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Общие данные по остеопорозу
Базовые методические рекомендации

Остеопороз – метаболическое заболевание скелета, характеризующееся снижением 
костной массы, нарушением микроархитектоники костной ткани и как следствие 
переломами при минимальной травме
МКБ 10: M80.0 (ОП с пат. перелом)/ M81.0 (ОП без пат. перел.) /M82.1 (ОП при эндокрин. 
наруш.)

Остеопороз
Первичный (постменопаузальный), как самостоятельное заболевание 
95% у женщин и 80 % у мужчин
Вторичный на фоне соматического заболевания или лечения
5% у женщин и 20% у мужчин

Федеральные клинические рекомендации по диагностике, 
лечению и профилактике остеопороза; Ж. Е. Белая и др.  2021

Возможности костной рентгеновской денситометрии в 
клинической практике. Методические рекомендации. Второе 
издание, дополненное; И.А. Скрипникова и др.  2015. 

ISCD – International Society Clinical Densitometry 
2023 ISCD official position adults

https://doi.org/10.14341/osteo12930
https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2020/01/metod.rekomendacii_densitometria.pdf
https://iscd.org/official-positions-2023/

https://doi.org/10.14341/osteo12930
https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2020/01/metod.rekomendacii_densitometria.pdf
https://iscd.org/official-positions-2023/
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Диагностика остеопороза 
Федеральные клинические рекомендации по диагностике, лечению и 
профилактике остеопороза

1) Наличие патологических переломов крупных костей скелета

2) Наличие высокой индивидуальной 10-летней вероятности 
основных

патологических переломов (результат оценки FRAX)

3) Снижение МПК на 2,5 и более стандартных отклонений (SD) 
по Т-критерию

https://doi.org/10.14341/osteo12930

https://doi.org/10.14341/osteo12930
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Норма
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Модальности визуализации костной ткани 
при остеопорозе 

Методы изучения костных 
структур 
и оценка минеральной плотности 
кости 
Различные модальности

МРТ 

Рутинная визуализация 
Т1, Т2, PD,
с подавлением жира и др.

DWI  (красный 
костный мозг)

Оценка жира. Dixon:
PDFF, BMFF (протонная 
фракция жира), MRS – МР 
спектроскопия

QSM (колич. карты 
магнитной 
восприимчивости) 

Вр-МРТ (высокое 
разерешение)

UTE

КТ

Определение МПК (ККТ)
Рутинная визуализация
Диагностика переломов с 
помощью ИИ 
Вр -КТ, микроКТ

DXA, ДРА 

Определение МПК
(золотой стандарт)

Определение переломов
(LVA)

Определение состава 
тела человека:
(Жир, мягкие ткани, кости)
TBS (ТКИ)

Рентгенография 

Диагностика переломов
Косвенная оценка МПК

Количественные УЗИ исследования 

QUS (КУЗ)
mQUS
REMSРадионуклидные исследования
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ДРА (DXA) ККТ (QCT) REMS
КУЗ 

(QUS)
ИИ (КТ) 

F R A X
R (КТ, МРТ)
переломы

Определение МПК
Диагностика ОП по 
Т критерию

Прямая диагностика 
низкоэнерегетических
переломов или их 
подтверждение

Оценка МПК, диагностика ОП по ACR 
для позвоночника, Т критерию для 
бедра
Автоматизированные алгоритмы 
эффективны  при 
оппортунистических исследованиях 

Диагностика снижения  МПК по ACR
Диагностика переломов 

Суррогатное 
определение  МПК

Диагностика ОП по 
Т критерию

Методы 
прескрининга

Косвенная 
диагностика, 
Независимые 
критерии.

