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Резюме
Цель: проведение исследования возрастного распределения минеральной плотности кости (МПК) 
по базам данных выполненной двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА) и его сопо-
ставление с данными популяционного исследования NHANES.
Материал и методы. В работе использовали данные денситометрических исследований по трем зонам 
(проксимальный отдел бедренной кости (ПОБ), шейка бедренной кости (ШБК), позвоночник), выполнен-
ных на ДРА в двух организациях. Сравнение проводили с популяционными данными NHANES III для ШБК 
и ПОБ и NHANES 2005–08 для позвоночника. Значения МПК скорректированы с учетом калибровочных 
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коэффициентов применяемых ДРА-сканеров. Также выполнена корректировка на популяционное рас-
предение по полу и возрасту. 
Результаты. У пациентов младше 50 лет отмечены достоверно сниженные значения МПК относительно 
соответствующих показателей в NHANES III для ШБК и ПОБ у мужчин и женщин. У больных старше 
50 лет, напротив, наблюдаются недостоверно заниженные показатели МПК для ШБК и ПОБ у мужчин, 
у женщин – недостоверно отличные значения для ШБК и достоверно повышенные для ПОБ. Показано 
незначительное снижение МПК для позвоночника у мужчин и женщин на всем протяжении данного воз-
растного интервала (более 50 лет). 
Заключение. Проведена оценка популяционного распределения МПК у мужчин и женщин по данным 
ДРА. Полученная зависимость МПК для ШБК у женщин старше 50 лет хорошо согласуется с результатами, 
полученными в работах отечественных и зарубежных авторов.
Ключевые слова: остеопороз: двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия: минеральная 
плотность кости.
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Abstract
Objective: to conduct the study of age distribution of bone mineral density (BMD) by the database of dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA) and to compare it with datа of population NHANES study.
Material and methods. We used data from the densitometry of three-zone (total hip (TH), femoral neck (FN), 
and lumbar spine) measured by DXA from two outpatient clinics. The obtained data were compared 
with NHANES III for TH and FN and with NHANES 2005-08 for lumbar spine. The BMD value was corrected 
with the calibration coefficient for each DXA scanner. Adjustments were also made for the population 
distribution by sex and age.
Results. Compared with NHANES for FN and TH, the obtained BMD values were significantly decreased for 
patients aged less than 50 years (men and women). The BMD values for FN and TH were unsignificantly 
decreased in men older 50 years. In women older 50 years unsignificantly decreased BMD values for FN 
and a significantly increased BMD values for TH were observed. The BMD values were decreased for lumbar 
spine in men and women throughout this age interval (more than 50 years old).
Conclusion. The population BMD distribution in men and women was assessed by DXA method. The obtained 
dependence of the BMD for FN in women older 50 years was in good agreement with the results given 
by Russian and foreign authors.
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Введение
С учетом непрерывного увеличения продол­

жительности жизни, а также доли населения по­
жилого возраста ожидается повышение бремени 
остеопороза [1]. Одним из подходов к решению 
указанной проблемы является внедрение систе­
мы ранней диагностики остеопороза, основанной 
на предсказании риска развития низкоэнергети­
ческих переломов, которые служат его признака­
ми (с  помощью инструмента FRAX), а также свое­
временной диагностики снижения минеральной 
плотности кости (МПК) с использованием двух­
энергетической рентгеновской абсорбциомет­
рии (ДРА) [2, 3].

Для точной диагностики и предсказания раз­
вития остеопороза важно иметь представление 
о возрастном распределение МПК в популяции. 
Эти данные позволят провести моделирование 
оптимальной системы ранней диагностики остео­
пороза и выполнить экономическое обоснова­
ние ее внедрения в масштабе мегаполиса. Кроме 

того, анализ распределения МПК в популяционных 
группах представляется актуальным для опреде­
ления закономерностей распределения состояний 
норма/остеопения/остеопороз у пациентов стар­
шей возрастной группы (более 50 лет), для кото­
рой наибольший удельный вес имеет постмено­
паузальный остеопороз [4]. Следует отметить, что 
отечественные исследователи зачастую опирают­
ся на данные о распространенности остеопороза, 
полученные по результатм ДРА и опубликованные 
в 2003 г. в руководстве по остеопорозу под редак­
цией Л.И. Беневоленской [5].

