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Международное общество по клинической ден-
ситометрии (The international Sosiety For Clinical 
Densitometry — ISCD) создано в 1993 г. и является профес-
сиональной ассоциацией, насчитывающей 2700 членов. 
Основная миссия ISCD — осуществление и продвижение 
высококачественной оценки состояния опорно-двига-
тельного аппарата с использованием инструментальных 
методов с целью обеспечения оптимального лечения 
и ухода за пациентами. 

С 2003 г. ISCD выпускает рекомендации-положения для 
взрослых и детей, которые обновляются через каждые 
3  года после проведения открытой согласительной кон-
ференции по разработке рекомендаций в области диагно-
стики остеопороза. Положения касаются оборудования, 
использование которого научно обосновано с точки зре-
ния доказательной медицины. Использование двухэнер-

гетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА, dual 
energy X-ray absorptiometry-DXA) и других технологий для 
оценки костной ткани регламентируется рекомендация-
ми ISCD. Клинические рекомендации ISCD по инструмен-
тальной диагностике остеопороза используются во всех 
странах и положены в основу локальных клинических ре-
комендаций. Последнее обновление рекомендаций ISCD 
для взрослых состоялось в 2023 г. В данной статье акцент 
сделан на положениях, которые были добавлены в теку-
щий документ в связи с возрастанием их актуальности 
и важности использования в настоящее время. Полный 
перевод рекомендаций ISCD 2023 г. размещен на сайтах 
Российской ассоциации по остеопорозу и Российского 
общества рентгенологов и радиологов [1, 2].

Рекомендации традиционно начинаются с показа-
ний к измерению минеральной плотности кости (МПК), 
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хотя в последнее время необходимость выполнения ДРА 
определяется через призму калькулятора FRAX и пока-
зана в том случае, когда пациент попадает в зону неопре-
деленного риска на графике возраст-зависимого порога 
вмешательства. 

РЕФЕРЕНСНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ

В качестве референсной базы данных для Т-критерия 
используется единая база данных для белых женщин 
(с поправкой на расу/этническую принадлежность), для 
женщин и мужчин всех этнических групп, однако приме-
нение этой рекомендации может варьировать в зависи-
мости от локальных требований. 

Для диагностики используется центральная двухэ-
нергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДРА), 
и международным эталонным стандартом ВОЗ для диа-
гностики остеопороза является T-критерий шейки бедра, 
равный -2,5 или менее. 
•	 Эталоном, на основании которого рассчитывается 

T-критерий, является популяция белых женщин в воз-
расте 20–29 лет, база данных NHANES III. 

•	 Остеопороз может быть диагностирован у женщин 
в постменопаузе и у мужчин в возрасте 50 лет и стар-
ше, если T-критерий поясничного отдела позвоноч-
ника, проксимального отдела бедра или шейки бедра 
составляет -2,5 или менее*. 

•	 У женщин до наступления менопаузы и у мужчин мо-
ложе 50 лет рекомендовано использовать Z-крите-
рий, а не T-критерий. Это особенно важно для детей.  
Z-критерий, равный -2,0 СО или ниже, определяется 
как «ниже ожидаемого диапазона для данного воз-
раста».

•	 При определенных обстоятельствах для измерения 
МПК может использоваться лучевая кость в области 
33% (или 1/3 лучевой кости).
*Примечание: другие области проксимального от-

дела бедра, представляющие интерес, включая область 
Уорда и большой вертел, не должны использоваться для 
диагностики. Применение рекомендаций может варьи-
ровать в зависимости от локальных требований.

Z-критерий должен рассчитываться для конкретной 
популяции при наличии соответствующих справочных 
данных. Для расчета Z-критерия следует использовать 
этническую принадлежность пациента, о которой он сам 
сообщил.

МПК используется для оценки риска переломов, 
но в данном случае является показателем менее чувстви-
тельным, чем при диагностике остеопороза. Для оценки 
риска переломов можно использовать любой хорошо 
зарекомендовавший себя метод, включая измерения 
более чем в одной области скелета, для которого было 
показано, что это улучшает оценку риска переломов.

