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Остеопороз  – заболевание, широко распространенное среди населения и приводящее к ранней 
инвалидизации и снижению качества жизни. В обзоре представлены сведения о современных методах 
диагностической визуализации, позволяющих с высокой степенью достоверности и на ранних стадиях 
выявлять нарушения минерального состава костной ткани и прогнозировать риски развития переломов.

Автор статьи приходит к выводу о том, что к остеопорозу применимо выражение «Предупредить 
легче, чем лечить». И в связи с этим одной из краеугольных задач врачей смежных специальностей 
является необходимость раннего выявления лиц групп риска, всестороннее обследование, и значи-
тельную роль в этом играют методы лучевой диагностики.
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ВВЕДЕНИЕ
Термин остеопороз (ОП) впервые употреблен 

во Франции в начале 1820-х гг. как описание пато-
логии костной ткани. Его возникновение связы-
вают с французским патологоанатомом J. Lobstein, 
открывшим миру несовершенный остеогенез. Для 
описания патологической костной ткани к слову 
osteon (греч.: кость) он добавил poros (маленькая 
дыра) [11, 22]. Термин быстро прижился в меди-
цинских словарях Франции и Германии, и уже в 
1885 г. был четко отделен от понятия остеома-
ляция, однако в англоязычных медицинских спра-
вочниках появился лишь в начале ХХ века [8].

Остеопороз  – мультифакториальное прогрес-
сирующее заболевание опорно-двигательного 
аппарата, характеризующееся снижением массы 
костной ткани, дезорганизацией ее микроархи-
тектоники и, как следствие, усилением хрупкости 
кости в целом. В клиническом понимании ОП 
является крайне сложной патологией, которая 
не имеет патогномоничной семиотики вплоть до 
появления переломов [5]. ОП может выступать 
основным заболеванием (первичный ОП) либо 
быть ассоциированным с основным заболева-
нием и часто являться его осложнением (вто-
ричный ОП). По распространенности условно 
различают локальный и системный ОП, при этом 
в силу сложных и неоднозначных механизмов эти-
опатогенеза заболевания нередко четко просле-
дить границы патологического процесса затрудни-
тельно. ОП носит эпитет «скрытой (безмолвной) 

эпидемии» настоящего времени, что связано с 
неуклонным прогрессивным ростом распростра-
ненности данной патологии и отсутствием спец-
ифических клинических проявлений, начиная 
с дебюта патологических изменений, зачастую 
вплоть до момента возникновения переломов 
любой локализации [2, 11, 26, 54].

ОП находится на ведущих позициях по уровню 
негативного влияния на общество, что определя-
ется постоянно нарастающей его распространен-
ностью, поражением практически всех возрастных 
групп населения, склонностью к хронизации, 
ранней инвалидизации, снижению качества жизни 
(КЖ), высокой стоимостью лечения и реабили-
тации [3, 31, 42, 51]. Так, согласно данным Между-
народного Фонда остеопороза каждые 3 секунды 
в мире происходит остеопоротический перелом, 
а, начиная с возраста 50 лет, каждая третья жен-
щина и каждый пятый мужчина в течение остав-
шейся жизни будут жить с переломом кости. 
Наиболее тяжелыми по своим последствиям, 
включая высокую летальность, являются пере-
ломы проксимального отдела бедра (ППОБ). В 
ряде стран летальность после такого перелома 
превышает общемировой 20% показатель [40, 49]. 
ОП является доминирующей патологией скелета 
у женщин. По данным популяционно-статистиче-
ского анализа, частота выявления данного забо-
левания в странах Европы у женщин достигает 
36%, а у мужчин – 26,4% [13]. Нельзя оставлять 
без внимания и проблему остеопенического син-
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дрома, развивающегося на фоне эндокринных, 
ревматологических, онкологических заболеваний, 
патологии органов пищеварения, почек, легких, 
как осложнение при приеме некоторых медика-
ментозных средств: иммунодепрессантов, глю-
кокортикостероидов, тиреоидных гормонов [3]. 
С возрастом происходит увеличение количества 
осложнений ОП в виде переломов при незначи-
тельной травме [54].

