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Обзор посвящен методике количественной компьютерной томографии (ККТ, QCT – quantitative computed 
tomography). При ККТ производится перевод рентгеновской плотности (HU) в минеральную плотность 
кости (МПК, мг/мл) с помощью линейных зависимостей, полученных при использования калибровочных 
стандартов (фантомов). При сопоставлении с нормативными возрастными данными возможна диагностика 
остеопороза (ОП). В обзоре представлены различные методики ККТ и их диагностические возможности 
в соответствии с позициями ISCD 2019 (International Society for Clinical Densitometry). Рассмотрены резуль-
таты сравнения ККТ и стандартной двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА, DXA – dual-
energy Х-ray absorptiometry). Отмечено, что при исследовании проксимального отдела бедра результаты 
методик хорошо сопоставимы, по результатам обеих методик возможна диагностика ОП по Т-критерию. 
Однако при исследовании позвоночника при ККТ оценивается объемная МПК губчатого вещества тел 
позвонков, а при ДРА оценивается проекционная МПК. Различны и подходы к интерпретации результатов – 
при постановке диагноза ОП при ДРА позвоночника используется Т-критерий, а при ККТ – критерии ACR 
(American College of Radiology). 

В обзоре описаны фантомы, применяемые в ККТ, приведены данные по лучевой нагрузке при проведе-
нии ККТ и ДРА.

Описан подход к оппортунистическому скринингу ОП методом ККТ по результатам ранее проведенной 
КТ, включая автоматизированные его варианты с использованием технологий искусственного интеллекта. 
Эти перспективные методики привлекательны ввиду большого количества выполняемых КТ-исследований 
и исключения проведения дополнительных исследований.
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Метод количественной 

компьютерной томографии (ККТ)

Компьютерная томография как метод форми-

рования двухмерных изображений получил разви-

тие с 1972 г., когда Годфри Хаунсфилд (Godfrey 

Hounsfield) на базе лабораторий EMI в Велико-

британии (EMI – одна из 4 наиболее крупных фирм 

звукозаписи) создал первый компьютерный томо-

граф [1]. Первоначально проводилось исследова-

ние только головного мозга. Определение мине-

ральной плотности кости (МПК) методом КТ (ККТ, 

QCT) стало возможным после 1976 г., когда стали 

проводить КТ-исследования всего тела [2]. С нача-

лом широкого применения двухэнергетической 

рентгеновской абсорбциометрии (ДРА) в 1986 г. 

[3] значимость ККТ снизилась, но метод продол-

жал развиваться. 

Компьютерная томография является неинва-

зивным и не повреждающим ткани методом, по-

зволяющим измерять рентгеновскую плотность 

в единицах Хаунсфила (Hounsfield Units, HU). В этих 

единицах плотность воздуха составляет −1000 HU, 

а воды 0 HU. С помощью КТ можно проводить ана-

лиз как макроструктуры, так и микроструктуры ко-

сти. Для исследования макроструктуры применя-

ют ККТ с пространственным разрешением от 500 до 

1000 мкм и высокоразрешающую ККТ (Вр-ККТ) с 

разрешением от 100 до 500 мкм. К методам неин-

вазивной визуализации микроструктуры кости от-

носят микротомографию (микро-КТ) с разрешени-

ем от 1 до 100 мкм. Методы ККТ и Вр-ККТ подходят 

для использования in vivo у человека в практической 

медицине. Микро-КТ используется в основном в 

экспериментах in vitro и in vivo у животных [4], на 

образцах костной биопсии у человека в научных 

исследованиях [5], при изучении микрогравитации  

и испытаниях лекарственных препаратов [6, 7]. 

Количественная компьютерная томография

Одним из преимуществ ККТ по сравнению 

с ДРА является возможность раздельного анализа 

МПК в трабекулярном (губчатом) и кортикальном 

слоях кости. Поскольку трабекулярная кость, 

особенно в позвонках, более метаболически 

активна , измерение этого участка кости может 

использоваться в качестве раннего индикатора 

для оценки терапевтического эффекта. Корти-

кальная кость, доминирующая в области шейки 

бедра, имеет большое значение для оценки риска  

переломов [8].

