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ВВЕДЕНИЕ: Остеопороз характеризуется снижением костной массы и ухудшением ее микроархитектоники. Остеопороз 
часто остается невыявленным до первого патологического перелома позвонков, проксимальных отделов бедренной кости 
или других костей. В связи с быстрым старением населения мира ранняя диагностика остеопороза стала важным вопросом 
здравоохранения. 
ЦЕЛЬ: Представить современные данные о методах лучевой диагностики остеопороза с помощью конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, текстурного анализа.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведен поиск научных публикаций и клинических рекомендаций в информационно-анали-
тических системах eLIBRARY.RU и PubMed за 2005–2024 гг. по следующим ключевым словам: остеопороз, конусно-луче-
вая компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, текстурный анализ, минеральная плотность кости, 
osteoporosis, cone-beam CT, magnetic resonance imaging, texture analysis, bone mineral density. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Проанализированы 454 статьи, 31 из которых использованы для составления обзора. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Представленные в обзоре методы лучевой диагностики остеопороза имеют свои перспективы развития 
и совершенствования. Анализ научных данных, посвященных описанным методам, говорит о неугасающем интересе к каж-
дому из методов. 
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INTRODUCTION: Osteoporosis is characterized by a decrease in bone mass and deterioration of bone microarchitectonics. 
Osteoporosis often remains undetected until the first pathologic fracture of vertebrae, proximal femur or other bones. With the 
rapidly aging world population, early diagnosis of osteoporosis has become an important public health issue. 
OBJECTIVE: To present current data on the methods of radiologic diagnosis of osteoporosis using cone-beam computed tomog-
raphy, magnetic resonance imaging, and texture analysis. 
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MATERIAL AND METHODS: We searched for scientific publications and clinical recommendations in the information-analytical 
systems eLIBRARY.RU and PubMed for 2005–2024 using the following keywords: osteoporosis, cone-beam CT, magnetic res-
onance imaging, texture analysis, bone mineral density. 
RESULTS: A total of 454 articles were analyzed, 31 of which were used for the review. 
CONCLUSIONS: The methods of radiologic diagnostics of osteoporosis presented in this review have their own prospects for 
development and improvement. The analysis of scientific data on the described methods shows the undying interest in each of 
the methods. 
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Введение. Остеопороз характеризуется снижени-
ем минеральной плотности кости (МПК). Наиболее 
грозным осложнением остеопороза являются низко-
энергетические переломы костей, особенно  — 
шейки бедренной кости. Лечение таких переломов 
экономически затратно, снижается ожидаемая про-
должительность жизни, ухудшается качество жизни. 
МПК — это отношение минеральной костной массы 
к  определенному ее объему. Измерить МПК при 
лучевых методах исследования можно прямым спо-
собом с  помощью двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии (ДРА) и  количественной 
компьютерной томографии (ККТ), а  также путем 
вычисления количественных и качественных индек-
сов при конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ), при магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), при текстурном анализе. 

Цель. Представить современные данные о мето-
дах лучевой диагностики остеопороза с  помощью 
конусно-лучевой КТ, магнитно-резонансной томо-
графии и текстурного анализа. 

Материалы и  методы. Проведен поиск научных 
публикаций и  клинических рекомендаций в  инфор-
мационно-аналитических системах eLIBRARY.RU 
и PubMed за 2005–2024 гг. по следующим ключе-
вым словам: остеопороз, конусно-лучевая КТ, маг-
нитно-резонансная томография, текстурный анализ, 
минеральная плотность кости, osteoporosis, cone-
beam CT, magnetic resonance imaging, texture analy-
sis, bone mineral density. 

Конусно-лучевая компьютерная томография. 
Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
была внедрена в клиническую практику в 1998 г. и в 
настоящее время широко используется во всех раз-
делах стоматологии и  челюстно-лицевой хирургии 
[1]. В  отличие от  МСКТ, при КЛКТ невозможно 
получить плотность в единицах Хаунсфилда (ед. Х.), 
поэтому прямое измерение плотности кости при 
КЛКТ невозможно. Для определения снижения 
МПК при КЛКТ возможно использовать измерение 
значений серого, оценивать качество костной ткани 
(классификации Mish, Likhom and Zarb) и использо-
вать модифицированные панорамные индексы [2]. 