Данные ВОЗ свидетельствуют о том, что 
число койко-дней в год для женщин в постмено-
паузальном периоде с переломами на фоне ОП 
выше, чем показатель при таких заболеваниях, 
как рак молочной железы, острый инфаркт мио-
карда, хронические заболевания легких, сахарный 
диабет [14]. В начале XXI века ОП диагностирован 
более чем у 250 млн жителей развитых стран, а 
каждый год переломы, тяжелые осложнения ОП 
наблюдаются у 1,5 млн людей [12, 15, 16]. В США 
насчитывают ежегодно >1,5 млн переломов на 
фоне ОП, из них 700 тыс. – переломы тел позвон- 
ков [8, 17, 19]. Почти 65 000 жительниц США уми-
рают ежегодно от осложнений после переломов 
шейки бедренной кости.

Российская ассоциация по остеопорозу, при-
водя статистические сведения, утверждает, что 
34 миллиона россиян (24% населения), входят в 
группу потенциального риска остеопорозных пере-
ломов, при этом 14 миллионов уже имеют осте-
опороз, еще 20 миллионов имеют остеопению, 
которая при наличии других факторов риска 
повышают риск низкоэнергетических переломов. 
Каждую минуту в РФ происходит 7 переломов 
позвоночника (ПП), каждые 5 минут – ППОБ. Лишь 
9% лиц возвращаются к исходному уровню актив-
ности, который предшествовал перелому.

Частота заболеваемости у женщин увеличива-
ется на 15% в возрастной группе 50 – 59 лет и более 
чем на 70% – в возрасте старше 80 лет [19]. ОП 
занимает 4 место по распространенности (после 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, онко-
логии и сахарного диабета) [15, 16, 17, 18, 20]. 
Ожидается, что к 2030 году в РФ количество ППОБ 
увеличится на 23% и достигнет 144 тысяч случаев 
в год. У пациентов, перенесших патологические 
переломы, достоверно снижается КЖ, которое 
частично восстанавливается в среднем, через 
12-24 месяцев в зависимости от локализации 
перелома [14, 39, 52]. Так, среди лиц, выживших 
после перелома бедренной кости, каждый третий 
утрачивает способность к самообслуживанию 
и нуждается в длительном постоянном уходе. 
Среднее пребывание на койке по поводу ППОБ 
составляет 165 дней, средняя стоимость лечения 
больного, включая эндопротезирование сустава – 
4700 долларов США [14]. Эпидемиологические 

исследования продемонстрировали, что перелом 
позвонков является мощным предиктором после-
дующих остеопоротических переломов всех 
типов, а риск их возникновения повышается в 2,8 
раза [44, 50].

Анализ статистических материалов Министер-
ства здравоохранения РК показал динамику роста 
остеопоротических переломов: выявлена высокая 
инцидентность переломов предплечья, плечевой 
кости,  голени, особенно у женщин. Отмечается  
значительный рост инцидентности переломов с 
возрастом [10, 35]. Средняя распространённость 
переломов бедра составляет 140,03 на 100 тыс. при 
соотношении переломов у мужчин/женщин 1:1,8. 
Переломы дистального отдела предплечья встре-
чаются у 298,45 на 100 тыс. населения в соотно-
шении 1:2,3 с преобладанием у женщин [1]. Более 
3 миллионов казахстанцев страдает истощением 
костной ткани. Пандемия остеопороза достигла 
8-микратного увеличения, начиная с 2012 года 
[10]. Такое увеличение распространения болезни 
связан с истощением рациона питания у совре-
менных людей. Суточная потребность в кальции 
в различные возрастные периоды колеблется от 
400 до 1300 г., однако казахстанцы испытывают 
дефицит потребления кальцийсодержащих про-
дуктов, в частности, молочных и кисломолочных. 
Тревожным прогностическим сигналом являются 
сведения о том, что на долю ребенка приходится 
всего 25-30% от суточной нормы потребления, при 
этом у 50% подростков в РК наблюдается «исто-
щение костной ткани» [10].