Известен ряд международных популяцион­
ных исследований The National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES), данные которых ис­
пользуются в настоящее время как нормативные 
базы для производителей ДРА­сканеров [6, 7]. 
Кроме того, существуют тайское и индийское ис­
следования [8, 9], а также отечественные рабо­
ты, выполненные более 10 лет назад [10]. Однако 
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опубликованные работы выполнены довольно дав­
но и включают ограниченную выборку населения, 
по этому затруднительно использовать их для мо­
делирования и экономического анализа системы 
ранней диагностики остеопороза.

Цель – проведение актуального исследования 
возрастного распределения МПК по базам данных 
выполненной ДРА и его сопоставление с данными 
популяционного исследования NHANES.

Материал и методы

Пациенты
Проведено многоцентровое ретроспективное 

исследование с использованием базы данных вы­
полненных исследований на двух ДРА­сканерах.

Критерии включения: мужчины и женщины 
старше 20 лет, которым впервые проводилась ДРА 
трех областей центральной денситометрии (про­
ксимальный отдел бедренной кости (ПОБ), шейка 
бедренной кости (ШБК), позвоночник) в выбран­
ных медицинских учреждениях г. Москвы: ГБУЗ 
«Диагностический центр № 5 с поликлиническим 
отделением» ДЗМ (далее – ДЦ5) и ГБУЗ «Городская 
поликлиника № 2» ДЗМ (далее – ГП2). Исследова­
ния ПОБ, ШБК и позвоночника выполнялись либо 
одномоментно, либо с интервалом не более 1 нед. 
Обязательным критерием включения записи базы 
данных ДРА в исследование являлось наличие из­
меренных показателей: МПК, минеральное содер­
жание кости (МСК), площадь, Т­критерий для трех 
областей (ШБК, ПОБ, позвоночник).

Критериями исключения являлись исследо­
вания, выполненные не для всех трех областей 
либо с интервалом более 1 нед, а также записи 
с неполными параметрами (МПК, МСК, Т­крите­
рий, площадь).

В случае наличия в записи пациента данных 
по области ПОБ и ШБК для двух бедренных костей 
были включены в исследование только результаты 
по левому бедру.

Получение данных
Сбор данных выполненных исследований осу­

ществляли ретроспективно. Файлы, содержащие 
базы данных ДРА­сканеров, были выгружены, ано­
нимизированы путем исключения персональной 
информации (данные по возрасту сохранены для 
выполнения анализа) и соответствующим образом 
обработаны для проведения дальнейшего анализа.

Для оценки точности и воспроизводимо­
сти выполненных исследований было проведено 
сканирование фантома РСК­ФК2 на выбранных 
ДРА­сканерах в ГП2 и ДЦ5 [11]. Получено хорошее 
согласование измеренных значений МПК с задан­
ными. Воспроизводимость, измеренная как ко­
эффициент вариации, составила 0,83% и 0,58% 
в режимах с моделированием подкожно­жировой 

клетчатки или без него и с ручной коррекцией пло­
щади позвонков соответственно.