Инструментальная диагностика остеопороза
- перспективная «воронка скрининга» 
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МПК (г/см2) Т-критерий

Возраст (годы)

ШБК

ПОБК

+SD (СО)

Z

T

-SD (СО)

80 лет 

Т-критерий -3,0 СО; 

Z-критерий - 1,0 СО

ДРА (DXA) двухэнергетическая рентгеновская абсорбцитометрия
Определение и визуализация Т и Z критериев 

Шейка бедренной кости

Бедро (ШБК, шейка бедренной кости)

T =
МПК измерен – МПКмолод

COмолод

Z =
МПК измерен – МПКвозраст

COвозраст

•Эталонным стандартом, на основе которого рассчитывается Т-критерий, является популяция 
белых женщин в возрасте 20–29 лет, база данных NHANES III  

•Z-показатели должны быть специфичными для популяции; следует использовать этническую 
принадлежность.

telemedai.ru



Стандарт диагностики и предоставления результатов ДРА 
исследования

telemedai.ru

Т-критерий (относительно нормы белых 

20-29 летних женщин)

Женщины пери и постменопаузального 

возраста, мужчины старше 50 лет 

Норма
-1,0 и выше 
Остеопения

от -1,0 до -2,5 

Остеопороз 
-2,5 и ниже 

Тяжелый остеопороз 
T-критерий -2,5 и ниже с наличием 
одного или более переломов

Z – критерий, относительно нормы МПК своего 
возраста, этнической группы 
Женщины в предменопаузальном периоде и у мужчин 
моложе 50 лет

Применение Z- критерия, а не T – критерия , является 
предпочтительными.  NB! Это особенно важно у детей.

- Z- критерий от -2.0 или ниже определяется как «ниже 
ожидаемого значения для данного возраста», а Z-
критерий выше -2,0 «находится в пределах ожидаемого 
диапазона для данного возраста».

T Z



8

tele-med.aiДРА (DXA) – дополнительные методики 

а)  - анализ тела человека (жир, безжировая ткань, кость)
Согласно ISCD 2019 при СПИД (липоатрофия при ряде 
препаратов), бариатрическая хирургия, АММ/м2 7кг/м2 у мужчин 
и 5 кг/м2 у женщин 

б) TBS (ТКИ) – трабекулярный костный индекс независимой  
показатель качества костной ткани – эффективен при вторичном 
остеопорозе, например при диабете 2-го типа, ТКИ ≤ 1,23; 
частично деградированная ТКИ > 1,23, но <1,31; и нормальная 
микроархитектоника – ТКИ ≥ 1,31 позволяет проводить 
корректировку FRAX 

в) AFF – атипичные переломы бедра при длительном лечении 
бисфосфонатами (более 5 лет), ГК терапия, клиника

LVA (VFA) – оценка переломов тел позвонков - показания к 
выполнению данного исследования является остеопения или 
остеопороз (Т-критерий менее 1 СО), при этом возраст старше 70 
лет у женщин и 80 у мужчин, снижение роста более чем на 4 см, 
наличие симптомов компрессионных переломов, ГК терапия. 
Анализ позвонков в диапазоне Th4-L4. Классификация по Genant
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Оценка перипротезных изменений в зонах Груэена (Gruen zone)
по данным ДРА

GE Healthcare Lunar enCORE

Moon, JK.,. et al. Differences in periprosthetic bone mineral density tendencies with 

Types 1 and 3C stems in bipolar hemiarthroplasty following hip fracture. Sci Rep 13, 

16990 (2023). https://doi.org/10.1038/s41598-023-44311-3

Тип 1 ножки

Тип 3С ножки

Вывод : использование конструкции
3С у пациентов при ТЭП предпочтительнее
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Применение ДРА для оценки консолидации перелома 
в условиях МОС фантомное моделирование 

Руководитель проекта Владимир Николаевич  Троян 
(с разрешения), данные не опубликованы
А.В.Петряйкин, В.О.Ястребова, с К.А. Сангар, Д. В. 
Иванов
ГВКГ Бурденко 
Stratos DR (оборудование, ПО)

С учетом корректировки 
измеренные значения МСК 
практически полностью 
соответствуют заданным 



Врач выполняет и описывает исследование
(предпочтительно, финансово затратно)

Рентгенлаборант выполняет ,врач описывает 
исследование в пределах одной МО (менее 
предпочтительно, менее финансово затратно)

Рентгенлаборант выполняет, врач описывает исследование 
дистанционно для нескольких ДРА аппаратов отдельно в 
рефернсцентре. Наиболее экономически эффективно.  
Требует выполнения ряда условий.