При ККТ производится перевод HU в объемную 

МПК (мг/мл) с помощью линейных зависимостей, 

полученных при использования калибровочных 

стандартов (фантомов). Полученные значения 

МПК соотносятся с нормативными возрастными 

данными [9]. 

Первые фантомы, необходимые для проведе-

ния ККТ, моделирующие МПК, состояли из раство-

ров гидрофосфата калия (K2HPO4), например 

стандарт Cann–Genant [9,10]. В дальнейшем были 

разработаны более стабильные твердотельные 

стандарты и была проведена корректировка нор-

мативной базы МПК [11].

Подходы к анализу и интерпретации сходны 

с анализом данных при ДРА, однако имеются осо-

бенности различной оценки объемной и проекци-

In the review we discussed about the method of quantitative computed tomography (QCT, quantitative com-
puted tomography). In QCT, X-ray density (HU) is converted to bone mineral density (BMD mg / ml) using linear 
relationships obtained by scanning calibration standards (phantoms). When compared with the normative age 
data, it is possible to diagnose osteoporosis (OP). The review presents various QCT techniques and their diagnos-
tic capabilities in accordance with the positions of ISCD 2019 - (International Society for Clinical Densitometry). 
The results of comparison of QCT and conventional dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) are considered. 
It is noted that in the study of the proximal femur (PF), the results of the methods are well comparable, according 
to the results of both methods, it is possible to diagnose OP by the T-score. However, when examining the spine 
QCT, the volume BMD of the trabecular bone of the vertebral bodies is assessed, and with DXA, the projection BMD 
is assessed. The approaches to the interpretation of the results are also different - diagnosis of OP in DXA of the 
spine based on the T-score, but in QCT, the ACR (American College of Radiology) criteria are used.

We describe the phantoms used in QCT, as well as provide data on radiation exposure during QCT and DXA.
The article describes an approach to opportunistic screening of osteoporosis by the QCT based on the results 

of previously performed CT scans, including its automated work-flow using artificial intelligence technologies. 
These promising techniques are attractive due to the large number of CT examinations performed and the exclu-
sion of additional examinations.
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онной МПК, разработаны различные типы про-

граммного обеспечения для обсчета полученных 

результатов в соответствии с калибровочными 

данными [9, 12]. ККТ может выполняться на КТ-

сканерах любых моделей, для этого необходимы 

калибровочные фантомы и программное обеспе-

чение для обсчета полученных результатов в соот-

ветствии с калибровочными данными. 

ККТ по анатомическим областям сканирования 

подразделяется на центральную и периферичес-

кую. К центральной ККТ относят исследование по-

звоночника и проксимального отдела бедра (ПОБ), 

а к периферической – исследование предплечья, 

дистального отдела бедренной кости и костей 

голени  (табл. 1). 

ККТ позвоночника. В стандартную процедуру, 

согласно рекомендации ISCD 2019 (International 

Society for Clinical Densitometry), входит сканиро-

вание тел двух позвонков в диапазоне от ThXII до LIV, 

предпочтительно LI и LII [13]. Затем производятся 

сегментация тел позвонков, подбор углов враще-

ния, чтобы зона интереса располагалась в перед-

ней части тела позвонка, не захватывая кортикаль-

ный слой и сосудистые структуры (рис. 1а; табл. 1); 

результаты измерений отдельных позвонков 

усредняются и представляются в единицах мг/мл. 

Состояние норма/остеопороз/остеопения опре-

деляется по критериям ACR (American College of 

Radiology) [14]. Норме соответствуют значения 

МПК более 120 мг/мл, остеопении – от 120 до 

80 мг/мл, остеопорозу – менее 80 мг/мл. 