Пересчет минеральной плотности кости
Для сопоставления показателей МПК, полу­

ченных при ДРА, выгруженных в рамках данного 
исследования, с популяционными данными необ­
ходимо провести соответствующий пересчет, по­
скольку популяционные данные были получены на 
ДРА­сканерах модели, отличной от используемой 
в ДЦ5 и ГП2 (Prodigy Lunar, GE). Так, исследования 
для популяционных баз NHANES были проведены 
на ДРА­сканерах фирмы Hologic: карандашного 
типа QDR­1000 для NHANES III [6] и веерного типа 
QDR­4500 для NHANES 2005–08 [6]. В связи с этим 
был выполнен пересчет МПК для ПОБ и ШБК по 
формулам для конвертирования данных NHANES III 
в результаты ДРА Lunar [6]. Для пересчета данных 
МПК позвоночника L1–4 были использованы фор­
мулы, представленные в публикациях [12, 13]:

 ШБК: Lunar = 0,045 + 1,158 × Hologic, (1)
 ПОБ: Lunar = 0,038 + 1,030 × Hologic, (2)
 Позвоночник: Lunar = 0,038 + 1,089 × Hologic. (3)

Нормативные значения
Значимый показатель для диагностики остео­

пороза – Т­критерий определяется по формуле (4):

 (МПКизмерение – МПКнорматив) / SDнорматив (4)

Ключевое значение для корректного опре­
деления Т­критерия имеет точное задание МПК 
и стандартного отклонения (standard deviation, 
SD) у молодых пациентов 20–30 лет согласно по­
зициям Международного общества клинической 
денситометрии (International Society for Clinical 
Densitometry, ISCD) 2019 г. [14].

Анализ данных
Проводилось сравнение результатов МПК для 

трех регионов центральной денситометрии (ШБК, 
ПОБ, позвоночник) с популяционной базой данных 
NHANES III для ШБК и ПОБ и NHANES 2005–08 для 
позвоночника. Сравнение выполнено по возраст­
ным диапазонам.

Нормативные значения МПК для ШБК и ПОБ 
у молодых пациентов, женщин 20–29 лет, получе­
ны из базы данных NHANES III [7] и впоследствии 
скорректированы в соответствии с алгоритмами 
пересчета для Lunar (формулы 1, 2). Данные о воз­
растном распределении МПК для позвоночника 
NHANES 2005–08 взяты из публикации [7].

Для выполнения статистического анализа 
осуществлено предварительное распределение 
данных МПК на возрастные интервалы (по 5 лет), 
а также проверка на нормальность в пределах воз­
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растных групп по критерию Колмогорова–Смир­
нова. Оценка достоверности различий полученных 
данных с нормативными значениями проводилась 
по критериям дисперсионного анализа, критерию 
Стьюдента для выборок с разными дисперсиями. 
Также после корректировки на популяционное рас­
пределение выполнена оценка распределения ко­
личества состояний остеопороз/остеопения/нор­
ма у пациентов. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты

Характеристики выгруженных баз данных
Исходные данные включали 173 471 запись 

в двух базах данных ДРА­сканеров, которые содер­
жали информацию о 22 166 пациентах (1459 муж­
чин, 20 707 женщин). После применения критери­
ев включения и исключения итоговая база данных 
содержала 5781 запись пациентов ДЦ5 и 2038 за­
писей пациентов ГП2. Распределение включен­
ных в исследование больных по полу и возрастным 
диа пазонам представлено в таблице 1.

 Сравнение возрастного распределения 
с  нормативными данными

Выполнено сравнение значений для возраст­
ных интервалов от 20 до 90 лет с нормативными 
данными. Полученные значения по ДЦ5 для трех 
анатомических областей (ШБК, ПОБ, позвоночни­
ка L1–4) в сравнении с нормативными значения­
ми NHANES III и NHANES 2005–08 у женщин пред­

ставлены на рисунке 1. Полученные при анализе 
баз данных ДЦ5 и ГП2 показатели возрастного рас­
пределения МПК для ШБК и ПОБ у мужчин и жен­
щин демонстрируют два состояния, которые мож­
но разделить по возрастным интервалам от 20 до 
50 лет и после 50 лет.