При КЛКТ возможно измерить значения серого 
в условных единицах. Ш. Д. Хоссаин и соавт. приходят 
к выводу, что измерение значений серого значительно 
варьирует между аппаратами для КЛКТ и достигает 
17,69% и использование синхронного сканирования 
фантомов для калибровки позволит повысить точ-
ность измерений [3]. В  большинстве исследований 
сообщается, что значения серого, полученные 
с помощью КЛКТ, выше, чем значения ед. Х., полу-
ченные с помощью МСКТ [4, 5]. На рынке существу-
ет множество разных аппаратов для КЛКТ, что еще 
больше усложняет сравнение и  стандартизацию 
получаемых значений серого. Однако некоторые 
исследования обнаружили высокую корреляцию 
между значениями серого, полученных на  разных 
КЛКТ-сканерах как in vitro, так и in vivo [6, 7]. 

M. Cassetta и соавт. приходят к выводу, что можно 
переводить значения серого при КЛКТ в  ед. Х., 
используя поправочные коэффициенты [8]. По дан-
ным I. Barngkgei и соавт., чувствительность измере-
ния значений серого при КЛКТ составляет 46–50%, 
специфичность  — 88–91% при пороге 829–900 
в паре остеопороз — норма [9]. 

Однако на  эту тему следует направить больше 
исследовательских усилий, особенно на  клиниче-
ском уровне. 

Значительно большее количество исследований 
изучали модифицированные панорамные индексы 
для выявления снижения МПК: 

— верхний компьютерно-томографический ман-
дибулярный индекс (син.: КТМИв, computed tomog-
raphy mandibular index (superior), CTI(s)), который 
представляет собой отношение ширины кортикаль-
ной пластинки нижней челюсти на уровне подборо-
дочного отверстия к  расстоянию от  верхнего края 
подбородочного отверстия до нижнего края нижней 
челюсти (рис. 1); 

— нижний компьютерно-томографический ман-
дибулярный индекс (син.: КТМИн, computed tomog-
raphy mandibular index (inferior), CTI(i)), который 
представляет собой отношение ширины кортикаль-
ной пластинки нижней челюсти на уровне подборо-
дочного отверстия к  расстоянию от  нижнего края 
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подбородочного отверстия до нижнего края нижней 
челюсти (рис. 1); 

— ментальный индекс компьютерной томогра-
фии (син.: МИКТ, computed tomography mental 
index (CTMI)), который представляет собой толщи-
ну нижней кортикальной пластинки челюсти в обла-
сти подбородочного отверстия (рис. 1). 

На рис.  1 представлены модифицированные для 
КЛКТ панорамные индексы. 

Качественным индексом при КЛКТ является кор-
тикальный индекс компьютерной томографии (син.: 
КИКТ, computed tomography cortical index — CTCI), 
который представляет собой тип кортикальной пла-
стинки нижней челюсти (рис. 2). 

По данным C. B. Brasileiro и соавт., средние значе-
ния КТМИв и КТМИн составляли 0,21 и 0,25 в груп-
пе с  нормальным значением МПК и  0,14 и  0,18 
в  группе с  остеопорозом [10]. Средние значения 
МИКТ составили 3,22  мм в  группе с  нормальными 

значениями МПК и 2,23 мм в группе с остеопорозом. 
В  табл. 1 представлены значения диагностической 
точности компьютерно-томографических индексов. 

По данным ВОЗ, у 75% населения мира частично 
отсутствуют зубы и  примерно у  30% людей зубы 
отсутствуют полностью [14]. Одним из  видов орто-
педического протезирования зубов является ден-
тальная имплантация. На успех дентальной имплан-
тации влияет, в том числе, состояние костной ткани 
челюстей. По данным ряда авторов, частота возник-
новения осложнений у  пациентов с  остеопенией 
и  остеопорозом в  раннем и  позднем послеопера-
ционном периоде может варьировать от  5 до  56% 
[14]. Именно поэтому перед планированием 
имплантации необходимо оценивать размер альвео-
лярного гребня челюсти и тип костной ткани. 

В 1985 г. Lekholm и Zarb предложили классифи-
кацию костной ткани челюстей при рентгенографии 
[15]. Данная классификация субъективна, но вос-
производима и используется до сих пор. Может быть 
использована и  при двухмерных методах лучевой 
диагностики и при трехмерных. Классификация раз-
деляет кость на 4 вида в зависимости от соотноше-
ния кортикальной и губчатой кости: 

— D-1: Кость плотная и однородная, преимуще-
ственно кортикальная кость; 

— D-2: Кортикальная пластинка толстая, а  губ-
чатая кость плотная; 

— D-3: Кортикальная пластинка тонкая, а губча-
тая кость пористая; 

— D-4: Кортикальная пластинка очень тонкая, 
а губчатая кость очень пористая. 

Классификация C. Misch (1999) дополняет класси-
фикацию Lekholm и Zarb плотностью губчатой кости 
в ед. Х. В табл. 2 представлены классификации кост-
ной ткани челюстей по C. Misch и Lekholm и Zarb. 

