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Данные эпидемиологических исследований свидетельствуют о росте 

числа пациентов с остеопорозом (ОП). Данным заболеванием страдают 

около 14 млн человек и еще у 20 млн отмечается снижение минеральной 

плотности костной ткани, соответствующее остеопении. ОП занимает 4-е 

место по распространенности (сразу после заболеваний сердечно-сосуди-

стой системы, онкологии и сахарного диабета). В США насчитывают еже-

годно >1,5 млн переломов на фоне ОП, из них 700 тыс. – переломы тел 

позвонков. Социальная значимость ОП определяется его последствиями – 

переломами тел позвонков и костей периферического скелета, приводя к 

большим материальным затратам на лечение, нетрудоспособности, инва-

лидизации и летальному исходу. В статье подробно описаны современные 

методы диагностики ОП: спондилография, двухэнергетическая рентгенов-

ская абсорбциометрия, рентгеновская компьютерная томография, ультра-

звуковая денситометрия, магнитно-резонансная томография. Подробно 

рассматриваются достоинства и недостатки каждого, а также методы ле-

чения и профилактики ОП.
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звонков, остеопорозный перелом, минеральная плотность костной ткани.
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(греч.: кость) добавил «poros» (маленькая дыра) [1]. Тер-

мин быстро прижился в медицинских словарях Фран-

ции и Германии, и уже в 1885 г. был четко отделен от 

понятия остеомаляция, однако в англоязычных меди-

цинских справочниках появился лишь в начале ХХ 

века [2].

Основными причинами развития ОП у женщин 

являются обменно-эндокринные нарушения на фоне 

дефицита эстрогенов в постменопаузальном периоде, 

а количество больных ОП продолжает расти из-за бы-

строго старения населения во всем мире [3–5]. Уже че-

рез 5–10 лет после наступления менопаузы при отсут-

ствии необходимых профилактических мероприятий 

минеральная плотность костной ткани (МПКТ) может 

снизиться на 25–30% и начинают проявляться клини-

ческие симптомы ОП [6]. Даже единственный перелом 

тела позвоночника (ТП) может привести к прогресси-

рующему снижению роста, кифозу, нарушению осан-

ки, ухудшению легочной функции и постоянной боли, 

которая снижает повседневную активность и следо-

вательно, мобильность, что приводит к социальной 

изоляции, страху падений и депрессии [7–10]. Многие 

исследования продемонстрировали низкие показатели 

качества жизни при переломах ТП [7, 11]. Клинические 

переломы ТП ассоциированы с 8-кратным увеличени-

ем смертности, что соотносится со смертностью после 

перелома бедра [7]. Уже существующий перелом ТП 

приводит к другому, присоединение новых переломов 

в течение последующей жизни называется «каскадом 

переломов позвонков» [12–14]. 

Эпидемиология ОП. Данные ВОЗ свидетельствуют 

о том, что число койко-дней в год для женщин в постме-

нопаузальном периоде с переломами на фоне ОП выше, 

чем показатель при таких заболеваниях, как рак молоч-

ной железы, острый инфаркт миокарда, хронические 

заболевания легких, сахарный диабет [15]. В начале XXI 

века ОП диагностирован более чем у 250 млн жителей 

развитых стран, а каждый год переломы, тяжелые ос-

ложнения ОП наблюдаются у 1,5 млн людей [3, 16, 17].

В США насчитывают ежегодно >1,5 млн переломов 

на фоне ОП, из них 700 тыс. – переломы ТП [8, 18, 19]. 

Почти 65 000 жительниц США умирают ежегодно от 

осложнений после переломов шейки бедренной кости. 