Ряд исследований обосновывают использова-

ние только HU для диагностики остеопороза (ОП) 

и предсказании риска переломов без калибровки 

и определения МПК [15–17]. Было показано, что 

для позвонка LI плотность 160 HU соответствовала 

чувствительности более 90%, а порог в 73 HU – бо-

лее чем 90% специфичности разделения состоя-

ний остеопороза от остеопении и нормальной 

МПК. Порог 116 HU показал сбалансированную 

чувствительность и специфичность 60% [18]. Этот 

подход нашел отражение в позиции ISСD 2019 [13]. 

В отечественных исследованиях обосновыва-

ется эффективность методики ККТ  [19], а также 

приводятся популяционные данные по возрастно-

му распределению МПК [20].

ККТ проксимального отдела бедренной ко-

сти. При проведении ККТ ПОБ  проводится скани-

рование от головки включительно до проксималь-

ного отдела диафиза бедренной кости [13]. После 

сканирования в специальном программном обес-

печении автоматически выполняются сегментация, 

выделение костных структур, исключение окружа-

ющих мягких тканей и ориентация разметки вдоль 

оси шейки бедренной кости, аналогично ДРА (см. 

рис. 1б; табл. 1). В данной методике раздельно 

определяется объемная МПК губчатого и корти-

кального слоев, после чего результаты объеди-

няются и рассчитывается проекционная МПК (см. 

табл. 1), результаты предоставляются в г/см2.

Учитывая то, что при ККТ проксимального от-

дела бедренной кости регистрируются проекци-

онные данные МПК, оказалось возможным при-

менение Т-критерия диагностики остеопороза 

согласно позиции ISCD 2019 [12, 13, 21]. 

Рассмотренная в табл. 2 методика получила на-

звание CTXA (Computed Tomography – X-ray 

Absorptiometry – методика ККТ для проксимально-

го отдела бедра по аналогии с ДРА) [12, 21]. 

пККТ – периферическая компьютерная то-

мография, выполняется для периферических от-

делов скелета: исследуются дистальный отдел 

предплечья [22], дистальный отдел бедренной ко-

сти, кости голени. Несмотря на небольшую дозо-

вую нагрузку (см. табл. 2), данные исследования 

не являются широко распространенными, так как 

Таблица 1. Виды ККТ 

Table 1. Types of QCT

Методика ККТ Центральная (ККТ, QCT) Периферическая (пККТ, pQCT)

Пример 
программного 
обеспечения 

QCT PRO™ Mindways 
Software, Inc.;

Osteo CT, Siemens

CTXA (по аналогии 
с ДРА) Mindways 
Software, Inc.

3D Density and Structure Analysis, 
Scanco Medical

Область 
исследования

Поясничный отдел 
позвоночника (LI–LII), 
результаты в мг/мл

ПОБ, аналогично 
ДРА, результаты 
в г/см2

Дистальный отдел лучевой кости, 
(большеберцовая, бедренная кости 
на сканерах другого типа), оценивается 
плотность кортикального, субкортикального 
слоев и губчатого вещества в мг/мл [23]

Тип КТ-сканера КТ-сканер любой модели. Представлены 
примеры для Canon Aquilion 64

Специализированные конусно-лучевые 
компьютерные томографы) например 
XtremeCT II (Scanco Medical),

xCT 3000 (Stratec Medizintechnik GmbH) 
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требуют использования дополнительного обору-

дования – конусно-лучевых компьютерных томо-

графов со специальным дизайном [23]. Полу-

чаемые данные высокого разрешения позволяют 

оценить микроархитектонику костной ткани.

Для проведения пККТ могут использоваться 

как обычные клинические сканеры, так и специа-

лизированные [9]. Специализированные КТ-ска-

неры для предплечья позволяют получать изобра-

жения с разрешением до 82 мкм [23] (см. рис. 1в,  

табл. 1). 