Таким образом, КЛКТ является многообещаю-
щим методом для выявления низкой МПК у пациен-
тов. Многие авторы отмечают значительную корре-
ляцию между радиоморфометрическими показате-
лями КЛКТ и  измерениями МПК с  помощью ДРА 
у  пациентов с  остеопорозом. Большинство авторов 
подчеркивают необходимость стандартизации мето-
да, использования калибровочных фантомов и даль-
нейшее изучение возможности метода на  больших 
выборках. Расширение использования КЛКТ в сто-
матологической практике может помочь выявить 
пациентов с высоким риском остеопороза. 

Магнитно-резонансная томография. МРТ 
может быть использована для диагностики сниже-
ния МПК. Многие данные свидетельствуют о значи-
тельной роли жировой ткани в состоянии костей ске-
лета, хотя механизмы такого воздействия еще не 
полностью понятны. Были достигнуты значительные 
технические достижения при МРТ в количественной 
оценке общего содержания жира в  костном мозге. 
Однако надежная количественная оценка состава 
костного жира in vivo остается сложной задачей из-
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Рис. 1. КЛКТ, фрагмент фронтальной реконструкции 
с толщиной среза 15 мм: а — ментальный индекс ком-
пьютерной томографии (толщина нижней кортикаль-

ной пластинки челюсти в области подбородочного 
отверстия); б — перпендикуляр от нижнего края под-

бородочного отверстия к базальной кортикальной пла-
стинке нижней челюсти; в — перпендикуляр от верхне-
го края подбородочного отверстия к базальной корти-

кальной пластинке нижней челюсти. Отношение 
а/б — нижний компьютерно-томографический манди-
булярный индекс. Отношение а/в — верхний компью-

терно-томографический мандибулярный индекс 
Fig. 1. CBCT, fragment of frontal reconstruction with a 
slice thickness of 15 mm: a — computed tomography 

mental index (thickness of the mandibular inferior cortical 
plate in the area of the mandibular foramen); б — per-
pendicular from the lower edge of the mandibular fora-

men to the basal cortical plate of the mandible; в — per-
pendicular from the upper edge of the mandibular fora-
men to the basal cortical plate of the mandible. The а/б 
ratio — is the lower computed tomographic mandibular 

index. Ratio а/в — upper computed tomographic 
mandibular index



за сложного состава губчатой кости (красный и жел-
тый костный мозг, костные трабекулы). 

Основываясь на  предположении, что при остео-
порозе происходит жировая инволюция костного 
мозга [16], было предложено определять количество 
жировой ткани в виде жировой фракции (fat fraction) 
при следующих импульсных последовательностях: 
инверсия-восстановление спинового эха с коротким 

Т1 (STIR), итеративное разложение воды и  жира 
с  эхо-асимметрией и  методом наименьших квадра-
тов (DIXON, IDEAL), диффузионно-взвешенные 
изображения (ДВИ), магнитно-резонансная спек-
троскопия (МРС). 

Последовательности инверсия-восстановление. 
Часть исследований остановились на  изучении Т1-
взвешенных изображений (Т1-ВИ) для измерения 
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Рис. 2. КЛКТ, фрагменты фронтальных реформатов нижней челюсти. Кортикальный индекс компьютерной томо-
графии: а — тип 1: кортикальный слой выглядит ровным и правильным; б — тип 2: в кортикальном слое 

выявляются полулунные дефекты или 1–2 слоя внутрикортикальных дефектов; в — тип 3: кортикальный слой 
имеет многочисленные (>3) дефекты 

Fig. 2. CBCT, fragments of mandibular frontal reformates. Computed tomography cortical index: a — type 1: the 
cortical layer appears smooth and regular; б — type 2: semilunar defects or 1–2 layers of intracortical defects are 

detected in the cortical layer; в — type 3: the cortical layer has multiple (>3) defects



