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Цель: изучение метода определения плотности костной ткани – денситометрией.

Методы: изучение научно-методической литературы по применению денситометрии.
Результаты: рассмотрены вопросы применения денситометрии для ранней диагностики остеопороза; принцип и методика проведения исследования; показания и противопоказания; диагностические возможности и клиическое значения
Остеопороз - системное заболевание скелета, которое характеризуется снижением массы костной ткани, изменением ее микроархитектоники с последующим увеличением хрупкости костей и восприимчивостью к их разрушению. Остеопороз является наиболее частым заболеванием костей в организме человека и затрагивает более половины лиц старше 50 лет. Актуальность проблемы обусловлены инвалидизацией, а также повышенным риском смертности таких пациентов. В 1997 Европейский фонд остеопороза и болезней костей (впоследствии Международной Фонда остеопороза) опубликовал руководящие принципы для диагностики и лечения остеопороза. Диагноз данного заболевания основывается на количественных методах оценки минеральной плотности кости (МПК), которая является основным фактором прочности кости. Одним из ключевых методов, соответствующих всем этим требованиям является денситометрия.

Денситометрия – это метод измерения плотности костной ткани, который представляет собой усовершенствованный вариант рентгенографии под названием "Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (Dual-Energy X-ray Absorptiometry, сокращенно DXA или DEXA)". 
Денситометрия проводится с целью:
· Определить минеральную плотность костной ткани.

· Оценить риск развития остеопороза.

· Оценить эффективность лечения, направленного на замедление деминерализации костной ткани.

Денситометрия позволяет количественно оценить массу костной ткани, определить минеральную плотность костей (при незначительном  облучении пациента), с помощью  компьютерной обработки данных рассчитывают размеры и толщину костей, а также их объемную плотность. Эти показатели позволяют судить об устойчивости кости к механическому воздействию. Исследование можно проводить в рентгенологическом отделении больницы, врачебном кабинете или поликлинике.


Денситометрию обычно проводят в области пояснично-кресцо-вого отдела позвоночника и тазобедренных суставов, т.е. там, где чаще всего происходят переломы, обусловленные развитием остеопороза. При необходимости определяют плотность костной ткани бедра, костей предплечья или проводят денситометрию всего тела. Данное исследовпание позволяет определить содержание костных минеральных веществ как в отдельных частях тела (голова, позвоночник, грудная клетка, конечности и т.д.), так и во всем организме. 
Принцип денситометрии заключается в просвечивании организма рентгеновскими лучами с низкой дозой ионизирующей нагрузки посредством двух энергетических потоков, что позволяет максимально точно и быстро провести исследование. Различают непосредственную денситометрию, когда датчик перемещается по поверхности исследуемой области, и периферическую денситометрию (рDEXA) – без непосредственного контакта с пациентом.
Аппарат для проведения денситометрии оснощен специальной программой обеспечения, которая имеет программу нормативных показателей по полу и возрасту. При проведении исследовани, полученные данные сопоставляются с нормативными и рассчитываются отклонения от статистических показателей. 

Выделяют два основных показателя, которые интерпретирует врач:  Т-число и Z-число.  Т-число определяет количество костной массы у пациента по сравнению с пиком костной массы в норме. Показатель -1 считается нормальным.  Показатель от -1 до -2.5 указывает на ocтеопению, первую стадию потери костной массы. Указанный ниже показатель -2.5 определяется как остеопороз. Т-число используют для определения риска переломов. Z-число отражает количество костной массы у пациента по сравнению с другими людьми его возраста, пола и размеров. 

Радиационная нагрузка при проведении денситометрии на современном цифровом оборудовании составляет менее 1/10 дозы стандартной рентгенографии грудной клетки. 

Показания для проведения денситометрии: ранняя менопайза, естественная менопауза, почечная недостаточность, хронические заболевания печени, длительное применение кортикостероидов, ревматоидный артрит, гиперпаратиреоз, гиперадренокортицизм, гипотиреоз, наследственный остеопороз, переломы костей после незначительных травм.  Сегодня проводятся исследования по применению денситометрии у женщин с гиперандрогенемией и у пациентов пожилого возраста.

Таким образом, денситометрия является ведущим методом в диагностике остеопороза, который является не только симптомом поражения костной ткани и нарушения минерального обмена, но и проявлением  других патологичнских состояний всего организма. 
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