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Результатом подобного подхода, к сожалению, зача-
стую является исследование, отлично обоснованное с точ-
ки зрения актуальности, но результаты которого затрудни-
тельно как интерпретировать, так и применить в практи-
ке к конкретному пациенту. Избежать подобных проблем 
можно (и нужно!), если исходно рассматривать весь про-
цесс исследования – от планирования до финального ста-
тистического отчета – как процесс сбора конкретных дан-
ных (четко определяя, какие это данные, с какой точно-
стью и периодичностью они собираются и какая для это-
го применяется методика) и их интерпретации (какие пла-
нируется установить связи и отличия, их ожидаемая вели-
чина и направление). «Оцифровка» исследования на этапе 
планирования позволяет решить и еще одну критически 
важную задачу в условиях недостатка времени и ресурсов 
– обоснование минимального объема наблюдений (выбор-
ки). В ходе данного семинара будет поэтапно обсуждать-
ся технология перевода научных задач в конкретные ста-
тистические параметры и методы анализа, структурирова-
ние данных и обоснование объема выборки.
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Доказательная медицина представляет со-
бой методологию проведения и интерпретации 
(критической оценки) результатов разнообраз-
ных медицинских исследований. В основе до-
казательной медицины лежит проверка эффек-
тивности и безопасности методик диагностики, 

профилактики и лечения в клинических исследованиях. С 
точки зрения внутренней обоснованности (валидности) 
доказательные медицинские исследования должны быть 
проведены с использованием подходящих методов сбо-
ра, оценки и анализа информации (в том числе статисти-
ческого). При этом валидность исследования не гаранти-
рует его практическую применимость (обобщаемость или 
релевантность), поскольку применимость определяется в 
основном популяцией исследования: релевантное для вра-
ча исследования – это валидное исследование, проведен-
ное на близкой по характеристикам популяции по отноше-
нию к конкретному пациенту. 

Единая методология планирования исследования и ин-
терпретации результатов его предусматривает, что каждый 
результат должен быть «транслирован» в статистический 
показатель (параметр), который будет в количественной 
или качественной шкале отражать научную задачу иссле-
дования. При планировании исследований и в наши дни, 
к сожалению, больше внимания уделяется постановке на-
учной проблемы и обосновании ее актуальности, нежели 
четкому определению исследуемой популяции (критерии 
включения и невключения) и «переводу» каждой научной 
цели на язык статистики. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Большинство работ, посвященных метабо-

лическим заболеваниям скелета, рассматривает 
проблему с точки зрения биохимии, физиологии, 
гистологии и клинической практики. Эта важная 
тема редко звучит в публикациях по лучевой ди-

агностике, и довольно часто врачи-рентгенологи имеют 
весьма поверхностное представление о данной патологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ данных лучевых методов исследова-

ния у пациентов с метаболическими заболеваниями ске-
лета, проходивших лечение в «Эндокринологическом на-

учном центре» Минздрава России в 2014-2016 гг. Паци-
ентам выполнялась рентгенография и мультиспиральная 
компьютерная томография. Проводилась оценка инфор-
мативности данных методов при метаболических изме-
нениях костной ткани.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В докладе представлены рентгенологические аспек-

ты, особенности дифференциальной диагностики наибо-
лее часто встречающихся метаболических заболеваний 
скелета, таких как остеопороз, остеомаляция, гиперпа-
ратиреоз, заболеваний, проявляющихся остеосклерозом 
–миелофиброз, мастоцитоз, болезнь Педжета и др.
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В докладе дан краткий обзор основ-
ных наследственных нарушений фосфорно-
кальциевого обмена. В группе рахитоподоб-
ных заболеваний представлены наблюде-
ния по 2 формам витамин-D-зависимого рахи-
та: дефициту 1альфа-гидроксилазы (дефекты 

гена CYB27B1) и резистентности к витамину D (дефек-
ты гена VDR). Дана подробная характеристика пациен-
тов с X-сцепленной формой гипофосфатемического ра-
хита, обусловленного мутациями в гене PHEX, представ-
лены результаты хирургического и консервативного ле-
чения в данной группе больных, освещены перспективы 
новых подходов к медикаментозной терапии. В подгруп-
пе рахитоподобных заболеваний, обусловленных наруше-
нием минерализации, представлен уникальный опыт ди-
агностики и ферментзаместительной терапии при редком 
наследственном заболевании гипофосфатазии, обуслов-
леннм дефектами гена ALPL. В отдельную группу наслед-
ственных нарушений фосфорно-кальциевого обмена вы-
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ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Минздрава России
делена гиперкальциемия грудного возраста, редкая на-
следственная патология, обусловленная дефектами гена 
CYP24A1, в основе которой лежит нарушение инактива-
ции активных форм витамина D на уровне почечных ка-
нальцев.
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Денситометрии (ICSD) проводит свои конферен-
ции по разработке Официальных Положений с 
целью сделать эти рекомендации полезными для 
клинической практики. Рекомендации созданы 
для решения вопросов об использовании оцен-

ки показателей минеральной плотности костей (МПК) для 
диагностики остеопороза с использованием критериев 
Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ). В 2013 
году были приняты новые Официальные Положения, в ко-
торых основное внимание было уделено следующим во-
просам: (1) использование денситометрии в педиатриче-
ской практике; (2) рекомендации по оценке с использова-
нием T – и Z-критериев у женщин и мужчин до 50 лет; 
и (3) оценка переломов позвонков при латеральной мор-

фометрии и показания для ее проведения. Ниже приво-
дятся последние изменения в Официальных положениях 
Международного Общества Клинической Денситометрии 
(ICSD) и рекомендации по использовании в клинической 
практике. Также приводятся данные о последних разра-
ботках по проведению и интерпретации данных денсито-
метрических исследований по клиническому анализу со-
става тела, включая оценки в педиатрии. В последние не-
сколько лет появился новый метод оценки качественных 
показателей костной ткани (ТBS, оценка трабекулярной 
костной ткани) при денситометрии поясничных позвон-
ков, принципы, ограничения и нормативные показатели 
которого приводятся в данной лекции. Также будут приве-
дены примеры клинических случаев с интерпретацией по-
лученных данных.
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