Следовательно, с проблемой ОП сталкивают- 
ся врачи различных специальностей: нейрохирур- 
ги, травматологи-ортопеды, акушеры-гинекологи, 
терапевты, педиатры, неврологи, нефрологи, фи- 
зиотерапевты, врачи общей практики [4, 9, 19, 22].  
В связи с этим весьма актуальным является 
ранняя диагностика ОП с целью выбора адекват-
ного лечения и предупреждения риска развития 
повторных переломов [3, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 24, 
26, 27, 28, 29, 30].

В клинической практике диагностика ОП осно-
вывается на количественном определении мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ). Цель 
измерения МПКТ  – выявление ОП, прогнозиро-
вание переломов и оценка базового состояния 
костной ткани для дальнейшего мониторинга 
терапии. Известно, что потеря губчатого вещества 
происходит синхронизированно и/или десинхро-
низированно с потерей кортикального вещества, 
что лежит в основе морфологических вариантов 
ОП – кортикального и смешанного (с преоблада-
нием потери губчатого либо кортикального веще-
ства) [4, 8]. Вышеперечисленные особенности ОП 
объективно демонстрируют большую сложность 
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в понимании природы заболевания, трудность 
оценки течения, ранней диагностики и лечения. По 
мнению исследователей, центральной проблемой 
профилактики клинически значимых последствий 
ОП является ранняя адекватная оценка демине-
рализации костной ткани, что, в свою очередь, 
включает комплексный диагностический подход с 
использованием различных методов, ведущими из 
которых по праву принято считать лучевые кост-
но-денситометрические технологии для оценки 
МПКТ.

Костно-денситометрические исследования 
позволяют количественно определить костные 
потери и диагностировать ОП на ранних стадиях с 
высокой степенью точности. Потенциал остеоден-
ситометров оценивается по ряду характеристик, 
главные из которых  – точность и воспроизводи-
мость результатов исследований. Под точностью 
понимается отклонение результатов оценки МПКТ 
in situ от данных химического анализа, т. е. пря-
мого определения в том же участке кости коли-
чества гидрокисаппатита кальция. Высокая точ-
ность прибора увеличивает возможности оценки 
истинного снижения костной массы и постановки 
правильного диагноза. Воспроизводимость изме-
рений МПКТ определяется как величина откло-
нений от средней результатов нескольких иссле-
дований одного и того же стабильного объекта. 
Этот показатель выражают в виде коэффициента 
вариации, выраженного в процентах, чем ниже 
коэффициент вариации, тем выше воспроизво-
димость прибора. Данные методы основаны на 
способности костной ткани поглощать рентге-
новские лучи. Диагностика низкой костной массы 
основывается на критериях ВОЗ, определяющих 
пороговый уровень ОП и начала специфической 
терапии. Сравнение с нормой проводится обычно 
по двум показателям: сравнение  с нормальной 
пиковой костной массой (Т-критерий) и сравнение 
с возрастной нормой (Z-критерий). Результат 
сравнения предоставляется в виде стандартного 
отклонения и в процентах к соответствующим нор-
мативным значениям. Изменения МПКТ за период 
наблюдения выражаются в процентах. Согласно 
рекомендациям ВОЗ диагностика ОП осуществля-
ется на основании Т-критерия: в пределах нормы 
находятся значения, не превышающие +2,5 и 
не ниже -1 стандартного отклонения, значения 
меньше или равно -2,5 классифицируются как ОП, 
а значения меньше или равно -2,5 при наличии 
хотя бы одного низкоэнергетического перелома – 
как тяжелый остеопороз.