В России ОП страдают 14 млн человек, что составляет 

10% населения [15, 20]. У 20 млн человек диагности-

рована остеопения. Частота заболеваемости у женщин 

увеличивается на 15% в возрастной группе от 50–59 лет 

и более чем на 70% – в возрасте старше 80 лет [18]. ОП 

занимает 4-е место по распространенности (после за-

болеваний сердечно-сосудистой системы, онкологии 

и сахарного диабета) [17, 19, 21, 22]. Большинство пе-

реломов ТП на фоне ОП происходит спонтанно (46%) 

или после минимальной травмы (36%), но правильный 

диагноз при 1-м визите к врачу устанавливают лишь 

у 43% больных [8, 14]. Проблемы ТП на фоне ОП сни-

жают ожидаемую 5-летнюю выживаемость на 16%, 

Термин «остеопороз» (ОП) впервые употреблен во 

Франции в начале 1820-х годов как описание пато-

логии костной ткани. Его возникновение связывают с 

французским патологоанатомом J. Lobstein, открыв-

шим миру несовершенный остеогенез. Для описания 

патологической костной ткани он к слову «osteon» 
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увеличивают риск летального исхода в течение 5 лет 

после перелома в 2,26 раза, а в возрастной категории 

60–74 лет – в 4,19 раза [2].

В России проблеме ОП уделяется недостаточное 

внимание. Данная нозология не включена в перечень 

социально значимых заболеваний, следовательно, фи-

нансирование медико-профилактических мероприя-

тий со стороны государства также минимальное [20, 

23]. Актуальность изучения ОП обусловила создание 

Российской ассоциации по остеопорозу (РАОП) с регу-

лярным проведением общенациональных конгрессов, 

семинаров, конференций [10, 15, 21]. В России истори-

чески сложилось так, что профилактикой и лечением 

ОП занимаются преимущественно ревматологи и эн-

докринологи [4, 23]. В то же время известно, что с ОП 

сталкиваются врачи других специальностей: нейрохи-

рурги, травматологи-ортопеды, акушеры-гинекологи, 

терапевты, неврологи, нефрологи, физиотерапевты, 

врачи общей практики [4, 9, 18, 24].

Cпондилография – единственный метод исследо-

вания, позволяющий оценить анатомические особен-

ности костей, а также различные их повреждения и 

структуру позвоночника [8, 25]. Один из недостатков 

рентгенографии в диагностике ОП – низкая чувстви-

тельность метода, позволяющая определять снижение 

МПКТ только на 20–40%.

Для ОП характерны следующие деформации ТП [8, 

26]: передняя клиновидная; задняя клиновидная; одно-

сторонняя вогнутая; двояковогнутая по типу «рыбьего»; 

компрессионная. 

Согласно классификации H. Genant, тяжесть пере-

лома оценивается на основании визуального определе-

ния степени снижения высоты ТП и морфологических 

изменений [7, 25, 27]:

• нормальный недеформированный позвонок;

•  слабая деформация (перелом 1-й степени), если 

снижение высоты переднего, среднего и (или) за-

днего отдела ТП составляет 21–25% и площадь 

его поверхности уменьшается на 10–20%;

•  умеренная деформация (перелом 2-й степени), 

при которой уменьшение высоты любого отдела 

составляет 26–39%, а площадь ТП уменьшается 

на 20–40%;

•  тяжелая деформация (перелом 3-й степени), со-

ответствует снижению высоты и площади поверх-

ности ТП более чем на 40%.

Наличие переломов ТП – клинический признак ОП 

и фактор риска развития последующих переломов [7].

Признаки ОП по спондилографии [26]:

• прозрачность ТП;

•  усиление вертикальной трабекулярной исчерчен-

ности с потерей горизонтальной;

•  истончение кортикального слоя, подчеркнутость 

замыкательных пластинок ТП;

•  слабовыраженные костные разрастания в виде 

спондилеза.

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия 
(ДРА). В настоящее время является общепризнанным 

«золотым стандартом» в диагностике ОП [7, 6, 28]. 

Измерение МПКТ проводится с целью выявления 

ее снижения, предупреждения переломов костей и 

динамического контроля. ДРА позволяет определить 

потерю МПКТ уже от 2–4% [7, 27]. При проведении 

ДРА используются пучки рентгеновского излучения, 

которые при прохождении через исследуемый участок 

к детектору по-разному поглощаются тканями орга-

низма, что позволяет автоматически рассчитывать 

количество минерала на определенном участке пло-

щади костной ткани (проекционная плотность) [28]. 