МО

МО

МО

РЦ

По оценке экспертов
в 2025 году до 50 -70 % исследований всех 
модальностей будут описываться 
дистанционно

Организация ДРА исследований  



В протоколе описания обязательно указание возраста, пола, этнической 
принадлежности, времени наступления менопаузы (для женщин, если актуально), роста, 
веса, ИМТ

Поясничный отдел позвоночника
Сканирование и разметка выполнены корректно.
Поясничные позвонки: L1–L4.
Среднее значение минеральной плотности кости для позвонков (___) составило ____ г/см2.
Т-критерий (___).

Проксимальный отдел бедра
Сканирование и разметка выполнены корректно, конечность ротирована кнутри. 

Бедренная кость: левая (если правая – указать) .
Шейка бедренной кости (femoral neck).
Значение минеральной плотности кости составило ____ г/см2.
Т-критерий (___).
Проксимальный отдел бедренной кости в целом (total hip).
Значение минеральной плотности кости составило ___ г/см2.
Т-критерий (___).
Дополнительные находки: не выявлены (если выявлены, то указать какие).
Оценка динамики минеральной плотности: не проводилась (если проводилась, то необходимо 
пользоваться шаблоном для исследования минеральной плотности кости в динамике). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным измерения минеральной плотности кости в трех регионах центральной 

денситометрии состояние соответствует: (остеопорозу/остеопении/норме) 

Структурированный шаблон  денситометрических 
исследований

telemedai.ru
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ККТ (QCT, КТ – денситометрия) :  HU  МПК
(ISCD 2019)

13

Позиционирование

фантома

Сканирование Обработка. Калибровка 

сканера для определения 

МПКТ

1 раз в месяц, после 

ремонта и замены 

трубки, для всех 

режимов  FOV. KV, 

Kernel 

Необходимость калибровки сканера 

По данным на фантоме ESP (European Spine Phantom) 

значения HU отличаются 70 HU для позвонка, который 

имеет самую высокую МПКТ (199,2 мг/см3). (ISCD Official 

Positions-Part III, 2015)
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Необходимость калибровки КТ по фантому

Среднее HU 174 207 

Разница 17% (!)

Плотности тел позвонков при 
использовании разных 
алгоритмов реконструкции 
может сильно различаться

Предварительные данные, ДВ Иванов, СГУ. 



занижение Т критерия  для ККТ на 
- 0,29 СКО для ШБК 
- 0,72 СКО для ПОБ

Повышение точности диагностики методом 
ККТ от 70 % до 87 % после корректировки 

46 пациентов, Ж, 46-85 лет, 89 исследований двух ПОБ (3 ТЭП).

В калькулятор FRAX 
введена корректировка на 
+0,3 СКО

Т крит. ШБК ККТ = 1,04*ДРА - 0,22 

Т крит. ПОБ ККТ =  0,95*ДРА -0,78 

ККТ ДРА

r=0,93 - r=0,91

17

Сравнение ККТ бедра  (CTXA) и ДРА (DXA)

А.В. Петряйкин,Н.В. Торопцова,О.А. Никитинскаяидр. 2022;60(3):360–368 doi: 10.47360/1995-4484-2022-360-368
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Автоматизированная асинхронная  ККТ  
- измерение МПК алгоритмом ИИ (КТ до 500 тыс. исслед.)  
+ определение компрессионных переломов оппортунистический скрининг

