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При выполнении рентгеновской КТ может быть опре-
делена костная плотность в единицах Хаунсфилда 
(ед.Н), но прогностическая значимость этого параметра 
в отношении низкоэнергетических переломов позвон-
ков до настоящего времени недостаточно исследована.

Цель исследования: определить прогностическую 
значимость костной плотности, определенной при 
КТ-исследовании, в отношении риска низкоэнергетиче-
ских патологических переломов. 

Материал и методы. Проведена оценка результа-
тов КТ 100 пациентов. На уровне LII или LIII определяли 
плотность губчатой кости в ед.Н в сагиттальной, фрон-
тальной плоскостях и на аксиальных срезах, после чего 
вычисляли среднее значение. Регистрировали наблю-
дения с одно- и многоуровневыми патологическими 
переломами, а также наблюдения с многоуровневыми 
дегенеративными изменениями. Исследовали прогно-
стическую значимость указанных параметров в отноше-
нии патологических компрессионных переломов 
позвонков, для этого применяли логистический регрес-
сионный анализ.

Результаты. Выявлено, что имеется связь плотно-
сти позвонков, определенной в ед.Н, с частотой патоло-
гических переломов: снижение костной плотности ниже 
101 ед.Н сопряжено с нарастанием частоты патологиче-
ских переломов, в то время как снижение костной плот-
ности ниже 82 ед.Н ассоциируется с увеличением 
частоты многоуровневых патологических переломов. 
Наличие многоуровневых дегенеративных изменений 
ассоциируются со снижением частоты патологических 
переломов позвонков.

Заключение. КТ-данные могут быть использованы 
для оценки риска патологических компрессионных 

переломов позвонков и служить основанием для назна-
чения профилактических мер или дальнейшего обсле-
дования.

Ключевые слова: компьютерная томография, кост-
ная плотность, единицы Хаунсфилда, патологические 
компрессионные переломы позвонков. 

***

Computed tomography (CT) can be used to accurately 
determine bone density in Hounsfield units (HU), the use of 
CT as a predictive tool has not been conclusively demon-
strated in relation to low energy vertebra compression frac-
ture (VCF).

The objective: to define the prognostic value of bone 
density measured during CT investigation in relation to VCF.

Materials and methods. One hundred consecutive 
patients undergoing CT scans were enrolled in this study. 
Bone density measurements were obtained at the level LII or 
LIII from the cancellous portion of the vertebral body in the 
mid-sagittal, mid-coronal and axial planes. The presence of 
a single-level or multi-level VCF was identified by CT. Multi-
level degenerative changes were characterized and record-
ed. Logistic regression was utilized to assess the relation-
ship between the variables of bone density in HU, single – or 
multi-level VCF and the presence of degenerative changes.

Results. HU were found to have a strong correlation to 
the risk of VCF.  HU of less than 101 were associated with 
a significant increase in the rate of VCF, whereas HU of less 
than 82 were associated with a significant increase in the 
rate of multi-level VCF. Hypertrophic degenerative changes 
were found to be associated with a decreased rate of VCF. 

Conclusion. CT data can accurately define the risk of 
VCF and therefore presents a useful clinical tool to support 
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the need for prophylactic medical therapies for osteoporo-
sis or to provide information useful in counseling patients 
at risk for VCF.

Key words: сomputed tomography, Bone density, 
Hounsfield units, Vertebral compression fracture.

***

Вве де ние 
Патологические компрессионные переломы, 

обусловленные снижением костной плотности, 

явля ются одной из наиболее распространенных 

патологий в пожилом возрасте. Установлено, что 

у 40% женщин в постклимактерическом периоде 

отмечаются патологические компрессионные пе-

реломы [1, 2].

После того как у пациента впервые выявлен 

патологический компрессионный перелом, риск 

повторных компрессионных переломов в течение 

ближайших 10 лет составляет 25% [3]. Патоло-

гические компрессионные переломы встречаются 

среди мужчин и женщин, однако преобладают 

среди женщин [4, 5]. Патологические компресси-

онные переломы особенно опасны отдаленными 

последствиями, в числе которых снижение жиз-

ненной емкости легких и нарушение функции же-

лудочно-кишечного тракта; в связи с этим для 

своевременного применения профилактических 

мер необходимо изучение прогностических фак-

торов [6, 7].