Cпондилография  – метод исследования, 
позволяющий оценить анатомические особен-
ности костей, а также различные их повреж-
дения и структуру позвоночника [8, 23]. Один из 

недостатков рентгенографии в диагностике ОП – 
низкая чувствительность метода, позволяющая 
определять снижение МПКТ только на 20-40%. 
Для ОП характерны следующие деформации тела 
позвонка [8, 25]: передняя клиновидная; задняя 
клиновидная; односторонняя вогнутая; двояко-
вогнутая по типу «рыбьего»; компрессионная. 
Согласно классификации H. Genant, тяжесть 
перелома оценивается на основании визуального 
определения степени снижения высоты ТП и мор-
фологических изменений [7, 23, 26]:

•	нормальный недеформированный позвонок;
•	слабая деформация (перелом I степени), 

если снижение высоты переднего, среднего и 
(или) заднего отдела тела позвонка (ТП) состав-
ляет 21-25%, и площадь его поверхности умень-
шается на 10-20%;

•	умеренная деформация (перелом II степени), 
при которой уменьшение высоты любого отдела 
составляет 26-39%, а площадь ТП уменьшается 
на 20-40%;

•	тяжелая деформация (перелом III степени), 
соответствует снижению высоты и площади 
поверхности ТП более чем на 40%.

Наличие переломов ТП – клинический признак 
ОП и фактор риска развития последующих пере-
ломов [7].

Признаки ОП по спондилографии [25]:
•	прозрачность ТП;
•	усиление вертикальной трабекулярной ис

черченности с потерей горизонтальной;
•	истончение кортикального слоя, подчеркну-

тость замыкательных пластинок ТП;
•	слабовыраженные костные разрастания в 

виде спондилеза.
Учитывая, что стандартная рентгенография 

обладает невысокой чувствительностью (сни-
жение костной массы визуализируется, когда ее 
потери составляют более 30-40%), в диагностике 
ОП наибольшее распространение получила рент-
геновская денситометрия.

Большинство исследователей «золотым стан-
дартом» диагностики считают двухэнергетическую 
рентгеновскую абсорбциометрию (ДРА) (dual-
energy X-ray absorbtiometry (DXA). При использо-
вании однофотонной денситометрии проводится 
измерение плотности в области предплечья, но 
не поясничных позвонков и шейки бедра, так как 
последние окружены большим количеством мягких 
тканей, задерживающих рентгеновские лучи. ДРА 
обладает более высокой точностью измерений 
благодаря технологии рентгеновских лучей двух 
энергий, позволяющей исключить влияние окру-
жающих мягких тканей и возможностью измерения 
минеральной плотности позвонков и шейки бедра.  
В ряде исследований было доказано, что, изме-
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рение МПКТ в любом участке скелета одинаково 
информативно для прогноза переломов [5, 34, 36].

Метод ДРА основан на создании потока рент-
геновского излучения, который системой филь-
тров делится на высоко- и низкоэнергетические 
составляющие. После сканирования тканей 
детектор фиксирует рентгеновские потоки. Затем 
происходит обработка полученной информации. 
Методом ДРА определяется двухмерная МПКТ, 
которая выражается в г/cм2, при этом исследуется 
общая минеральная плотность трабекулярной 
и кортикальной кости. После проведения скани-
рования, полученные результаты МПКТ сравни-
ваются с базой референтных значений, которые 
первоначально введены в денситометрическую 
систему. При рентгеновской денситометрии 
исследуется область поясничных позвонков, прок-
симального отдела или шейки бедренной кости 
и костей предплечья [21]. При денситометрии 
позвоночника поясничный отдел сканируется в 
связи с тем, что он содержит около 25 %  от общей 
костной массы всего позвоночника.