До 50 лет отмечаются достоверно сниженные 
значения МПК относительно соответствующих по­
казателей в NHANES III для ШБК и ПОБ у мужчин 
и женщин. При этом среднее снижение МПК у муж­
чин составило: для ШБК –7,42% (–0,58 SD), для 
ПОБ –6,88% (–0,59 SD), для позвоночника –2,03% 
(–0,20 SD); у женщин: для ШБК –8,32% (–0,61 SD), 
для ПОБ –5,89% (–0,47 SD), для позвоночни­
ка –5,68% (–0,56 SD). Учитывая относительно низ­
кий процент наблюдений в данных возрастных диа­
пазонах (только 20,7% у мужчин и 8,7% у женщин), 
предположили, что исследования относятся к вто­
ричному остеопорозу и были выполнены по строгим 
показаниям, т.е. не могут соответствовать популя­
ционной кривой возрастного распределения МПК.

Для пациентов старше 50 лет, напротив, от­
мечены недостоверно сниженные показатели 
МПК у мужчин для ШБК и ПОБ, недостоверно от­
личные значения для ШБК у женщин и досто­
верно повышенные показатели для ПОБ у жен­
щин (см. рис. 1). При этом среднее изменение 
МПК для данных возрастных интервалов у муж­
чин составило: для ШБК –1,34% (–0,09 SD), для 
ПОБ –0,17% (–0,02 SD), для позвоночника 0,02% 
(0,00 SD); у женщин: для ШБК 1,42% (0,07 SD), для 
ПОБ 5,99% (0,39 SD), для позвоночника –3,46% 

Таблица 1

Краткая характеристика базы данных пациентов с первичными ДРА-исследованиями из медицинских организаций ДЦ5 и ГП2

Table 1

Brief description of the database of patients with primary DXA studies from DC5 and GP2 medical organizations

Параметр / Parameter ДЦ5 / DC5 ГП2 / GP2

Число пациентов, n / Number of patients, n  5781  2038

Возрастной диапазон, лет / Age range, years  20–93  20–91

Диапазон дат исследования / Range of research dates  24.04.2012–19.10.2020  26.01.2015–21.10.2020

Распределение по полу, n / Distribution by gender, n
     мужчины / males
     женщины / females

 
448

5333

 
101
1937

Распределение по полу и возрасту, n (%) /
Distribution by gender and age, n (%)
     мужчины до 50 лет / males under 50
     мужчины после 50 лет / males after 50
     женщины до 50 лет / females under 50
     женщины после 50 лет / females after 50

 

93 (20,7)
355 (79,3)
443 (8,3)

4890 (91,7)

 

21 (20,1)
80 (79,9)
163 (8,4)

1774 (91,6)

Женщины с данными о менопаузе (средний возраст), n (лет) /
Women with data on menopause (mean age), n (years)  315 (48,8)  1745 (48,8)
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(–0,3 SD). Наблюдалось снижение МПК для позво­
ночника у мужчин и женщин на всем протяжении 
данного возрастного интервала (старше 50 лет). 
Однако достоверность различий оценить не пред­
ставлялось возможным ввиду отсутствия исходных 
данных NHANES 2005–08.

Можно предположить, что собранные неза­
висимо сходные результаты возрастного распре­
деления МПК из ДЦ5 и ГП2, вероятно, являются 
устойчивой характеристикой женщин московской 
популяции. Для мужчин из ГП2 анализ возраст­
ного распределения не проводили ввиду малого 
 объема выборки.