Новый раздел рекомендаций посвящен серийным ис-
следованиям МПК и включает следующие пункты. 
•	 Последовательное измерение МПК в сочетании 

с клинической оценкой риска переломов, маркера-
ми костного обмена и другими факторами, включая 
потерю роста и оценку состояния трабекулярной ко-
сти — ТКИ, может быть использовано для инициации 
лечения у пациентов, не получавших его ранее, в со-
ответствии с локальными рекомендациями. 

•	 Последующее измерение МПК может помочь в оцен-
ке эффективности терапии и должно проводиться 
с четко определенными целями и в тех случаях, когда 
результаты могут повлиять на ведение пациента. 

•	 В случае возникновения перелома или появления 
новых факторов риска следует провести повторное 
измерение МПК, но не следует откладывать лечение 
для вторичной профилактики переломов. 

•	 Повторное измерение МПК следует проводить для 
наблюдения за пациентами до временного прекра-
щения терапии бисфосфонатами и в течение периода 
запланированного прекращения лечения. 

•	 Интервалы повторного измерения МПК должны быть 
индивидуальными с учетом возраста пациента, ис-
ходного уровня МПК, типа фармакологического лече-
ния и наличия клинических факторов, которые связа-
ны с потерей костной массы. 

•	 Более короткие интервалы между повторным из-
мерением МПК могут быть показаны при наличии 
факторов, связанных с быстрым изменением МПК. 
Примеры включают использование определенных 
лекарственных препаратов, таких как глюкокортико-
иды, ингибиторы ароматазы, андрогенная деприва-
ция и костноанаболическая терапия; наличие забо-
леваний, таких как нарушение всасывания, тяжелые 
системные воспалительные заболевания и другие 
состояния (длительная иммобилизация, бариатриче-
ская хирургия и хирургическая менопауза).

•	 Если изменения МПК выходят за рамки ожидаемых 
для конкретного пациента и было подтверждено 
адекватное качество сканирования, это должно побу-
дить к пересмотру текущего состояния пациента и те-
рапевтической тактики. 
Разделы «Сканирование фантомов и калибровка» 

и «Оценка точности» остались в прежнем виде. Про-
грамма контроля качества (КК) в кабинете ДРА должна 
включать соблюдение рекомендаций производителя 
по эксплуатации и обслуживанию оборудования. Если 
инструкция отсутствует, в протоколе производителя 
рекомендуется периодически (не реже одного раза 
в неделю) выполнять сканирование фантома на любом 
ДРА-оборудовании для получения калибровки; на ос-
новании данных сканирования фантомов и калибровок 
формировать графики и выполнять их анализ; проверять 
средние значения МПК фантома после любого техниче-
ского обслуживания денситометра; установить и обе-
спечить соблюдение пороговых значений необходимых 
корректировок, которые требуют вызова организации, 
осуществляющей техническое обслуживание; вести 
журналы сервисного обслуживания*; соблюдать норма-
тивные требования Роспотребнадзора и радиационного 
контроля. 

*Примечание при переводе: в Российской Федерации 
журналы сервисного обслуживания ведут организации, 
осуществляющие техническое обслуживание. Специа-
листы медицинских учреждений заполняют журналы ис-
правности медицинского оборудования.

При сканировании фантомов и калибровке програм-
ма КК в кабинете ДРА должна включать соблюдение ре-
комендаций производителя по эксплуатации и обслу-
живанию оборудования. Кроме того, если инструкции 
отсутствуют в протоколе производителя, рекомендуются 
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определенные процедуры:  выполнять сканирование 
фантома на любом ДРА-оборудовании для получения ка-
либровки не реже одного раза в неделю; на основании 
данных сканирования фантомов и калибровок форми-
ровать графики и выполнять их анализ; проверять сред-
ние значения МПК фантома после любого технического 
обслуживания денситометра; обеспечить соблюдение 
пороговых значений необходимых корректировок, ко-
торые требуют вызова организации, осуществляющей 
техническое обслуживание; вести журналы сервисного 
обслуживания*; cоблюдать нормативные требования Ро-
спотребнадзора и радиационного контроля.