Эффективность объемной ККТ позвоночника 

в оценке риска переломов и потери костной массы 

с возрастом обусловлена возможностью данной 

технологии изолированно измерять МПК губчато-

го вещества тел позвонков [9]. Возрастные норма-

тивные данные для объемной МПК позвоночника 

в сравнении с проекционной МПК ПОБ, измерен-

ные с помощью ККТ, представлены на рис. 2. 

После 45 лет снижение объемной МПК тел позвон-

ков с возрастом более выражено для ККТ (в сред-

нем 1,5% в год), что хорошо соотносится с други-

ми данными (1,96%) [24]. При этом потеря кост-

ной массы для проксимального отдела бедренной 

кости, измеренной проекционно, происходит 

медлен нее (0,79% в год по нормативным данным 

проекционной ККТ, CTXA, рис. 2б), а также для ДРА 

позвоночника (0,45%) [24]. Это связано с более 

высокой метаболической активностью, более быс-

трым ремоделированием губчатого вещества по 

сравнению с кортикальным слоем, что в свою оче-

редь обусловлено большим отношением площади 

к объему костных структур [25]. Ввиду более выра-

женного снижения объемной МПК губчатого веще-

ства в зависимости от возраста становится не 

применимой диагностика по Т-критерию. На рис. 

1а пунктирной линией показан уровень, соответ-

ствующий −2,5 SD (стандартные отклонения). 

Использование этого показателя привело бы к 

гипердиагностике ОП. Поэтому для диагностики 

остеопении и ОП при ККТ позвоночника исполь-

зуются критерии ACR [14], приведенные выше 

(см. рис. 2а). Данные проекционной МПК для 

ПОБ, определяемые методом ККТ, выражаются в 

г/см2. Для этого показателя характерна менее 

выраженная возрастная зависимость, что позво-

ляет применять Т-критерий (диагностика ОП при 

МПК по Т-критерию ниже −2,5 SD относительно 

пика 20–30-летних женщин европеоидной расы 

(рис. 2б), а нормативные данные после коррекции 

хоро шо сопоставимы с NHANES III (Third National 

Health and Nutrition Examination Survey) [12, 21].

Сопоставимость результатов сканирования 

ПОБ (анализировалась шейка бедренной кости) 

методами ККТ и ДРА была подтверждена исследо-

ваниями отечественных авторов  [26]. Стандартная 

процедура КТ-сканирования с контрастным уси-

лением и с последующим выполнением ККТ (CTXA 

Mindways) была выполнена 355 взрослым пациен-

там (277 женщин) с последующей оценкой МПК 

методом ДРА в течение 100 дней [42]. Между 

резуль татами ККТ и ДРА была отмечена выражен-

ная корреляция (R2 = 0,824 как для проекционной 

МПК, так и для Т-критерия). Примечательно, что 

Т-критерий для шейки бедра при ДРА был на 0,18 

SD выше, чем при ККТ. Чувствительность ККТ для 

Рис. 1. Примеры ККТ-изображений. а – при исследовании позвоночника, обработка в программном обеспечении 
QCT PRO™ Mindways Software, Inc.; б – при исследовании ПОБ, обработка в программном обеспечении CTXA 
Mindways Software, Inc.; в – при исследовании дистального отдела предплечья по данным программы 3D Density and 
Structure Analysis SCANCO MEDICAL XtremeCT II. 

Fig. 1. Examples of QCT images. а – spine study, processing in the software QCT PRO ™ Mindways Software, Inc.; 
б – proximal femur study, processing in CTXA Mindways Software, Inc.; в – study of the distal forearm, according to the 3D 
Density and Structure Analysis SCANCO MEDICAL XtremeCT II program.

а б в
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разграничения нормальной и сниженной МПК со-

ставила 94,9% в сравнении с ДРА. На основании 

полученных результатов метод ККТ рекомендо-

ван авторами для оппортунистического скринин-

га ОП, т.е. для исследования МПК параллельно с 

визуализацией других органов и тканей по ре-

зультатам уже выполненных КТ-исследований с 

другими целями.  