В рассмотренной выборке (50 лет и старше) 
с учетом поправки на возрастное распределение 
рассчитано распределение пациентов по состоя­
ниям остеопороз/остеопения/норма (табл. 2). 
Распределение по возрастным интервалам не со­
ответствовало популяционным данным, в связи 
с чем проведена его коррекция на относительный 
объем возрастных групп. Популяционное распре­
деление пациентов получено из данных перепи­
си населения 2010 г. с последующим уточнением 
в 2012 г. Анализ проводился по всем трем реги­
онам центральной ДРА согласно позиции ISCD 
2019 г. [15].
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Рис. 1. Сравнение средних значений мине-
ральной плотности кости (МПК) и стандартных 
отклонений по возрастным интервалам для 
женщин, обследованных в  ДЦ5 и  NHANES  III, 
NHANES 2005–08. Представлены данные для 
анатомических областей:
а  – шейка бедренной кости слева; b  – про-
ксимальный отдел бедренной кости слева; 
с –  позвоночник.
* Достоверные отличия на уровне p < 0,05

Fig. 1. Comparison of mean values of bone min-
eral density (BMD) and standard deviations by 
age intervals for women examined in DC5 and 
NHANES  III, NHANES 2005–08. Data are pre-
sented for anatomical areas:
a  – left femoral neck; b  – left total hip; c  – 
lumbar spine.
* Significant differences at the level of p < 0.05
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Зависимость МПК для ШБК у женщин старше 
50 лет хорошо согласуется с результатами, при­
веденными отечественными и зарубежными ав­
торами (рис. 2). Для ШБК в сравнении с исследо­
ваниями, проведенными в Италии (DINS) и Канаде 
(СaMos), отмечается небольшое относительное 
снижение МПК, а в сравнении с данными из Испа­
нии и Кемеровской области России – лучшая со­
гласованность [16–18]. Для позвоночника наблю­
даются несколько более низкие показатели МПК 
по сравнению с данными Кемеровской области.

Обсуждение

Исследование возрастной зависимости МПК 
по данным ДРА продемонстрировало, что фор­
мы зависимости МПК от возраста хорошо соот­
ветствуют возрастным зависимостям NHANES III 
и NHANES 2005–08 в группах старше 50 лет.

Полученные значения распределения МПК 
несколько ниже, но в целом согласуются с данны­
ми, лежащими в основе определения Т­критерия 
(NHANES III, NHANES 2005–08) по рекомендаци­
ям Всемирной организации здравоохранения для 
позвоночника и ПОБ: 30,5% белых женщин имеют 
сниженную МПК (Т­критерий менее –2,5 SD) в трех 
регионах центральной денситометрии [16]. Эти по­
казатели меньше представленных ранее в отече­
ственном аналитическом обзоре, где приводятся 
данные о распространенности остеопороза в слу­
чайной популяционной выборке женщин и мужчин 
г. Москвы: 33,8% у женщин и 26,9% у мужчин стар­
ше 50 лет [10]. Данные приведены по результатам, 

Таблица 2

Распределение результатов выполненных исследований с определением состояний остеопороз/остеопения/норма 
для пациентов старше 50 лет по данным ДЦ5 и ГП2, %

Table 2

Distribution of the results of the performed studies with the determination of osteoporosis/osteopenia/norm conditions 
for patients aged over 50 years according to DC5 and GP2 data, %

Состояние /
Condition

По результатам ДРА /
BMD results

Скорректированные
на популяционное распределение /
Adjusted for population distribution

Мужчины /
Males

Женщины /
Females

Женщины /
Females

Мужчины /
Males

Женщины /
Females

Женщины / 
Females Женщины 

(среднее) / 
Females
(mean)

ДЦ5, ГП2 /
DC5, GP2
(n = 355)

ДЦ5 /
DC5

(n = 4890)

 ГП2 /
GP2

(n = 1974)

ДЦ5, ГП2 /
DC5, GP2
(n = 355)

ДЦ5 /
DC5

(n = 4890)

ГП2 /
GP2

(n = 1974)