Пиковые значения МПКТ поясничных 
позвонков достигаются к возрасту 20-30 лет, 
после этого происходит неравномерное динами-
ческое снижение костной массы. У женщин после 
наступления менопаузы происходит выраженное 
уменьшение показателей МПКТ [25, 32]. Неко-
торые производители оборудования модернизи-
руют денситометрические системы программным 
обеспечением, позволяющим оценивать допол-
нительные параметры. Так, заслуживает вни-
мания функция оценки состояния позвоночника 
(Vertebral Fracture Assessment, VFA), способству-
ющая быстрому получению изображения данного 
отдела скелета. VFA предназначается для оценки 
переломов позвонков [24]. Кроме денситометрии 
позвоночника проводится определение МПКТ 
бедренной кости и средней 1/3 лучевой кости. 
Определена корреляционная связь между пока-
зателями МПКТ поясничных позвонков и шейки 
бедренной кости (r = 0,57) [25]. Исследование 
костей предплечья в большинстве случаев носит 
характер скрининг-теста. Ряд авторов показали 
прогностическую значимость ДРА лучевой кости в 
отношении риска переломов на ближайшие 25 лет 
[10]. Рубин М. П. предлагает исследовать МПКТ 
ультрадистального отдела предплечья с целью 
прогнозирования вероятности повторно возни-
кающих переломов, ориентируясь при этом на 
пороговое значение Т-критерия, равное -2,1 стан-
дартных отклонения [33].

Для клинической оценки минеральной плот-
ности кости используются Т- и Z-критерии. Т-кри-
терий представляет собой показатель, выража-
емый количеством стандартных отклонений выше 

или ниже средней величины МПК в период воз-
растного пика. Т-критерий пропорционален риску 
переломов и уменьшается параллельно с посте-
пенным возрастным снижением костной массы. 
При снижении костной массы на величину 1 SD 
риск развития перелома повышается на 50-100%. 
Z-критерий представляет собой показатель, соот-
ветствующий количеству стандартных отклонений 
выше или ниже средней величины минеральной 
плотности костной ткани у лиц сходного воз-
раста. ВОЗ (2007, 2010) разработаны следующие 
критерии диагностической оценки определения 
костной плотности:

1.	 Нормальная костная плотность, отли-
чающаяся не более чем на одно стандартное 
отклонение (SD) от среднего показателя в период 
возрастного «пика» костной массы у женщин 
(Т-критерий выше – 1); 

2.	 Остеопения. Сниженная на 1-2,5 SD по 
сравнению со средним значением этого показа-
теля в период возрастного «пика» костной массы 
у женщин (Т-критерий между – 1 и –2,5 SD);

3.	 Остеопороз. Сниженная не менее чем на 
2,5 SD по сравнению со средним значением этого 
показателя в период возрастного «пика» костной 
массы у женщин. 

К преимуществам ДРА относится относи-
тельная доступность исследования, низкая 
лучевая нагрузка (0,03 мЗв на 1 скан) и высокая 
диагностическая точность. Однако при наличии 
костных деформаций, сколиотических изменений, 
обызвествления межпозвоночных дисков или 
аорты точность диагностики остеопороза значи-
тельно снижается [5, 53].

В диагностике остепоротических изменений 
также используется количественная компью-
терная томография (ККТ) (Quantitative computed 
tomography (QCT). Достоинствами данного метода 
являются возможность определения трабеку-
лярной и кортикальной кости по отдельности; спо-
собность трехмерного исследования кости. Метод 
ККТ позволяет избегать различных наложений 
окружающих тканей. В то же время, несмотря на 
имеющиеся преимущества КТ-денситометрии, 
исследования, касающиеся данного вопроса, 
немногочисленны [1, 9, 42, 43]. Минеральная 
плотность кости при проведении ККТ, в зависи-
мости от программного обеспечения, выражается 
в условных единицах Houndsfield (HU), в г/см3 или 
в мг Са-На/мл (миллиграммах кальция гидрокси-
апатита на миллилитр). При КТ-денситометрии 
используется калибровочный фантом, который 
содержит эквивалент гидроксиапатита кальция. 
После сканирования происходит компьютерная 
обработка полученных данных. Оценка резуль-
татов сканирования осуществляется на основании 
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показателей минеральной плотности трабеку-
лярной кости. Это связано с тем, что метаболиче-
ские изменения в трабекулярной кости происходят 
активнее, чем в кортикальной части. Поэтому 
наибольшее распространение получила КТ-ден-
ситометрия поясничного отдела позвоночника, в 
которой преобладает трабекулярная кость [2]:

-	 норма – МПК более 120 мг/см3;
-	 остеопения – МПК находится в диапазоне 

80-120 мг/см3;
-	 остеопороз – МПК находится ниже уровня 

80 мг/см3.
Результаты сканирования оцениваются по 

шкале регрессии, которая представляет собой 
график зависимости между возрастом и коли-
чеством кальция гидроксиапатита на единицу 
объема. Помимо исследования аксиального 
отдела скелета ККТ способна проводить денси-
тометрию периферических отделов (Peripheral 
quantitative computed tomography, (pQCT), исследуя 
бедренную и лучевую кости [13, 18, 27, 52]. Для 
этого необходимо специальное аппаратурно-про-
граммное обеспечение. Преимуществами pQCT 
являются небольшие размеры и вес оборудо-
вания. Недостатками денситометрии, проводимой 
методом ККТ, являются более высокая экономи-
ческая затратность при проведении исследования 
по сравнению с ДРА и большая лучевая нагрузка.

С целью скрининговой диагностики остеопо-
ротических изменений костей периферического 
скелета на практике нашла применение костная 
ультрасонометрия (КУС). Областями интереса 
при проведении КУС являются кости предплечья, 
пяточная, большеберцовая кости, фаланги 
пальцев. Метод основан на определении параме-
тров распространения и поглощения ультразвука 
в кости. При прохождении ультразвука через кость 
его характеристики изменяются в зависимости 
от состояния костной ткани. Основными параме-
трами КУС являются скорость распространения 
(speed of sound, SOS) и показатели затухания 
ультразвука (broadband ultrasound attenuation, 
BUA) [15, 16]. Под скоростью распространения 
ультразвуковой волны (V, м/с) понимается время, 
которое проходит ультразвук через объект иссле-
дования от источника излучения до преобразо-
вателя. Данный параметр имеет зависимость от 
эластичности и минеральной плотности кости. 
Показатель затухания ультразвуковой волны 
характеризует прохождение ультразвука через 
костную ткань и зависит от костной массы, коли-
чества, размеров и пространственной ориентации 
костных трабекул. Данный параметр выражается 
в дБ/МГц. На основании полученных результатов 
скорости распространения и показателя зату-
хания ультразвука проводится расчет индекса 

прочности костной ткани. В ряде исследований 
была продемонстрирована диагностическая зна-
чимость данного метода в выявлении остеопоро-
тических изменений. Определена обратная зави-
симость между индексом костной прочности (STI) 
и возрастом пациенток [20]. В ультрасонометри-
ческой системе имеется изначально встроенная 
база данных, с которой производится сравнение 
полученных показателей. Достоинством КУС 
является отсутствие ионизирующего излучения 
и доступная стоимость оборудования. Однако 
данный метод обладает меньшей чувствительно-
стью и специфичностью в диагностике остеопо-
роза по сравнению с ДРА и ККТ [6, 7, 15, 16, 21]. 
Доказан высокий коэффициент корреляции между 
величиной BUA пяточной кости и МПКТ различных 
отделов скелета: между BUA и МПКТ в пяточной 
кости – 0,88, в шейке бедра – 0,65 и в поясничных 
позвонках – 0,54 [53].

Существует мнение, что периферические 
исследования имеют невысокую чувствительность 
к проводимой терапии. Однако высокая воспроиз-
водимость результатов и возможность проведения 
многократных  исследований при отсутствии 
лучевой нагрузки позволяет достоверно выявлять 
направление и величину сдвига изменения плот-
ности костной массы за относительно небольшой 
интервал мониторирования. Валидизированные 
УЗ-КДМ приборы для пяточной кости позволяют 
прогнозировать переломы у женщин в постме-
нопаузе (риск переломов позвонков, бедренной 
кости) и у мужчин в возрасте 65 лет и старше 
(переломы бедренной кости и внепозвоночные 
переломы). При этом использование комбинации 
двух методов: рентгеновского и ультразвукового 
позволяет повысить достоверность диагнос- 
тики ОП.