С целью верификации остеопороза часто при-

меняется рентгеновская денситометрия костной 

ткани, но есть данные, что в отношении патоло-

гических переломов прогностическое значение 

метода ограничено [8–10]. Рентгеновская ком-

пьютерная томография (РКТ) достаточно часто 

применяется при диагностике различных заболе-

ваний позвоночника, во время этого исследова-

ния может быть определена плотность костной 

ткани в единицах Хаунсфилда (ед.H). Шкала осно-

вана на изменении проницаемости для рентгенов-

ских лучей, калиброванные значения для возду-

ха – 1000 ед.Н, для воды – 0 ед.H; шкала несколько 

нелинейная [11]. Измерение костной плотности 

при КТ может применяться для выявления пациен-

тов со значимым риском патологических компрес-

сионных переломов, а также для определения 

факторов риска в стоматологической имплантоло-

гии [12–15]. Тем не менее прогностическая значи-

мость результатов РКТ в отношении рисков пато-

логических компрессионных переломов недоста-

точно исследована [16].

Цель исследования
Определить прогностическую значимость кост-

ной плотности в ед.Н в отношении риска развития 

компрессионного патологического перелома.

Материал и методы
Работа является нерандомизированным ис-

следованием. Проанализированы результаты КТ-

исследований 100 пациентов в возрасте старше 

40 лет, которым исследование проводили в связи 

с впервые возникшими болями в поясничном от-

деле позвоночника. В исследуемой группе было 

63 (63%) женщины и 37 (37%) мужчин. Исключены 

были пациенты с высокоэнергетической травмой 

и пациенты с поражением позвонков новообразо-

ваниями.

КТ-сканирование проводили на уровне ThX–LV 

(Aquilion 32, Toshiba сorporation), толщина срезов 

0,5 мм, область исследования 50 см, вольтаж 120 

кВ, сила тока 300 мА, авто mAs 180–400, винтовой 

шаг 21,0. Для определения костной плотности ис-

пользовали программное обеспечение Vitrea 

5.2.497.5523. Определение костной плотности по-

звонков проводилось на уровне, не вовлеченном 

в патологические процессы, на уровне LII или LIII. 

Измерение костной плотности в каждом случае 

проводили в трех плоскостях: сагиттальной, фрон-
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тальной и на аксиальных срезах. Томограммы во 

фронтальной и сагиттальной плоскостях проходи-

ли через геометрический центр тела позвонка, 

срезы в аксиальной проекции – через центр но-

жек. В каждой плоскости костную плотность опре-

деляли на площади овальной формы максималь-

ного диаметра без захода в кортикальные слои 

позвонка. После измерения костной плотности 

в трех плоскостях вычислялось среднее значение 

для каждого наблюдения, которое использовалось 

в дальнейших расчетах.

Для оценки патологических переломов приме-

няли полуколичественную оценку по H.K. Genant 

[17]. При проведении исследования регистрирова-

лись случаи дегенеративных изменений со сниже-

нием высоты диска более чем на 50% и признаками 

субхондрального склероза. Прогностическая зна-

чимость костной плотности позвонков и выявлен-

ных дегенеративных изменений оценивалась с по-

мощью логистического регрессионного анализа.

Результаты и их обсуждение
Возрастная характеристика пациентов и сред-

няя костная плотность позвонков представлены 

в табл. 1.

Частота выявленных патологических компресси-

онных переломов позвонков составила 27 (100 ис-

следований), из них многоуровневые переломы 

верифицированы у 18 пациентов. Много уровневые 

дегенеративные изменения выявлены у 52 паци-

ентов: снижение высоты диска более чем на 50%, 

субхондральный склероз и гипертрофия дугоот-

ростчатых суставов.

Логистический регрессионный анализ показал 

значительную связь между снижением костной 

плотности позвонков и нарастанием частоты пато-

логических компрессионных переломов. Пара-

метры логистической регрессионной модели: 

В0 = 2,6254, p = 0,0013; B1 = −0,0387, p < 0,0001. 