Асинхронная калибровка HU -> МПК 
согласно ISCD 2019 Фантом РСК –ФК2

Остеопороз (позвоночник)

МПК <80 мг/мл  HU<105,4±0,9 – остеопороз  по 

критерию ACR 

R2=0,94

Алгоритм Эксперты

Артюкова З.Р., и др2023. https://doi.org/10.24835/1607-0763-1257

https://doi.org/10.24835/1607-0763-1257
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17

Вр-КТ, Вр-ККТ (ККТ) высокого разрешения

Время сканирования 2,1  мин

Разрешение 168 срезов, 60 мкм (микрон)

Технология cone beam

68 кВ, 

5 мкЗв

http://www.scanco.ch/fileadmin/webmaster_img/Brochures/xtremectIIB-v4-us.pdf
Deposiphotos https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1289

1-015-0848-z#Fig2

http://www.scanco.ch/fileadmin/webmaster_img/Brochures/xtremectIIB-v4-us.pdf
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ВР-ККТ и микро КТ : от качественного описания к 
количественным характеристикам 
(включено в ISCD 2023)

КТ кисти 
Canon 128 срезов

Размер воксела
370 / 500 мкм

1.2.40.0.13.1.294370946062358855814573090161598780838

Кортикальный слой (ключевые характеристики): 

- Ct.BMD (мг/мл) плотность кортикального слоя
- Ct.Th (мм) толщина кортикального слоя 
- Ct.Po (%) «порозность» кортикального слоя 

(отношение объема пор к общему объему 
кортикального слоя)

Трабекулярный слой 

- Tb.BMD (мг/мл) плотность губчатого вещества 
- Tb.BV/T-B (%) объемная фракция 

трабекулярной кости 
- Tb.N (мм-1) количество трабекул в микролитре
- Tb.Sp (мм) промежутки между трабекулами
- Tb.Th (мм) толщина трабекул. 

HR-pQCT (XtremeCT II)

60,7 / 60,7 мкм



19

telemedai.ruМРТ в диагностике  остеопороза 

BMFF (PDFF) –
жировая фракция –
при ОП увеличивается

Li, WG.,. et al. (2023). https://doi.org/10.1186/s12891-

023-06939-0

Прямая визуализация Трабекулярный отек
(STIR) 
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UTE импульсные последовательности 
Ultrashort TE - ультракороткое время эхо 

MagnResonMed. 2020 May ; 83(5): 1640–1651. doi:10.1002/mrm.28027. 

T2 ВИ
TE 103 мс
1 мин

UTE ВИ
IR-UTE-Cones с 
TE 0,032 мс
10 мин

T2 ВИ
UTE ВИ
IR-UTE-Cones с TE 0,032 мс

Кортикальная кость: 40% из минерального матрикса, 35% 
коллаген и 25% вода T2: 0,42–0,50 мс. (для жира 60 мс, т.е. в 100 
раз выше)  

Суррогатная визуализация кости (не минеральный матрикс)
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Технология REMS (Radiofrequency echographic multi-spectrometry ) 
Радиочастотная эхографическая мультиспектрометрия

Di Paolo et al 2018, О.М. Лесняк 2020 
https://doi.org/10.1007/s00198-018-4686-3

1) Определение отраженного спектра 2) анализ, сопоставление с нормативными 
кривыми, подсчет коэффициента OS osteoporosis score 3) предоставление в Т 
критерии и МПК
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tele-med.aiДиагностика переломов тел позвонков при остеопорозе
(прямая визуализация)

Данные НПКЦ и 
https://radiopaedia.org/articles/spinal-compression-fracture

КТ МРТРентген
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Обоснование моделей ИИ для диагностики компрессионных 
переломов по данным КТ 

1. Важность диагностики патологических компрессионных переломов как 
предикторов последующих патологических остеопоротических 
переломов. Повышает риск возникновения последующего КП в пять раз, 
проксимального отдела бедра в 2,8 раз и иных низкоэнергетических 
переломов в 1,9 раз