С учетом прогнозируемого роста продолжи-
тельности жизни в мире и Казахстане, в частности, 
в ближайшие годы будет наблюдаться рост слу-
чаев патологических переломов [28, 41, 47].

Высокая и постоянно растущая распростра-
ненность ОП, значительная стоимость лечения, 
как самого заболевания, так и его прямых ослож-
нений – переломов, развитие болевого синдрома, 
деформаций и потери трудоспособности и спо-
собности к самообслуживанию, определяют важ-
ность данной проблемы. В настоящее время ОП 
и связанные с ним переломы во всем мире пред-
ставляют одну из важнейших проблем здравоох-
ранения [4, 25]. Это обусловлено его высокой, неу-
клонно растущей распространенностью на фоне 
общего постарения населения, и тяжелыми меди-
ко-социальными последствиями. С нетравматиче-
скими переломами костей, особенно проксималь-
ного отдела бедра, связан значительный подъём 
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заболеваемости, смертности, инвалидности среди 
лиц работоспособного и пожилого возраста, про-
рессирующий рост финансовых затрат. По данным 
эпидемиологических исследований последних лет 
отмечено резкое увеличение частоты переломов, 
связанных с возрастом, в большинстве регионов 
мира [29, 46]. По прогнозам специалистов, распро-
страненность ОП может достичь еще более гло-
бальных масштабов с двукратным увеличением 
частоты переломов бедра за период с 2005 по 
2050 гг. и увеличением вдвое затрат на их лечение 
[34, 36, 37, 48]. Приоритетными направлениями 
являются изучение всех аспектов ОП и переломов 
(распространенности, факторов риска, медико-со-
циальных последствий, разработки принципов 
ранней диагностики и выявление групп риска) для 
планирования эффективных программ лечения, 
профилактики. Своевременная диагностика ОП 
очень важна, поскольку существующие переломы 
костной ткани повышают риск последующих пере-
ломов в 5 раз [45, 50].

Таким образом, к остеопорозу применимо 
выражение «предупредить легче, чем лечить». И 
в этой связи одной из краеугольных задач врачей 
смежных специальностей является необходи-
мость раннего выявления лиц групп риска, всесто-
роннее обследование, и значительная роль в этом 
отводится методам лучевой диагностики.
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Osteoporosis is a disease that is widespread among the population and leads to early disability and a 
decrease in the quality of life. The review provides information on modern diagnostic imaging methods that 
allow to identify violations of the mineral composition of bone tissue with a high degree of reliability and at an 
early stage and predict the risks of fractures.

The author of the article concludes that the expression «It is easier to prevent than to treat» applies to 
osteoporosis. And in this regard, one of the cornerstones of the tasks of doctors of related specialties is 
the need for early identification of persons at risk, comprehensive examination, and methods of radiation 
diagnostics play a significant role in this.
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Остеопороз-бұл халық арасында кең таралған және ерте мүгедектікке және өмір сапасының төмен-
деуіне әкелетін ауру. Шолуда диагностикалық бейнелеудің заманауи әдістері туралы мәліметтер кел-
тірілген, бұл сізге жоғары сенімділікпен және ерте кезеңдерде сүйек минералды құрамының бұзылуын 
анықтауға және сынықтардың даму қаупін болжауға мүмкіндік береді.

Мақала авторы остеопорозға «емдеуден гөрі ескерту оңай» деген сөз қолданылады деген қорытын-
дыға келеді. Осыған байланысты, іргелес мамандықтар дәрігерлерінің негізгі міндеттерінің бірі-тәуекел 
тобындағы адамдарды ерте анықтау қажеттілігі, жан-жақты тексеру және радиациялық диагностика әді-
стері маңызды рөл атқарады.
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