*Примечание при переводе: в Российской Федерации 
журналы сервисного обслуживания ведут организации, 
осуществляющие техническое обслуживание. Специа-
листы медицинских учреждений заполняют журналы ис-
правности медицинского оборудования.

Для каждого ДРА-аппарата должна быть определена 
своя ошибка точности и рассчитано наименьшее значи-
мое изменение (НЗИ) МПК. Каждый специалист должен 
проводить оценку точности in vivo при сканировании 
пациентов, представляющих собой репрезентативную 
группу пациентов клиники. При установке нового ДРА-
оборудования или при изменении уровня квалификации 
специалиста необходимо провести повторную оценку 
точности.

Раздел, посвященный кросс-калибровке ДРА при за-
мене или добавлении оборудования, остался без изме-
нений. Процедура подразумевает 10 фантомных скани-
рований с повторным позиционированием до и после 
замены оборудования. Другим подходом при замене 
оборудования и программного обеспечения одного 
и того же производителя или при замене на оборудо-
вание другого производителя является сканирование 
30  пациентов один раз на замещенном оборудовании, 
а затем дважды на новом оборудовании в течение 
60  дней. Рассчитывается среднее соотношение МПК 
и НЗИ между исходным и новым сканером, исполь-
зуя инструмент кросс-калибровки сканера (ISCD DXA 
Machine Cross-Calibration Tool (www.ISCD.org). Рекомен-
дуется использовать этот НЗИ для сравнения замещен-
ного и нового оборудования. Количественные срав-
нения между аппаратами могут быть сделаны только 
в том случае, если кросс-калибровка выполнялась для 
каждой анатомической области.

При добавлении ДРА-оборудования той же модели 
и производителя, что и у исходного (индексного) ап-
парата, с целью обеспечения возможности сканирова-
ния пациентов на разных аппаратах следует выполнить 
кросс-калибровку путем сканирования одного фантома 
позвоночника как на индексном аппарате, так и на до-
полнительных в 20 разных дней для установления соот-
ветствующих средних значений МПК. 

В новой версии положений не рекомендуется приме-
нять НЗИ и указывать в заключении об изменении МПК 
при обследовании пациента на разных аппаратах, кото-
рые не прошли перекрестную калибровку.

Раздел, посвященный методу оценки переломов по-
звонков (ОПП), повторяет предыдущую версию в отно-
шении показаний к ОПП, определения переломов с по-
мощью этого метода и необходимости использования 
других методов визуализации. Подчеркивается, что ОПП 

предназначена для выявления переломов позвонков, 
а не других аномалий.

В текущей версии рекомендаций обсуждается важ-
ная роль заключений по результатам обследования ДРА 
и внесены следующие дополнения и изменения. 
•	 Оператору рекомендуется указывать в заключе-

нии используемый калькулятор риска переломов 
и факторы риска переломов, которые были включе-
ны в расчет.

•	 Заключения должны содержать информацию с ука-
занием причин, по которым не были представлены 
результаты обследования или аспектов, искажающих 
МПК при технически приемлемом скане ДРА.  

•	 Классификация с применением диагностических кри-
териев ВОЗ (когда это уместно) является обязатель-
ным компонентом заключения. 

•	 При указании расовой принадлежности предпоч-
тительнее использовать обозначения «белый», 
а не «европеоид».

•	 Заключение ДРА (базовое и в динамике) должно со-
держать указание на то, что динамическое обследо-
вание рекомендуется проводить до тех пор, пока воз-
можно и доступно достоверное сравнение; точные 
сроки зависят от конкретных клинических обстоя-
тельств.