Отношение шансов (ОШ) составило 6930, границы 

95% доверительного интервала (95% ДИ) [1344; 

358377]. Общая пригодность модели: χ2 = 37,1180; 

p < 0,0001.

При костной плотности выше 150 ед.Н не выяв-

лено случаев с патологическими компрессионны-

ми переломами. С помощью производной третье-

го порядка выявлена критическая точка получен-

ной регрессионной функции, соответствующая 

плотности, ниже которой отмечается максималь-

ный прирост вероятности выявления патологиче-

ского перелома на единицу снижения костной 

плотности. Критическое значение соответствует 

101,78 ед.Н.

Частота многоуровневых патологических ком-

прессионных переломов также зависит от костной 

плотности позвонков, при ее снижении вероят-

ность выявления увеличивается. Параметры логи-

стической регрессионной модели: В0 = 1,5934, 

p = −0,0338; B1 = 0,0355, p = 0,00013, ОШ соста-

вило 3300, 95% ДИ [58; 186705,8]. Общая пригод-

ность модели: χ2 = 27,21870; p < 0,0001. При ана-

лизе полученного регрессионного уравнения с по-

мощью производной третьего порядка получено 

критическое значение, ниже которого отмечается 

максимальный прирост значения вероятности вы-

явления многоуровневых патологических перело-

мов на единицу снижения костной плотности. 

Критическое значение соответствует 82,0 ед.Н.

Выявлено, что многоуровневые дегенератив-

ные изменения ассоциируются со снижением ча-

стоты выявления патологических компрессионных 

переломов. В табл. 2 представлена разница часто-

ты выявления патологических компрессионных 

переломов у пациентов с выявленными дегенера-

тивными многоуровневыми изменениями и без 

них. Параметры логистической регрессионной 

модели: В0 = 0,3514, р = 0,2434 (не значим); 

B1 = 1,3978, p = 0,0050 ОШ составило 4,04; 

95% ДИ [1,54; 10,62]. Общая пригодность модели 

χ2 = 8,976428 p = 0,0027. В подгруппе с многоуров-

невыми дегенеративными изменениями низко-

энергетические переломы выявлены в 8 (15%) 

наблю дениях из 54, при отсутствии дегенератив-

ных изменений частота выявленных низкоэнерге-

тических переломов составила 19 (41%) из 46 на-

блюдений.

Обобщенная регрессионная модель для веро-

ятности выявления патологических компрессион-

ных переломов, содержащая значение костной 

плотности в ед.Н и наличие многоуровневых деге-

неративных изменений, правильно классифициру-

ет 86% наблюдений, общая пригодность модели 

χ2 = 41,236, р < 0,0001. Параметры модели пред-

ставлены в табл. 2.

Таким образом, исследуемые признаки на 91% 

случаев объясняют изменения частоты патологи-

ческих компрессионных переломов, наиболее важ-

ный параметр – костная плотность позвонка в ед.Н.

Таблица 1. Возраст и средняя костная плотность позвонков исследуемых пациентов

                          
n = 100

 Среднее Среднеквадратичное 
Максимум Минимум

  значение отклонение

 Возраст, годы   58,18 ± 0,95 9,53 89 42

 Средняя костная плотность, ед.Н 108,37 ± 4,95 49,56 212 −17
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Несмотря на то что есть работы, направленные 

на изучение связи частоты компрессионных пато-

логических переломов и результатов определения 

костной плотности, до настоящего времени не 

установлены разграничительные критерии, выяв-

ляющие группу пациентов с высоким риском пато-

логических переломов [18–20]. Более того, есть 

данные, что результаты денситометрии не всегда 

коррелируют с частотой выявления патологиче-

ских компрессионных переломов и имеют невысо-

кую прогностическую значимость, в связи с чем ее 

рекомендуют дополнять другими методами ис-

следования [21–24]. Одним из объяснений такой 

особенности денситометрии является то, что этот 

метод определяет суммарную костную плотность 

в определенной области, но она включает не толь-

ко губчатое вещество, но и кортикальный слой, 

а также гипетрофированные задние структуры 

и склерозированные субхондральные участки кос-

ти,  что может влиять на результат [13, 25]. В отли-

чие от денситометрии свойства губчатой костной 

ткани позвонка можно исследовать отдельно при 

выполнении КТ, а также оценить наличие дегене-

ративных изменений, которые влияют на частоту 

патологических компрессионных переломов. 