Соответствие показателей проекционной МПК 

по данным ККТ и ДРА позволило включить измере-

ния по шейке бедра, полученные при ККТ, в кальку-

лятор FRAX®, инструмент оценки риска переломов 

[27]. При этом более корректен расчет во FRAX® по 

данным абсолютных значений МПК, чем использо-

вание Т-критерия, так как происходит автоматиче-

ский расчет Т-критерия с дополнительной коррек-

тировкой на 0,2 SD. 

Была показана более высокая эффективность 

ККТ позвоночника в отношении оценки риска фор-

мирования патологических компрессионных пере-

ломов (КП) тел позвонков. Относительные риски 

(odds ratio) КП были выше у пациентов с низкой 

объемной МПК губчатого вещества по данным 

ККТ: 3,26 по сравнению с ДРА в прямой проекции 

1,54 [28]. По другим данным было определено 

отно шение рисков 7,3 для ККТ и 1,9 для ДРА 

по Т-критерию, показатели ROC AUC составили 

0,894 для ККТ и 0,67 для ДРА [29]. Сходные пока-

затели ROC AUC при анализе предсказания пере-

ломов тел позвонков были продемонстрированы 

в отечественной публикации (Захаров И.С., 2016) 

для трабекулярной костной ткани тел позвонков 

(0,862) и для кортикального слоя (0,848).

Основные положения ISCD пересмотра 2019 г. 

[13] основаны на ряде  исследований, посвящен-

ных анализу ККТ и пККТ [30], применению ККТ для 

оценки МПК ПОБ и диагностике ОП у взрослых 

[21], использованию ККТ для оценки механиче-

ской прочности кости методом FEA (Finite Element 

Analysis) [31], оценке асинхронной калибровки ККТ 

и современных методов анализа данных ККТ [32]. 

Практические рекомендации для использова-

ния ККТ в клинической практике, так же как и для 

других методов оценки состояния костной ткани, 

сформулированы с учетом эффективности: 

1) в оценке риска переломов; 2) в диагностике ОП; 

Рис. 2. Возрастные зависимости МПК при проведении ККТ (QCT PRO Mindways). а – возрастная нормативная кривая 
объемной МПК губчатого вещества тел позвонков у женщин; отмечены согласно критериям ACR 2018 [14]: желтая 
линия – уровень остеопении (менее 120 мг/мл), красная линия – уровень остеопороза (менее 80 мг/мл). В соответ-
ствии с нормативными данными UCSF (University of California, San Francisco). Пунктирная линия – уровень −2,5 SD 
относительно максимального значения МПК; б – возрастная нормативная кривая для ПОБ отмечена согласно крите-
риям ВОЗ: желтая линия (−1SD) – остеопения; красная линия (−2,5 SD) – остеопороз. В соответствии с нормативны-
ми данными NHANES III (Third National Health and Nutrition Examination Survey). 

Fig. 2. Age dependences of BMD using QCT (QCT PRO Mindways). a – age normative data of the volumetric BMD of 
trabecular bone of the vertebral bodies in women in accordance with UCSF (University of California, San Francisco) regulatory 
data. Yellow line – the level of osteopenia (less than 120 mg / ml), the red line – the level of osteoporosis (less than 80 mg / 
ml) marked according to the ACR 2018 criteria [14]. Dotted line: −2.5 SD level relative to the maximum BMD value; б – age 
normative curve for proximal hip in accordance with NHANES III (Third National Health and Nutrition Examination Survey) 
regulatory data. Yellow line (−1SD), osteopenia; red line (−2.5 SD), osteoporosis marked according to WHO criteria: 

а б
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3) в назначении терапии; 4) в контроле терапии; 

5) в обеспечении качества/контроля качества ис-

сле дований. Все эти пункты нашли отражение 

в положениях ISCD 2019 [13]. 