•	 Если у интерпретатора данных ДРА есть достаточная 
клиническая информация, то следует указать точные 
сроки для следующего измерения МПК; в противном 
случае общая рекомендация относительно повтор-
ного исследования все равно должна быть частью 
заключения.

•	 При формировании заключения ДРА по исследовани-
ям обоих бедер необходимо руководствоваться сле-
дующими положениями:
	- измеренные в обоих бедрах значения МПК прием-

лемы для формирования заключения по данным 
T-критериев (или Z-критериев);

	- при сканировании обоих бедер в целях диагно-
стики следует использовать самый низкий T-кри-
терий (или Z-критерий) шейки любой бедренной 
кости или всего проксимального отдела бедра, 
но не среднее значение T-критерия (или Z-крите-
рия);

	- при сканировании обоих бедер для мониторинга 
следует использовать усредненный показатель 
МПК в проксимальном отделе бедра (Total Hip);

	- предпочтительно использование термина «бе-
дро» при описании участков сканирования вме-
сто «бедренная кость» или «проксимальный отдел 
бедренной кости». При упоминании обоих бедер 
желательно давать формулировку «двустороннее 
исследование бедер» или «исследование обоих 
бедер».

В заключение ДРА при исследовании менее четырех 
позвонков не рекомендуется использовать для диагно-
стики или мониторинга значение МПК в одном позвон-
ке. Точность измерения последовательно ухудшается 
при включении менее 4 тел позвонков, как смежных, так 
и несмежных, по мере убывания их количества. НЗИ сле-
дует модифицировать в соответствии с оценкой точно-
сти для соответствующих комбинаций позвонков числом 
менее 4.
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Добавлен раздел об оформлении заключений ДРА 
о результатах полного сканирования бедра (ПСБ), кото-
рый считается скрининговым инструментом для выявле-
ния атипичного перелома бедра (АПБ).
•	 Клиническая оценка продромальных симптомов 

(т.е. боли) не требуется для проведения ПСБ.
•	 Выявление в ходе ПСБ фокального утолщения корти-

кального слоя по латеральному краю и поперечных 
зон просветления указывает на высокую вероятность 
АПБ и должно быть отражено в заключении.

•	 Диффузное утолщение кортикального слоя само 
по себе неспецифично для АПБ.

•	 Предложена классификация признаков АПБ для фор-
мирования заключения: неприменимые, низкой, уме-
ренной и высокой вероятности. 

•	 Настоятельно рекомендуется внедрение внутренней 
программы взаимного обучения специалистов в со-
ответствии с общепринятой радиологической прак-
тикой, чтобы облегчить составление качественной 
отчетности.

•	 Значительно расширен и дополнен раздел о трабеку-
лярном костном индексе (ТКИ).

•	 ТКИ показан для использования у взрослых пациен-
тов в возрасте ≥40 лет, и результаты измерения ТКИ, 
вероятнее всего, изменят тактику ведения у лиц, чьи 
риски переломов близки к порогу фармакологиче-
ского вмешательства.

•	 ТКИ следует рассчитывать только в пределах диапа-
зона ИМТ, рекомендованного производителем. 

•	 Позвонки в интервале L1–L4 следует без исключений 
использовать для измерения ТКИ и расчета 10-летней 
вероятности риска переломов по FRAX®, скоррек-
тированной на ТКИ, даже при наличии умеренных 
дегенеративных изменений и застарелых компрес-
сионных переломов поясничных позвонков. Реко-
мендуется не указывать ТКИ, если есть серьезные 
структурные или патологические артефакты (напри-
мер, платиспондилия [асептический некроз тел по-
звонков], ламинэктомия, металлоконструкции, мета-
статические поражения).