объема жировой ткани в  кости. M. Bandirali и  соавт. 
предлагают ввести М-критерий при МРТ [17]. Авторы 
измеряли интенсивность сигнала в  позвонках LI–LIV 
на Т1-ВИ, измеряли уровень шума в зоне вне тела без 
артефактов, вычисляли signal-to-noise ratio (SNR) как 
отношение интенсивности сигнала внутри позвонка 
к  шуму. Затем рассчитывали SNRLI–LIV  как среднее 
значение SNR тел позвонков от LI до LIV. М-критерий 
рассчитывался как соотношение SNRLI–LIV в  группе 
пациентов с  остеопорозом минус SNRLI–LIV в  группе 
с  нормальными значениями МПК к  стандартному 
отклонению в  группе с  нормальными значениями 
МПК. A. Shayganfar и соавт. в результате исследования 
83 женщин в постменопаузе, сообщают и значениях М-
критерия <1,26 для нормальной МПК, 1,26 <М-кри-
терий <2,05 для остеопении и М-критерий >2,05 для 
остеопороза с  чувствительностью 92% и  специфич-
ностью 87% [18]. Последовательность инверсия-вос-
становление является полезным инструментом 
выявления отека костного мозга. Y. Chen и  соавт. 
сообщают о чувствительности Т1-ВИ для диагностики 
остеопороза 92,86% и  специфичности 100% при 
Т1≤0,625 сек, чувствительности Т2-ВИ 92,86% и спе-
цифичности 96,30% при Т2>0,095 сек [19]. 

Итеративное разложение воды и жира (DIXON, 
IDEAL). Методы Диксона основаны на  разнице 
в  резонансной частоте между жиром и  водой и  за 
одну последовательность получаются изображения 
только жира, только воды, синфазные и  противо-
фазные изображения. Это дает методам Диксона 
уникальную возможность количественно определять 
количество жира и воды в кости. 

D. Kim и  соавт. сообщают о  чувствительности 
измерения фракции жира (последовательность 
DIXON VIBE) 65% (56–73%) для остеопении, 72% 
(61–78%) для остеопороза [20]. А. Д. Лукашев 
и соавт. продемонстрировали обратную корреляцию 
между фракцией жира и МПК и предлагают ввести 
последовательность DIXON в  рутинные протоколы 
МРТ поясничного отдела позвоночника и использо-

вать измерение фракции жира в качестве скрининга 
на  остеопороз [21]. На рис.  3 представлена МРТ 
поясничного отдела позвоночника, последователь-
ность IDEAL. 

Диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ). 
Диффузионно-взвешенная МРТ чувствительна 
к  броуновскому движению молекул воды, которая 
связана с  микроструктурой ткани. Однако примене-
ние ДВ-МРТ костного мозга затруднено из-за разни-
цы в чувствительности между костью и костным моз-
гом и подверженности изображений геометрическим 
искажениям. O. Dietrich и соавт. сообщают, что изме-
ряемый коэффициент диффузии (ИКД) нормального 
костного мозга позвонков находится в  диапазоне 
от 0,2 до 0,6×10–3 мм2/с, что ниже, чем почти во всех 
других тканях организма человека, за  исключением 
жира [22]. G. Y. Tang и  соавт. сообщили, что ИКД 
костного мозга уменьшается с возрастом, что можно 
объяснить увеличением количества жира в  костном 
мозге с увеличением возраста, что приводит к боль-
шему ограничению диффузии воды [23]. В ряде иссле-
дований сообщалось о снижении ИКД при снижении 
МПК [24], в других исследованиях сообщалось либо 
об отсутствии корреляции между ИКД и МПК [25], 
либо даже о небольшом увеличении ИКД при сниже-
нии МПК [26]. Различные результаты в  разных 
исследованиях могут быть объяснены разными 
последовательностями и  параметрами диффузии, 
методами постобработки и когортами пациентов. 

МР-спектроскопия. МР-спектроскопия считается 
«золотым стандартом» для количественного определе-
ния содержания и  состава жира в  тканях. D. Kim 
и соавт. сообщают о чувствительности МР-спектроско-
пии для остеопении 64%, для остеопороза — 74% [20]. 

С помощью МРТ можно изучать не только коли-
чество жировой ткани в кости, но и морфологические 
(изменения высоты) изменения тел позвонков. Так, 
G. Guglielmi и соавт. на срединных сагиттальных Т1-
ВИ рассчитывали индекс Барнетта–Нордина (Б/Н), 
как отношение средней высоты тела позвонка 
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к высоте его передней поверхности [27]. Авторы при-
ходят к  выводу, что при остеопении индекс 
Барнетта–Нордина уменьшается на  2,3% (0,84), 
при остеопорозе — на 5,8% (0,81). 

Таким образом, МРТ является перспективным 
методом оценки МПК, который можно использовать 
в  качестве бездозового оппортунистического скри-
нинга ОП при проведении МРТ, например, пояснич-
ного отдела позвоночника, направленного по другим 
показаниям. Необходимы дальнейшие исследования 
в преимущественном выборе импульсной последова-
тельности, интерпретации полученных значений, 
диагностической точности и  корреляции с  другими 
методами лучевой диагностики. 