Обеспечение качества проводимых 

измерений МПК при использовании ККТ

Помимо внутренних фантомов, применяемых 

для калибровки ККТ во время сканирования, раз-

работаны внешние фантомы, подобные тем, кото-

рые применяются при ДРА. Они необходимы для 

независимой оценки точности выполняемых ККТ-

исследований. Например, полуантропоморфный 

фантом позвоночника ESP (European Spine Phan-

tom) разрабатывался с учетом возможности оцен-

ки проекционной МПК при ДРА и объемной МПК 

тел позвонков при ККТ [33]. Разработан отечест-

венный фантом позвоночника, позволяющий оце-

нивать результаты ККТ и ДРА [34]. Существуют 

сложные фантомы для ККТ, моделирующие строе-

ние ПОБ [35]. 

Оценка кратковременной воспроизводимости 

(short-term precision), оцененной как коэффициент 

вариации CV%, может проводиться как при иссле-

довании пациентов [30], так и при фантомном 

моде лировании. Коэффициент вариации для ККТ 

при оценке in vivo составляет CV = 1,4–1,7% [36]. 

При фантомном моделировании были показаны 

меньшие значения СV = 0,86% [34]. Для оценки 

точности (accuracy), которая оценивается как от-

носительная погрешность ε% метода ККТ, приво-

дятся различные данные. При исследовании фан-

тома ESP методом синхронной ККТ разброс значе-

ний ε составлял от 3,7 (для моделируемой плотно-

сти 50 мг/мл) до 5,9% (200 мг/мл), а для асинхронной 

– от 3,8% (50 мг/мл) до –6,7% (200 мг/мл). Наиболее 

точно была определена МПК для моделируемой 

плотности 100 мг/мл с помо щью метода асинхрон-

ной ККТ 1,4% [37]. Относительная погрешность при 

асинхронной ККТ зависит от режимов сканирова-

ния и моделирования жирового окружения. Для 

оптимального фильтра реконструкции и с модели-

рованием подкожно-жировой клетчатки относи-

тельная погреш ность имела разброс от 0,94 (50 мг/

мл) до −3,92% (200 мг/мл) [34]. 

Дополнительные возможности исследования 

костной ткани с использованием ККТ

Синхронная ККТ – выполнение КТ-скани-

рования пациента одновременно (синхронно) 

с фантомом (рис. 3а). При этом виде сканирова-

ния под пациента подкладывают дополнительный 

матрас со специальными вставками, обеспечива-

ющими опорные значения МПК [11]. В этом случае 

необходимо периодическое сканирование фанто-

ма, имитирующего тело человека, что усложняет 

эксплуатацию системы [38].

Асинхронная ККТ – выполнение КТ-ска-

нирования пациента без одновременного скани-

рования фантома (рис. 3б), при этом фантом ска-

нируют периодически (один раз в месяц), без па-

циента, то есть асинхронно (рис. 3в). Результаты 

калибровки, полученные при сканировании фан-

тома, затем учитываются при количественном 

Рис. 3. Примеры выполнения ККТ. а – синхронная, то есть сканирование калибровочного фантома происходит 
одновременно с пациентом; б – асинхронная, КТ-сканирование пациента (б) и отдельное от пациента сканирование 
фантома, выполняемое один раз в месяц (в), необходимое для расчета калибровочных прямых по пересчету HU в 
МПК (по данным брошюр фирмы производителя QCT PRO Mindways Software, Inc.).

Fig. 3. Examples of QCT results. а – synchronous, that is scanning of the calibration phantom occurs simultaneously with 
the patient; б – asynchronous, CT scan of the patient and a separate scan of the phantom, performed once a month (в), 
necessary to calculate the calibration lines for recalculating HU to BMD (according to the brochures of the manufacturer QCT 
PRO Mindways Software, Inc.). 

