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Прочность кости отражает
интеграцию двух главных
характеристик:

• минеральная плотность
кости

• качество кости
(архитектура, обмен,
накопление повреждений,
минерализация)



Лучевая диагностика остеопороза

1.  Рентгенография в стандартных проекциях
2.  Радиографическая абсорбциометрия
3. Компьютерная томография, количественная КТ
4. Фотонная абсорбциометрия

(однофотонная, двухфотонная)
5. Рентгеновская абсорбциометрия

(моноэнергетическая, биэнергетическая)
6. Ультразвуковая денситометрия
7. Магнитно-резонансная томография
8. Бирадиологические методы (микст методы)



МСК – минеральное содержание кости,

МПК – минеральная плотность кости
выражается в граммах минерала на
единицу площади кости, объёма кости
г/см2, г/см3

Показатель МПК – Т-критерий

Т-критерий – разница между реальной
костной массой и среднетеоретическим пиком
костной массы (максимальной плотностью кости)





Биэнергетический рентгеновский	
остеоденситометр

Положение пациента при анализе
костной массы поясничных позвонков



Биэнергетический рентгеновский	
остеоденситометр

Положение пациента при анализе костной
массы поясничных позвонков



Биэнергетический рентгеновский	
остеоденситометр

Денситограмма, отражающая
минеральную плотность костей
всего скелета

Денситограмма, отражающая минеральную
плотность костей всего скелета

Денситограмма, отражающая состояние
жировой и мышечной массы тела пациента





DXA

- достаточно высокая точность результатов,
- высокая воспроизводимость,
- минимальные, контролируемые лучевые нагрузки,
- используется в массовых исследованиях,

- применяется в диагностике и оценке эффективности  лечения
остеопороза,

- используется  для проведения научных исследований,
- позволяет прогнозировать риск развития
остеопороза у женщин в постменопаузальный период



- выраженная деформация позвоночника (сколиоз, кифоз и др.)
- наличии в теле позвонков костного цемента
- наличии в проекции позвонков металлоконструкций
- обызвествление связочного аппарата позвоночника

Патологические	изменения	ограничивающие		
возможности	DXA



Спондилез, краевые костные разрастания,
обызвествления брюшной аорты.

Основные факторы увеличивающие показатели DXA



EchoStation/EchoS
1. DXA нужно делать всем после 50 лет.
2. Перед проведением DXA нужно за 1-2 суток прекратить

принимать препараты кальция, т.к. это может сказаться на
результатах исследования.

3. Проведение расчёта DXA нужно проводить вручную,
это обеспечит более внимательное и правильное
определение минеральной плотности костной ткани  и Т-
критерия.

4. Обязательно врачу–клиницисту нужно перепроверять
самостоятельно результаты денситометрии.

5. Контрольные исследования (DXA) нужно проводить
всегда на одном и том же аппарате, у одного и того же
врача-рентгенолога.

6. DXA в качестве контрольного
исследования, для оценки
эффективности спец. терапии, можно
делать так часто, как только возможно.
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за внимание!