2. Гиподиагностика патологических компрессионных переломов по 
данным лучевых исследований.  Данные переломы корректно 
диагностируются только в 30%

3. Расширение парка КТ сканеров и возможности оппортунистического 
скрининга в Москве выполняется более  500 тыс. исследований КТ ОГК 
пациентам старше 50 лет. Учитывая встречаемость компрессионных 
переломов5 и снижение МПК6 в данной возрастной группе, можно 
ожидать выявление около 21 тыс. пациентов с КП .

Black DM et al 1999,
Bauer D et al 2005; 
L. Lenchik et al. 2004; 
Данные ЕРИС 2019-2020; 
Евстигнеева Л.П., 2002; Cheng X. et al., 2020

My hope is for us to embrace 
other methods of 
musculoskeletal health 
assessment, such as using AI 
software for opportunistic 
detection of vertebral fractures 
on CT scans, using DXA for 
assessment of sarcopenia, and 
using chest radiographs for 
assessment of bone density.

President's Corner
Angela Man-Wei Cheung
MD, PhD, FRCPC, CCD
ISCD President

ƣƳǄǄǎƾƽƳ ISCD  22 ƓǂǃƸƾǒ
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Второй алгоритм Zebra OVF
Положительные результаты тестирования

Не корректная 
оценка
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АЛГОРИТМ ИИ - COMPRISE-G (НПКЦ, ЭНЦ, Айра лабс): 
ДВЕ СВЕРТОЧНЫЕ НЕЙРОННЫЕ СЕТИ (CNN)

𝐺 =
𝑚𝑎𝑥{ℎ

𝑎
,ℎ𝑚,ℎ𝑝}−𝑚𝑖𝑛{ℎ

𝑎
,ℎ𝑚,ℎ𝑝}

𝑚𝑎𝑥{ℎ𝑎ℎ ,ℎ𝑚,ℎ𝑝}
∗ 100%

L1 Genant 3 (>40%)

Maxim Pisov,; et al MICCAI arXiv:2005.11960v1 [eess.IV] 25 May 2020, https://arxiv.org/pdf/2005.11960.pdf

https://arxiv.org/pdf/2005.11960.pdf
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Nanox HealthOST - остеопороз CVL - Chest CT Spine 
Fracture

АИ Диагностик 
Компрессионные переломы

AUC=0,99 AUC=0,982 AUC=0,978 AUC=0,869

CVL - Chest CT Spine Fracture

Алгоритмы ИИ для поиска КП и определения МПК
в Москве с 2021 года
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Варианты сочетания КП КД и МПК

КП+ОП (МПК)

60,5<80 мг/мл

КП-ОП (МПК)

81,9 > 80 мг/мл

КД+ОП (МПК)

68,2<80 мг/мл

КД- ОП (МПК)

99,8>80 мг/мл

Н + ОП (МПК)

60,8<80мг/мл

Н -ОП (МПК)

93,9>80мг/мл



С-в 60 лет, мужчина  
172 см 116 кг  ИМТ 39 , при КТ выраженный кифоз, клиновидная деформация Th6-7-8-9
бочкообразная грудная клетка, 
ДРА – Норма наиболее вероятное объяснение  – последствия болезни Шейермана Мау

1.2.40.0.13.1.143942660581179125360128994623030630652

КТ ОГК 22-12-2022

Замечания по ДРА 
- Не размечен и не измерен L1
- Мнимо автоматически «исключен» L3, 

но в расчете он присутсвует
- нет Ancillary,
- К сожалению включен FRAX, хотя 

факторы риска не оценены. 
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Базовые рекомендации