а б в
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анализе результатов КТ-сканирования. Это наибо-

лее современный и упрощенный с точки зрения 

пользователя метод, который значительно рас-

ширяет возможности оппортунистического скри-

нинга [38,39]. Широкое распространение скане-

ров с моноэнергетическими режимами и асин-

хронной калибровкой позволяет эффективно при-

менять эти технологии для оппортунистического 

скрининга [12, 40–44]. Применение асинхронной 

ККТ отражено в позициях ISCD 2019 [13]. 

ККТ с использованием в качестве внутрен-

них стандартов ткани пациента. Существуют 

методики ККТ, использующие в качестве рефе-

ренсных значений плотности ткани пациента 

(жир, мышцы) [45, 46]. 

Точность определения МПК, влияние параме-

тров сканирования на результаты, а также зависи-

мость результатов от конституции и наличия у па-

циента признаков мышечной атрофии недостаточ-

но изучены [32]. Рекомендации ISCD в отношении 

данных методов не были сформированы.

Оценка прочности кости на основе техноло-

гий анализа конечных элементов FEA (finite 

element analysis). В основе данного метода лежит  

анализ трехмерного распределения МПК, полу-

ченного по данным ККТ с последующим расчетом 

показателей механической прочности кости с уче-

том геометрии костных структур. Было показано, 

что измерение прочности (strength) кости как 

предик тора переломов более эффективно по 

сравнению с измерением только объемной (для 

позвоночника) и проекционной МПК (для ПОБ) для 

мужчин и женщин [47]. На основании результатов 

этих исследований ISCD выработало рекоменда-

ции в отношении этого метода [13, 31].

Текстурный анализ – может быть отнесен 

к технологиям, усиливающим предсказательную 

силу измерения МПК в отношении риска перело-

мов. Это вариант радиомического анализа; он мо-

жет рассматриваться как трехмерный аналог тра-

бекулярного костного индекса (ТКИ) при ДРА. 

Применение текстурного  анализа тел позвонков 

позволило лучше прогнозировать переломы тел по-

звонков, поскольку показатель ROC AUC (0,88) пре-

вышал таковой при  объемной МПК (0,63) [48].

Двухэнергетические методики ККТ 

(Dual Energy QCT) 

Наряду с моноэнергетическими методиками 

разрабатывались подходы к определению МПК 

с помощью двухэнергетических методов [9]. 

До недавнего времени применение двухэнергети-

ческих методов было сопряжено с увеличением 

лучевой нагрузки. В 2019 г. опубликована работа 

по использованию КТ-сканера с двухслойным 

детек тором (IQon Spectral CT, Philips Healthcare) 

для определения МПК без калибровочного фанто-

ма и без дополнительной лучевой нагрузки. 

Показана высокая корреляция (r = 0.987) с моноэ-

нергетической методикой ККТ (QCT Pro, Mindways 

Software, Inc.) [49]. Следует отметить, что сканеры 

данного типа (спектральные КТ-сканеры с двух-

слойным детектором) являются дорогостоящими, 

вследствие чего имеют ограниченное распростра-

нение. Моноэнергетические методики ККТ более 

просты в анализе и могут использоваться практи-

чески на всех видах компьютерных томографов. 

Для формирования рекомендации по использова-

нию ККТ в оценке состояния костной ткани ISCD 

основывалось на моноэнергетических режимах 

сканирования.

Технологии искусственного интеллекта 

для автоматического измерения 

HU и МПК тел позвонков 

Подобно тому, как проводится автоматическая 

диагностика компрессионных переломов тел по-

звонков [50], саркопении [51, 52], современные  

технологии искусственного интеллекта, основан-

ные на конволюционных нейронных сетях 

(convolutional neural networks – CNN), позволяют 

автоматически проводить сегментацию, счет по-

звонков и определять МПК тел позвонков [29,53] 

