терапии устанавливается
с учетом результатов DXA при снижении мине-
ральной плотности кости (МПК), измеренной
у женщин в постменопаузе и у мужчин старше
50 лет, по Т-критерию на 2,5 и более стандартных
отклонений (standard deviation – SD). Референс-
ные данные основаны на результатах популяцион-
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ных исследований, проведенных в США (Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) III) [2].

Метод ККТ дает возможность измерения объ-
емной минеральной плотности кости тел позвон-
ков, проекционной МПК проксимального отдела
в целом и шейки бедра с возможностью постанов-
ки диагноза «остеопороз» по Т-критерию [3].
Для объемной МПК при ККТ позвоночника уста-
новлены пороговые уровни, согласно которым
также можно инициировать и контролировать ле-
чение [3]. Однако Т-критерий для объемной МПК
позвоночника неприменим, поскольку в момент
разработки классификации ВОЗ были доступны
эпидемиологические данные только для метода
DXA [4]. 

Повсеместное внедрение в практику здраво-
охранения компьютерной томографии [5] и разра-
ботка асинхронной технологии [6] открывают ши-
рокие возможности для применения ККТ. Выпол-
нение асинхронной ККТ требует регулярной (1 раз
в месяц) калибровки томографа с помощью спе-
циального фантома и наличия программного
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обеспечения для последующего пересчета полу-
ченных значений рентгеновской плотности (еди-
ниц Хаунсфилда) в показатели МПК. Особенно
привлекателен данный подход для проведения оп-
портунистического ретроспективного скрининга,
когда данные по МПК могут быть извлечены из ре-
зультатов КТ-сканирования соответствующих ана-
томических областей, выполненного с другими
диагностическими целями [7].

Для сопоставления количественных данных
МПК, полученных на аппаратах, находящихся
в разных медицинских учреждениях, необходимо
проведение кросс-калибровки [8]. Процедура
кросс-калибровки выполняется с помощью специ-
ального фантома, например ESP (European Spine
Phantom), и представляет собой расчет поправоч-
ных коэффициентов для денситометров различ-
ных производителей и моделей относительно за-
данных на фантоме значений. Результатом кросс-
калибровки является уменьшение различий
измеряемых величин МПК (например, с 14% до 4%
для женщин) [9].

Цели данной работы – сравнение данных МПК,
полученных за 1 год применения асинхронной ККТ
в двух городских поликлиниках Москвы, оценка за-
висимости показателя МПК от возраста и сравне-
ние этих данных с референсными значениями, за-
ложенными в алгоритмы программы ККТ.

Материал и методы

В исследование включены две городские по-
ликлиники (условно ГП-А и ГП-Б), в которых на
используемых в диагностической работе компью-
терных томографах установлены программы асин-
хронной ККТ. Численность населения, прикреп-
ленного к каждой из данных поликлиник, сопоста-
вимо и составляет 170 тыс. человек. За период
наблюдения с сентября 2017 г. по август 2018 г.
в этих поликлиниках были обследованы 1418 жен-
щин в возрасте 40–85 лет: 694 пациентки ГП-А
и 724 пациентки ГП-Б. Доля исследуемых в возра-
стном интервале 50–80 лет для ГП-А составила
87,6%, для ГП-Б – 84,5%. Средний возраст паци-
енток (среднее ± среднеквадратичное отклоне-
ние) составил для ГП-А 67,3 ± 8,4 года, для ГП-Б –
66,4 ± 9,1 года.

Исследования проводили на 64-рядных ком-
пьютерных томографах. Протокол сканирования:
120 кВ, питч 0,828, 50–100 мА (в зависимости от
индекса массы тела), ядра свертки FC 08 и FC 17
в ГП-А и ГП-Б соответственно. Поле обзора от 320
до 500 мм.