Обосновано выявление компрессионных деформаций более 25%

PJ Pickhardtetal 2013 Alacreu, etal 2017

Genant HKet al. 1993

Lenchik L, et al. 2004

Клинические рекомендации по остеопорозу

IOF

Judith E Adams, Leon Lenchik, Christian Roux 

and Harry K. Genant2008 

Дифференциальная диагностика 

компрессионных переломов и деформаций

ABQ алгоритм с дополнениями

Деформация и нарушение целостности 

замыкательной пластинки, 

Уплотнение под ней (повреждение балок)

Ушиб губчатого вещества в остром периоде

На STIR или при DECT
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Перелом (пример) МПК
Компрессионный 

перелом и 

компрессионная 

деформация 

30,5 < 80 

мг/мл

Деформация (пример) МПК
Два позвонка с 

компрессионными 

деформациями ( не 

переломами)

99,0 > 80 

мг/мл

Компрессионные 
деформации (КД)
12.2 % (М+Ж)
9.1% Ж
17.7% М 

Компрессионные 
переломы  (КП) 
5.5 % (М+Ж) vs 7% (2)
5.9% Ж
4.9% М 

КД/КП = 2,2 

Компрессионные переломы и компрессионные деформации 
позвонков  у пациентов старше 50 лет (n=1888) (1)

1) Petraikin AV, Pickhardt Asian Spine J. March 5, 2025 https://doi.org/10.31616/asj.2024.0314

2) Лесняк О.М. и др 2018 (Евстигнеева Л.П., 2002) 

https://doi.org/10.31616/asj.2024.0314
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Разделение перелом vs деформация
Учет демографических данных? 

Пол 0,59
Возраст 0,68
МПК 0,76
ЛогРегрессия: 
(Пол, Возраст, 
МПК, 
Деформация) 0,92
Деформация 0,92

Ключевые метрики

При использовании

параметра

«Деформация»

Чувствител

ьность

Специфичн

ость

25% 1,00 0,00

31,0% 0,87 0,84

40% 0,52 0,97

Annual Meeting of the ASBMR 2022; Abstract book; pp 152-153; 

https://www.asbmr.org/ASBMR-abstracts

https://www.asbmr.org/ASBMR-abstracts
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Радиомические модели при компрессионных переломах 

Yan-Wei Jiang at al. European Radiology (2022) 32:8019–8026 
https://doi.org/10.1007/s00330-022-08805-4 

DD 2025 Применение радиомики для выявления 
остеопороза — текущие возможности и 
перспективы (научный обзор) 
https://doi.org/10.17816/DD635014

Перспективы (пример)

Радиомические модели 

предсказывают 

компрессионные переломы 

смежных позвонков после 

вертебробластики

9 радиомических признаков

По данным КТ 

ROC AUC до 0,86 в 

комбинации с клиническими 

данными 

2025 Eur Spine J Feb;34(2):528-536.
doi: 10.1007/s00586-024-08579-x 

https://doi.org/10.17816/DD635014
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telemedai.ruРазвитие системной остеопении после переломов
Оценка плотности позвонков

Развитие системного снижения МПК после перелома

(1) Clinical Reviews in Bone and Mineral Metabolism (2018) 16:116–130

Clinical & Translational Metabolism Publishing model

Benjamin Osipov at al. 

https://doi.org/10.1007/s12018-018-9253-0

По публикации (1) 

Предрасполагающие факторы
возраст, тяжесть травмы, муж. пол.

Механизмы: сниженная 
физическая нагрузка, системное 
воспаление, 
изменение гомеостаза кальция
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Изменения костной плотности при травме: 
локальные, регионарные, системные

Регионарный 
остеопороз 

Локальные изменения 
костной  плотности

Системные 
изменения МПК

МПК – минеральная плотность кости
Оценка по HU
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telemedai.ruЛокальное и системное ускорение ремодлирования 
кости

RAP regional acceleratory phenomenon. 
Феномен регионального ускорения ремоделирования кости
вблизи перелома. Ускорение в 2-20 раз, пик через 1-2 мес, сохраняется в течении 6-24 
месяцев