•	 В рутинной клинической практике мониторинг и ука-
зание на динамику ТКИ в заключении не рекоменду-
ются.
Остаются прежними общие рекомендации для иных, 

кроме центральных ДРА, аппаратов: количественной 
компьютерной томографии (ККТ), периферической ККТ, 
количественного ультразвукового исследования (КУЗИ) 
и периферической ДРА (пДРА). Рекомендации для ККТ, 
пККТ, КУЗИ и пДРА аналогичны рекомендациям, опре-
деленным для центральной ДРА. Примеры технических 
различий между аппаратами, возможности прогнозиро-
вания переломов для оборудования разных производи-
телей и требования к исследованиям эквивалентности 
приведены в полнотекстовых документах, опубликован-
ных в Журнале клинической денситометрии [3–8].

Значения МПК, полученные с помощью разных аппа-
ратов, нельзя сравнивать напрямую.

Различные аппараты должны быть независимо про-
верены для прогнозирования риска переломов с помо-
щью проспективных исследований или путем демон-
страции эквивалентности клинически валидированному 
аппарату. 

На оборудовании, отличном от ДРА, T-критерий не мо-
жет использоваться в соответствии с классификацией 
ВОЗ, поскольку эти значения T-критерия не эквивалент-
ны T-критериям, полученным с помощью центральной 
ДРА.

Процедуры контроля качества должны проводиться 
регулярно.

Только Т-критерии шейки бедра и всего бедра (Total), 
рассчитанные с помощью ККТ данных 2D-проекций, эк-
вивалентны соответствующим Т-критериям ДРА для ди-
агностики остеопороза в соответствии с критериями 
ВОЗ*.

*Примечание при переводе: существуют исследо-
вания, свидетельствующие о занижении значений МПК 
при ККТ [9–11].

ККТ можно использовать для прогноза переломов по-
звонков, для принятия терапевтических решений и мо-
ниторинга терапии.

При формировании заключения при проведении ККТ 
с использованием КТ-сканера для всего тела необходимо 
предоставить информацию о следующих дополнитель-
ных технических параметрах, включая КТ-сканирование 
и параметры реконструкции, значение анодного напря-
жения; коллимацию во время сканирования; толщину 
среза реконструкции и т.д.

В разделе, посвященном количественному ультраз-
вуковому исследованию (КУЗИ), положения остаются 
прежними: единственной областью скелета, пригодной 
для клинического применения КУЗИ в диагностике осте-
опороза, является пяточная кость. Метод КУЗИ использу-
ется в основном для прогнозирования переломов и для 
принятия терапевтического решения в тех случаях, когда 
нет возможности использовать ДРА. КУЗИ не может ис-
пользоваться для мониторинга эффективности лечения 
остеопороза. 

Периферическая ДРА (пДРА) используется для про-
гнозирования переломов, для диагностики остеопороза 
только в области одной трети (33%) лучевой кости, с ис-
пользованием проверенной референсной базы данных 
молодых лиц для принятия терапевтического решения 
в тех случаях, когда ДРА не может быть выполнена. Ап-
параты пДРА не имеют клинической ценности в мони-
торинге эффективности современных методов лечения 
остеопороза.

Большой раздел клинических рекомендаций посвя-
щен дополнительной программе ДРА — «оценка состава 
тела». В рекомендациях описаны показания к исследова-
нию состава тела, способы получения изображения, ана-
лиз и формирование заключений, которые не подверга-
лись пересмотру в последней версии.

Также разделы по выполнению ДРА у пациентов 
с повреждением спинного мозга, у трансгендеров и лиц 
с небинарной гендерной идентичностью, перипротез-
ные и ортопедические опции ДРА представлены в преж-
нем формате.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обновление клинических рекомендаций  затрагивает  
обычно важные и насущные проблемы выпонения диа-
гностических процедур или интерпретации результатов. 
Настоящие изменения и дополнения в рекомендациях 
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2023 г. касаются прежде всего качества проводимых ис-
следований; мониторинга измерений и формирования 
стандартных заключений по ДРА; дополнительных про-
грамм ДРА в оценке состояния трабекулярной кости — 
трабекулярного костного индекса (ТКИ) и визуализации 
бедра для прогноза атипичных переломов. Большая 
часть положений осталась без изменений. 
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