Для сопоставления получаемых в обеих поли-
клиниках данных ККТ выполняли кросс-калибровку
компьютерных томографов с использованием
фантома РСК ФК2 (разработка средств контроля,
фантом калиевый), созданного в Научно-практи-

272 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2019 | Том 100 | №5 | 270–277

ческом клиническом центре диагностики и теле-
медицинских технологий [8]. Фантом РСК ФК2 –
это полый цилиндр, заполненный дистиллирован-
ной водой, в который погружены модели позвон-
ков, содержащие раствор гидрофосфата калия
(K2HPO4) с концентрациями для цилиндра, соот-
ветствующими нормальным значениям МПК (150,
200 мг/см3), остеопении (100 мг/см3) и остеопо-
розу (50 мг/см3). Согласно рекомендациям Меж-
дународного общества клинической денситомет-
рии [3], фантом сканировали пятикратно, с ис-
пользованием параметров, применяемых для
сканирования пациентов. 

Для статистического анализа применяли про-
грамму Microsoft Office Excel 2016. Сравнение про-
водили на двустороннем уровне статистической
значимости 0,05.

Методом множественного регрессионного
анализа с использованием поликлиники в качест-
ве категориального фактора модели также выпол-
нено сравнение измеренных значений МПК для
трех анатомических областей центральной денси-
тометрии: «позвоночник», «проксимальный отдел
бедра», «шейка бедра».

Методика сравнения полученных данных МПК
с референсными базами для указанных трех анато-
мических областей (зон центральной денситомет-
рии) основана на расчете Z-критерия для возраст-
ного периода 40–85 лет, разделенного на 5-летние
возрастные интервалы. Z-критерий представляет
собой отклонение значения МПК от возрастной
нормы, измеренное в долях соответствующего
возрастного стандартного отклонения (SD) [1–3,
8]. Сравнение показателей проводили для МПК по-
звоночника с нормативной базой Калифорнийско-
го университета в Сан-Франциско, а для проекци-
онной МПК шейки бедра и проксимального отдела
бедра – с базой, включенной в программное обес-
печение ККТ используемых аппаратов.

Для демонстрации сопоставимости данных при
выполнении асинхронной ККТ были рассчитаны
показатели корреляции Пирсона между результа-
тами проекционной МПК по областям «шейка бед-
ра» и «проксимальный отдел бедра» и объемной
МПК по зоне «позвоночник».

Результаты

Анализ результатов кросс-калибровки фантома
показал, что измерения значений МПК не зависят
от аппарата КТ (максимальная разница в калиб-
ровочных прямых в одном из тестов составила до
1,5 мг/см3). КТ-изображения фантома для кросс-
калибровки в аксиальной и сагиттальной проек-
циях представлены на рисунке 1. Показана линей-
ная зависимость измерений объемной МПК при
использовании кросс-калибровки, идентичная по
данным обеих поликлиник (рис. 2). 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



При сравнении средних значений МПК для трех
областей центральной денситометрии с рефе-
ренсными значениями было показано статистиче-
ски значимое снижение средних значений МПК от-
носительно нормативных на протяжении всего
анализируемого возрастного диапазона. 

Были рассчитаны средние значения МПК для
одного 10-летнего интервала (40–49 лет) и после-
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дующих 5-летних интервалов (50–85 лет) в обеих
поликлиниках, примеры сопоставления для позво-
ночника и шейки бедра представлены на рисунке 3.
На графиках для каждой изучаемой анатомической
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а б

Рис. 1. Компьютерные томографические изображения фан-
тома РСК ФК 2: 
а – в сагиттальной плоскости; б – в аксиальной плоскости
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области пунктирными линиями отмечен разброс
референсных значений МПК (± 1 SD), показаны
кривая референсных значений МПК и кривая полу-
ченных показателей МПК для ГП. Для возрастного
интервала 60–64 года представлено среднее зна-
чение Z-критерия (95% доверительный интервал)
на уровне 62,5 года.