по данным КТ. Объемная МПК, определенная авто-

матически, позволяла предсказывать переломы 

тел позвонков  почти так же хорошо (относитель-

ные риски, odds ratio составили 6,8) по сравнению 

с оценкой экспертом (относительные риски 7,3) 

[29]. В другой публикации было показано, что ав-

томатическая оценка трех показателей – наличие 

компрессионного перелома, определение МПК, 

а также суррогатного Т-критерия аналогичного 

ДРА по результатам ранее выполненных КТ – де-

монстрировала сопоставимые показатели ROC 

AUC (70,9%) по сравнению с данными алгоритма 

FRAX без МПК (69,1%) при оценке 10-летнего ри-

ска основных переломов и переломов ПОБ 76,0% 

при автоматическом определении по сравнению 

с 75,1% при оценке по FRAX [54]. 

Эффективные дозы ионизирующего 

излучения при ККТ

Эффективные дозы при выполнении ККТ могут 

различаться в зависимости от методики, области 

сканирования и применяемого типа оборудова-

ния, однако в целом значительно превышают дозы 

при ДРА-исследовании, но ниже, чем при обычном 

исследовании брюшной полости (табл. 2). Это яв-

ляется существенным ограничением метода при 

его плановом применении. 
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Заключение 
ККТ представляет собой метод оценки МПК по 

данным КТ-сканирования. Объемная МПК (выра-

женная в мг/мл) губчатого вещества тел позвонков 

позволяет эффективно оценивать возрастные 

изме нения, проводимую терапию, прогнозиро-

вать переломы. Для объемной МПК диагностика 

по Т-критерию не применима, а определение со-

стояний норма/остеопения/остеопороз прово-

дится по критериям ACR. Диагностика остеопоро-

за по Т-критерию возможна при проведении ККТ 

проксмиального отдела бедра, когда учитываются 

кортикальный и трабекулярный слои бедренной 

кости, а результаты выражаются в г/см2 аналогич-

но ДРА. Результаты измерения МПК шейки бе-

дренной кости методом ККТ могут использоваться 

в калькуляторе оценки риска переломов FRAX®. 

Существуют технологии, основанные на данных 

объемного распределения МПК, полученных при 

ККТ, повышающие эффективность оценки риска 

переломов, например расчет механической проч-

ности кости методом анализа конечных элементов 

(Finite Element Analysis).

Перспективой развития ККТ является развитие 

оппортунистического скрининга на основе техно-

логий искусственного интеллекта, включая полно-

стью автоматическое определение МПК и диагно-

стику компрессионных переломов по данным ра-

нее выполненных КТ-исследований.
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Таблица 2. Эффективные дозы при выполнении ККТ в сравнении с другими методами

Table 2. Effective doses during QCT scans in comparison with other methods

Характер излучения Эффективная доза Источник

Семичасовой перелет на самолете 50 мкЗв Australian Radiation Protection and 
Nuclear Safety Agency, 2021 [55] 

Естественный фон (средний мировой) 2,4 мЗв/год (6,5 мкЗв / день) J. Damilakis et al., 2010 [56]

ДРА взрослые, позвоночник 13 мкЗв

ДРА взрослые, ПОБ 9 мкЗв

ДРА дети, позвоночник 27 мкЗв

Рентгенограмма позвоночника, 
грудной отдел, прямая проекция 

0,4 мЗв

КТ брюшной полости без контрастного 
усиления 

9,8 ± 6,1 мЗв  J. Jang et al., 2016 [57]

ККТ позвоночника, 4 отдельных среза 
(8–10 мм) через позвонки LI–LIV

30 мкЗв (боковая скaнограмма) + 
50 мкЗв (отдельные срезы через 
4 позвонка 8–10 мм) = 70 мкЗв

С.E. Cann, H.K. Genant, 1980 [10] 

ККТ высокого разрешения на основе 
мультисрезовой КТ (позвоночник, LI–LII)

1,5 мЗв J. Damilakis et al., 2010 [56] 
по K. Engelke et al., 2008  [30]
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