Текстурный анализ. Рентгеновское изображение 
кости обладает свойствами текстуры, поэтому для него 
применимы методы математической морфологии. 
Математическая морфология представляет собой 
набор цифровых методик анализа изображений. 
Текстурный анализ представляет собой неинвазивный 
метод получения количественного описания структур-
ных изменений в  костных трабекулах. Текстурный 
анализ можно применять для обычных рентгено-
грамм, интраоральных рентгенограмм, панорамных 
томограммах зубных рядов. Для текстурного анализа 
необходимо использовать специальное программное 
обеспечение, такое как ImageJ или MATLAB. 

D. S. Cavalcante и соавт. в мета-анализе, посвящен-
ном текстурному анализу, сообщают о чувствительно-

сти 86,17% (80,75–90,82%), специфичности 72,68% 
(53,41–88,32%) при оценке наличия остеопороза 
по сравнению с нормальной МПК [28]. Авторы прихо-
дят к  выводу о  важности текстурного анализа как 
дополнительного инструмента скрининга остеопороза. 
В  табл. 3 представлены результаты диагностической 
точности текстурного анализа при ПТ. 

При текстурном анализе из рентгеновского изоб-
ражения вырезается зона интереса и  загружается 
в  специализированное программное обеспечение. 
Изображения обрабатываются программным обес-
печением и  измеряются текстурные параметры. 
Измеряемых параметров большое количество. 
Некоторые из  них: матрица сравнения оттенков 
серого  — это способ анализа диагностического 
изображения для сравнения описания простран-
ственного распределения уровней серого в изобра-
жении. Фрактальный анализ — предоставляет ана-
лиз, сравнивающий изменение деталей узора рисун-
ка с  масштабом, в  котором он измеряется. Метод 
анализа структуры  — основывается на  анализе 
структурных элементов в  скелетонизированном 
двухцветном (серо-белом) изображении путем под-
счета количества узлов (точка пересечения линий), 
пластин (концевых линий) и  структур (соединения 
между узлом и пластиной). Чувствительность, спе-
цифичность и  точность метода анализа структуры 
для остеопороза составляют 97,1%, 95,7% 
и 96,25% соответственно. 

23

№ 4 (16) 2025 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 3. МРТ поясничного отдела позвоночника пациента И., 82 года: а — сагиттальный срез, последовательность 
IDEAL, изображение сигнала только воды; б — сагиттальный срез, последовательность IDEAL, изображение 

сигнала только жира. Фракция жира: 0,61. При ДРА (не показана на рисунке) Т-критерий в поясничном отделе 
позвоночника составил: –2,5 СО, Т-критерий в шейке бедренной кости: –2,6 СО. По рекомендациям ВОЗ 

Т-критерий пациента И. соответствует остеопорозу 
Fig. 3. MRI of the lumbar spine of patient I., 82 years: a — sagittal slice, IDEAL sequence, water only signal image ; 
б — sagittal slice, IDEAL sequence, fat-only signal image. Fat fraction: 0.61. At DXA (not shown in the figure), the 

T-criterion at the lumbar spine was: criterion at the lumbar spine was: –2.5 SD, T-criterion in femoral neck: –2.6 SD. 
According to WHO recommendations, patient I.’s T-criterion corresponds to osteoporosis



M. S. Kavitha и соавт. показали чувствительность 
в 91,2% фрактального анализа у пациентов с остео-
порозом [30]. Исследования матрицы измерения 
оттенков серого показали самую низкую чувстви-
тельность в 54%. R. Franciotti и соавт. в мета-анали-
зе отмечают, что 51% исследований обнаружили 
значимую разницу между группами с остеопорозом 
и нормальной МПК с помощью текстурного анализа 
[31]. Однако авторы отмечают, что использование 
текстурного анализа для диагностики остеопороза 
требует специальных знаний и программного обес-
печения и не является надежным, необходимы даль-
нейшие исследования в этом направлении. 

Заключение. Конусно-лучевая компьютерная 
томография  — перспективный метод косвенной 
оценки снижения МПК. При КЛКТ возможно оце-

нивать значения оттенков серого, использовать для 
характеристики типа костной ткани, использовать 
косвенные компьютерно-томографические индексы. 
Магнитно-резонансная томография — перспектив-
ный наукоемкий метод, при котором возможно 
 оценивать метаболизм жировой ткани и  судить 
о снижении МПК. Метод перспективен для оппор-
тунистического скрининга остеопороза, в том числе 
для внедрения способов машинного обучения 
и систем принятия врачебных решений. Необходимо 
дальнейшее исследование различных импульсных 
последовательностей и их диагностической точности 
и  применимости. Текстурный анализ является 
 перспективным методом оценки костной ткани, но 
требует специальных знаний и программного обес-
печения. 
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