Для всего возрастного диапазона были рассчи-
таны средние значения Z-критерия. Для области
«позвоночник» получены следующие показатели:
для ГП-А Z = –0,37 SD (p = 0,033), для ГП-Б
Z = –0,84SD (p = 0,002). Выявлены статистически
значимые различия между референсными данны-
ми и соответствующими возрастными значениями
на протяжении всего возрастного периода 40–85
лет: для зоны «проксимальный отдел бедра» в ГП-А
среднее значение Z = –0,70 SD (p = 0,014), в ГП-Б –
Z = –1,22 SD (p = 0,000); для зоны «шейка бедра»
Z = –0,54 SD (p = 0,005) и Z = –1,06 SD (p = 0,000)
соответственно.

При сравнении полученных средних значений
МПК с референсными значениями в зонах цент-
ральной денситометрии было установлено сниже-
ние средних значений МПК относительно норма-
тивных.
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С помощью метода множественного регресси-
онного анализа с категориальным признаком было
выявлено, что линии регрессии, построенные по
данным выборок для областей «проксимальный
отдел бедра» и «позвоночник», статистически зна-
чимо различаются по коэффициенту смещения
(см. таблицу), при этом не наблюдается значи-
тельных различий в коэффициентах наклона
(рис. 4). При сравнении значений для области
«шейка бедра» значимость различий не определе-
на как для коэффициента наклона, так и для коэф-
фициента смещения. На рисунке 4 представлены
измеренные значения МПК области «проксималь-
ный отдел бедра» для ГП-А и ГП-Б с аппроксими-
рующими прямыми. Отмечается смещение линий
аппроксимации при отсутствии различий наклона
прямых. 

Таким образом, достоверно показано, что в ГП-Б
средние возрастные показатели МПК ниже, чем
в ГП-А, для позвоночника и проксимального отде-
ла бедра. При этом общая возрастная зависи-
мость сохраняется. 

Полученные результаты центральной ККТ для
разных анатомических зон демонстрируют выра-
женную корреляцию между показателями МПК зон

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Проксимальный отдел бедра –0,005 –0,005 0,182 1,058 0,931 0,006*

Шейка бедра –0,005 –0,005 0,576 0,916 0,838 0,056

Позвоночник –1,980 –1,773 0,163 217,16 191,6 0,011*

*Различия статистически значимы.

Результат сравнения коэффициентов регрессий
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Рис. 4. Сравнение проекцион-
ной минеральной плотности
кости (МПК) области «прокси-
мальный отдел бедра» для двух
городских поликлиник (ГП-А
и ГП-Б) путем сопоставления
аппроксимирующих линий рег-
рессии. Статистически значи-
мо различие коэффициентов
смещения между двумя линия-
ми (p = 0,006)



«шейка бедра» и «проксимальный отдел бедра»
в обеих поликлиниках: r = 0,83 в ГП-А и r = 0,79
в ГП-Б. Вместе с тем отмечена более слабая кор-
реляция между показателями МПК областей «по-
звоночник» и «шейка бедра»: r = 0,58 в ГП-А,
r = 0,54 в ГП-Б.

Установлено, что в поликлиниках существовала
разница в стратегии назначения пациентов на
ККТ-исследование. В ГП-А назначения были менее
системны, часть денситометрических исследова-
ний основана на личной мотивации пациентов, вы-
борка приближалась к среднепопуляционной.
В ГП-Б исследования МПК назначались преиму-
щественно пациентам с подозрением на остеопо-
роз или остеопению и/или имеющим в анамнезе
низкоэнергетические переломы. Алгоритм FRAX
(калькулятор расчета абсолютного 10-летнего ри-
ска основных низкоэнергетических переломов,
который с 2013 г. позволяет включать данные ККТ)
не учитывался ни в одной из анализируемых поли-
клиник.