Остеопороз /
Osteoporosis

18,87 28,18 29,65 18,81 27,25 28,82 28,03

Остеопения /
Osteopenia

47,04 51,92 54,00 48,19 51,17 53,50 52,33

Норма / Norm 34,08 19,90 16,35 33,00 21,58 17,68 19,64

Возраст, лет / Age, years
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Рис. 2. Графическое сопоставление полученных значений 
МПК в  ДЦ5 у  женщин старше 50  лет с  данными других 
источников. Для шейки бедренной кости (ШБК) сравнение 
с зарубежными данными по публикациям, для ДЦ5 данные 
пересчитаны на Hologiс [16–18]

Fig. 2. Graphical comparison of BMD values obtained in DC5 
in women aged over 50 years with data from other sources. 
For femoral neck (FN) comparison with foreign data from pub-
lications, for DC5 data are recalculated to Hologic [16–18]

опубликованным в руководстве по остеопорозу 
под ред. Л.И. Беневоленской (2003 г.) [5]. В нашем 
исследовании эти показатели составляют 28,03% 
у женщин и 18,81% у мужчин (данные, скорректи­
рованные на популяционное распределение). Доли 
остеопении составили 43,3% и 44,1% соответ­
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ственно, в то время как в нашей работе продемон­
стрированы более высокие показатели: 52,33% 
и 48,19% [10]. Доли пациентов с нормальными по­
казателями (22,9% у женщин и 26,3% у мужчин) 
в нашем исследовании составили 19,64% и 33,00% 
соответственно [16].

Полученные нами показатели распространен­
ности остеопороза и остеопении несколько ниже 
представленных в публикации результатов тайско­
го исследования для популяции женщин – 31,3% 
и 49,3% соответственно [8]. Число женщин стар­
ше 50 лет с остеопорозом для ШБК в нашем ис­
следовании (12,3%) близко к данному показателю 
в исследовании NHANES III (11%), а также к резуль­
татам исследования DINS (Италия) с использова­
нием локальных нормативов (10%) [16]. Высокий 
процент встречаемости остеопороза в этом ана­
томическом регионе отмечен в Индии (29%), что 
обусловлено особенностями нутритивного ста­
туса и, как следствие, снижением МПК [9]. Пока­
затели встречаемости остеопороза для позво­
ночника в нашем исследовании (22,3%) хорошо 
соответствуют нормативным данным, полученным 
для Италии в исследовании DINS с применением 
стандартов Hologic (22%), и несколько ниже при 
использовании локальных стандартов (16%) [16]. 
Следует отметить, что межпопуляционные пока­
затели значимо различаются. Так, в исследова­
нии смешанной американской популяции у белых 
неиспанцев состояние остеопороза позвоночника 
диагностируется в 10,4% наблюдений, неиспан­

цев­негров – в 5,1%, а мексиканцев – в 23,3% [15]. 
Наибольшая встречаемость состояний остеопоро­
за для позвоночника отмечается в исследовании, 
проведенном в Индии (43%) [9].

В связи с непрерывным развитием иннова­
ционных технологий нами в дальнейшем рассма­
тривается сопоставление полученных данных рас­
пределения МПК для позвоночника по данным ДРА 
с возрастным распределением МПК тел позвон­
ков при компьютерной томографии органов груд­
ной клетки по данным сервиса искусственного ин­
теллекта [19].

Заключение

Возрастная зависимость МПК независимо 
от пола закономерно делится на два возрастных 
интервала. От 20 до 50 лет наблюдаются снижен­
ные относительно нормативных показатели МПК, 
что, вероятно, соответствует состояниям вто­
ричного остеопороза. У пациентов старше 50 лет 
 отмечено хорошее соответствие полученных дан­
ных популяционным базам данных NHANES III 
и NHANES 2005–08, что демонстрирует сходные ха­
рактеристики популяционного распределения МПК.

Для женщин старше 50 лет показано хорошее 
соответствие возрастного распределения МПК для 
ШБК данным NHANES III. Для всего ПОБ выявлено 
превышение полученных показателей МПК относи­
тельно нормативных значений NHANES III. Для МПК 
позвоночника получены сниженные значения отно­
сительно NHANES 2005–08.
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