В итоге результаты исследования с использовани-

ем данных КТ могут быть более надежными [12, 

13, 26].

Ранее проводилось исследование прогности-

ческой значимости плотности трабекулярной кост-

ной ткани позвонка, определенной в ед.H в отно-

шении риска компрессионных патологических пе-

реломов [27]. Недостатком метода был избранный 

метод анализа: непрерывная шкала предиктора 

была трансформирована в дихотомическую и рас-

считано отношение шансов. Очевидно, что сни-

жающаяся костная плотность будет приводить 

к нарастанию частоты патологических переломов 

и любое избранное “пороговое” значение приве-

дет к получению модели с 95% доверительным 

интервалом отношения шансов за пределами зна-

чения, равного единице. Нами был использован 

другой метод анализа. Отношение частоты пато-

логических компрессионных переломов и костной 

плотности имеет нелинейный характер, и к изме-

нению скорости приращения функции чувстви-

тельны производные функции, критические значе-

ния соответствуют нулю производной функции.

Полученные результаты показали, что плот-

ность позвонков, определенная в ед.H, имеет вы-

со кое прогностическое значение в отношении 

пато логических переломов позвонков. Безус лов-

но, методика не калибрована для выявления остео-

пороза, но определение риска развития компрес-

сионного патологического перелома не менее 

важно, чем просто констатация наличия или отсут-

ствия остеопороза позвоночника. Нами выявлено, 

что снижение костной плотности ниже 101 ед.Н 

является критическим в отношении нарастания 

частоты патологических переломов, в то время как 

для многоуровневых переломов это значение 

соот ветствует 82 ед.H. При значениях ниже ука-

занных приращение значения вероятности на еди-

ницу потери плотности костной ткани достигает 

наибольших значений. У пациентов с многоуров-

невыми дегенеративными изменениями меньше 

частота патологических переломов, это – значи-

мый предиктор. Наблюдаемый эффект, возможно, 

связан с увеличением механической прочности за 

счет субхондрального склероза [28].

Несмотря на то что применение КТ как скри-

нингового метода неоправданно, она все же до-

статочно часто применяется при диагностике па-

тологии внутренних органов и для определения 

причины хронических вертеброгенных болевых 

синдромов. Полученные данные могут быть полез-

ными в отношении оценки риска возникновения 

патологического перелома у конкретного пациен-

та. В итоге можно определить группу пациентов, 

нуждающихся в проведении дальнейшего обсле-

дования и профилактических мерах.

Заключение
Данные КТ могут быть полезными для оценки 

риска патологического компрессионного перело-

ма позвонков. Вероятность выявления перелома 

при костной плотности более 150 ед.Н крайне низ-

кая, в то время как при снижении костной плотно-

сти ниже 101 ед.Н будет резко нарастать частота 

патологических компрессионных переломов, а при 

Таблица 2. Параметры обобщенной логистической регрессионной модели и корреляционной матрицы

                     Компоненты  
Коэффициент ОШ и 95% ДИ

 Коэффициент 
      регрессионного уравнения   корреляции

 Интерцепт −3,098799, – –
  p = 0,0007  

 Многоуровневые  1,158752, 3,186 −0,3426
 дегенеративные изменения p = 0,0484 [1,0083; 10,0660] 

 Костная плотность, ед.Н 0,0373 4973,04 −0,8923
  p < 0,0001 [87,5476; 282486] 
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костной плотности ниже 82 ед.Н – частота много-

уровневых переломов: ниже указанных значений 

отмечается максимальный прирост вероятности 

переломов на единицу снижения костной плотно-

сти. На основании данных КТ могут быть рекомен-

дованы дальнейшие обследования и назначены 

профилактические меры для снижения риска пато-

логических компрессионных переломов.
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