SAP System  acceleratory phenomenon. 
Феномен системного ускорения ремоделирования кости 
отдаленные анатомические регионы 
Баланс в сторону резорбции кости (системно)

После перелома – «разрегулирование» баланса костеобразования и резобции
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Методика оценка системного изменения минеральной плотности 
кости

По данным ОГК в динамике (губчатое 
вещество тел позвонков)

Сканирование  120 кВ ; MAS –
динамическая настройка толщина среза 
1,25 мм, Kernel «soft tissue», MPR 
реконструкция d сагиттальной плотности 
Th11-L2

Оценка в динамике 
Рентгеновской плотности HU тел 
позвонков 
(возможность оценки согласно позициям 
ISCD 2023:
Менее 100 HU – остеопороз, более 150 –
норма)

Механизм 
костной  травмы 
МВТ 6
ВТ 5
Пулевое 2
Огнестрельное 1
Осколочное 1
Сумма 15

Время  сканирования 

Первичное сканирование ОГК
2,6 [1,6; 3,3] мес. после травмы 

Повторное сканирование ОГК
6,2 [5,3; 7,0] мес. после травмы

45 изменений отдельных 
позвонков (дважды)
Th11 (10); Th12 (15); L1 ( 13); L2 (7)
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Сравнение плотности позвонков ( HU) при первичной и повторной госпитализации

 Median 

 25%-75% 

 Min-Max Первично Повторно
100

120

140

160

180

200

220

240

260

280

300

Разница 6,2  HU (3,2% среднее значение)
- снижение недостоверно

p=0,348 (>0,05), 

непараметрический 
парный критерий Уилкоксона

Норма 14 пациентов (>150 HU ISCD)
Остеопения 1   пациент (>100; <150)

Стратификация не изменена за время 
наблюдения

193,3
[168,6; 206,0]

190,0
[160,0; 207,8]

Недостоверное системное снижение минеральной плотности в динамике
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1) Измерение минеральной плотности кости (МПК) методом двухэнерегетической рентгеновской

абсорбциометрии (ДРА, DXA) остается золотым стандартом диагностики остеопороза

2) Рентгенография – наиболее приемлемый метод выявления патологических переломов на фоне

остеопороза

3) Целесообразно включение новых прогрессивных технологий инструментальных исследований для

выявления остеопороза:

- количественную компьютерную томографию (ККТ, QCT) и автоматизированные алгоритмы при

оппортунистических исследованиях по данным выполненного КТ для выявления

компрессионных переломов и снижения МПК тел позвонков

- Радиочастотная ультразвуковая мультиспектрометрия (REMS)

4) Перспективно применение дополнительных ДРА методов – оценка трабекулярного костного индекса (ТКИ,

TBS) атипичных переломов бедренной кости (AFF), анализ состава тела, определение переломов тел

позвонков в боковой проекции (LVA), оценку зон Груэна после протезирования, возможно

5) МРТ при остеопорозе помимо рутинных исследований - потенциал для дальнейшего улучшения оценки 

риска переломов у пациентов с остеопорозом

6) Вр-КТ (КТ высокого разрешения)  перспективно для научных исследований при остеопорозе

7) Не доказано системное снижение МПК при переломах 

Заключение
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БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ

Петряйкин Алексей Владимирович 
8-926-575-4602 

alexeypetraikin@gmail.com
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Дозы при ДРА (DXA) и ККТ (QCT)

До 14 -30 мкЗв DXA исследование (бедро, позвоночник)
При исследовании всего тела как правило 
еще менее

10 мкЗв/сут Фоновое излучение 

4-5 мкЗв микро КТ, ВР-ККТ предплечья

1 мкЗв / час полет на самолете

От 1 до 4 мЗв ККТ QCT КТ денситометрия

0 оппортунистический скрининга по данным
выполненного КТ ранее