Обсуждение

Перед проведением непосредственного срав-
нения измерений МПК в настоящем исследовании
были выполнены сравнительные фантомные ска-
нирования, то есть проведена кросс-калибровка.
Было показано, что в результаты исследования
вносит вклад только разница в группах пациентов,
а не различия в аппаратах КТ и их техническом со-
стоянии.

Полученное статистически значимое снижение
средних значений МПК относительно референс-
ных (p < 0,05) может быть соотнесено с Z-критери-
ем как отличие полученного значения МПК от воз-
растной нормы, определяемое в долях стандарт-
ного отклонения, соответствующего возрастному
интервалу, что отмечено и в работах других авто-
ров [1, 3, 7, 10].

Изменения Z-критерия в возрастных интерва-
лах 40–58 и 78–85 лет (в 5-летних возрастных ин-
тервалах) у пациенток обеих поликлиник, отража-
ющие выраженное снижение МПК по сравнению
с референсными показателями, не могут рассмат-
риваться как достоверная закономерность в связи
с малочисленностью пациенток в исследуемом
возрастном диапазоне в целом (13% от общего
числа изучаемого контингента).

Различие показателей МПК, полученных при
проведении ККТ в двух ГП города Москвы, явилось
поводом для ретроспективного изучения условий
направления на ККТ. Установленная разница
в стратегии назначения пациентов на исследова-
ние позволяет допустить, что статистически зна-
чимое снижение показателей МПК в ГП-Б обуслов-
лено более четкими показаниями к назначению
остеоденситометрии.
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S. Namwongprom et al. в 2011 г. выполнили ис-
следование, продемонстрировав корреляцию по-
казателей МПК между измерениями в различных
регионах при DXA. По результатам исследования
данных 885 женщин перименопаузального и пост-
менопаузального возраста авторы приводят пока-
затели корреляции МПК: r = 0,89 между шейкой
бедра и проксимальным отделом бедра, r = 0,66
между шейкой бедра и позвоночником [11].

В 2014 г. K.F. Raba'A на результатах исследова-
ния МПК в выборке из 150 женщин показал поло-
жительную связь между МПК шейки бедра и по-
звоночника (r = 0,534) [12].

В сравнительных исследованиях S. Kaptoge
et al. (2008 г.) в популяции молодых европейских
мужчин и женщин в возрасте 19–29 лет определя-
емые значения МПК сопоставлены с референс-
ным стандартом NHANES III, рассчитанным по по-
пуляции США [10]. Показано, что у европейских
женщин значение МПК позвоночника значимо ни-
же, чем в референсных данных. Кроме того, на-
блюдалась неоднородность значений МПК в евро-
пейских странах, в которых существуют выражен-
ные национальные различия в образе жизни.
В связи с тем что данные NHANES III заложены
в расчет Т-критерия и связаны с диагностикой ос-
теопороза, авторы заявляют о необходимости
внедрения поправочных значений для европей-
ской популяции [13].

Аналогичные данные были получены при срав-
нении популяции Японии с референсными дан-
ными Китая и США (NHANES III) [14], Индии
и США [15]. 

Заключение

При сравнении собственных результатов ис-
следования МПК, выполненного с помощью мето-
да ККТ, с референсными данными отмечено стати-
стически значимое снижение полученных возраст-
ных показателей МПК в обеих анализируемых
поликлиниках. Анализ данных по изменению МПК
у пациенток двух поликлиник показал достоверно
более низкие значения МПК для всех областей
центральной денситометрии в одной из них. Это
можно объяснить разной стратегией назначения
пациентов на денситометрию. 

При оценке клинических показаний к исследо-
ванию минеральной плотности кости не учитыва-
лись данные инструмента FRAX. 

Использование фантома РСК ФК 2, имитирую-
щего область поясничного отдела тела человека,
с моделированием МПК в диапазоне значений от
нормальных до показателей остеопороза проде-
монстрировало отсутствие значимых различий
в показателях МПК на различных КТ-аппаратах,
что дает возможность проводить сравнение полу-
чаемых результатов исследований.
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