Лучевая нагрузка при проведении одного исследова-

ния составляет 0,03 мЗв на скан, структурные изме-

нения костной ткани не определяются. Полученный 

при ДРА результат сравнивается с нормативной базой 

данных прибора и отображается в количестве стан-

дартных отклонений (SD) по отношению к средне-

возрастной норме. Это количество обозначается как 

Т-критерий (при сравнении с показателем у молодых 

людей соответствующего пола) и Z-критерий (срав-

нение с данными у обследованных того же возраста) 

[20, 28, 29]. Согласно рекомендациям ВОЗ, выделяют 

следующие группы лиц по данным проведенной ДРА: 

норма (T-score>-1), остеопения (T-score>-1 и >-2,5), 

ОП (T-score<-2,5) и выраженный или критический 

ОП (значение минеральной плотности значительно 

<-2,5) [6, 15, 30]. В ДРА сочетается ряд преимуществ: 

возможность оценки осевого скелета, хорошая чув-

ствительность и специфичность, высокая точность и 

низкая ошибка воспроизводимости, низкая лучевая 

нагрузка, быстрота исследования [7]. Есть данные, что 

результаты ДРА не всегда коррелируют с частотой вы-

явления патологических компрессионных переломов 

и имеют невысокую прогностическую значимость, в 

связи с чем ее рекомендуют дополнять другими ме-

тодами исследования [9]. Это объясняется тем, что 

данный метод определяет суммарную МПКТ в опре-

деленной области, но она включает не только губчатое 

вещество, но и кортикальный слой, остеофиты, ком-

прессионные переломы тел позвонков, сколиоз, кост-

ные разрастания, кальциноз аорты, что может влиять 

на результат [9]. В динамике ДРА следует проводить 

1 раз в 12 мес (рис. 1). 

Международным обществом по клинической ден-

ситометрии (ISCD) в 2003 г. определены показания для 

проведения ДРА [27, 29, 31]:

•  женщины 65 лет (мужчины 70 лет) и старше вне 

зависимости от факторов риска;

•  снижение роста, выраженный кифоз грудного от-

дела;

•  переломы в анамнезе при низкоэнергетической 

травме;

•  перелом шейки бедра у ближайших родственни-

ков;
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• низкий индекс массы тела (<19 кг/м2);

• недостаточное потребление кальция;

• мониторинг эффективности лечения ОП;

• боль в спине неясной этиологии;

• трансплантация в анамнезе.

Преимущества и недостатки ДРА представлены 

в табл. 1 [9, 29, 32, 33].

Рентгеновская компьютерная 
томография (РКТ). РКТ с высокой 

точностью диагностирует перело-

мы ТП любой сложности, перело-

мы дужек и суставных отростков, 

визуализирует позвоночный канал 

[34]. В мультипланарном режиме 

позволяет четко демонстрировать 

смещение отломков, в том числе 

размером до 3 мм, их взаимоотно-

шения с дуральным мешком и па-

равертебральными тканями [35]. 

РКТ достаточно часто применя-

ется при диагностике различных 

заболеваний позвоночника, во 

время этого исследования может 

быть определена МПКТ в еди-

ницах Хаунсфилда (ед.H) [9, 36]. 

Это единственный метод оцен-

ки МПКТ, который обеспечивает 

истинные объемные измерения 

в мг/см3 и отдельно оценивает 

трабекулярную и кортикальную 

структуру кости [7].

Оценка результатов сканиро-

вания производится на основании 

показателей МПКТ [29]:

• норма – МПКТ>120 мг/см3;

•  остеопения – МПКТ в диа-

пазоне 80–120 мг/см3;

• ОП – МПКТ<80 мг/см3.

Преимущества и недостатки 

РКТ представлены в табл. 2 [29, 

32, 33].

При наличии патологиче-

ского перелома ТП у возрастных 

пациентов часто возникают труд-

ности в установлении причины 

его возникновения: опухолевая 

или «неопухолевая». К признакам 

перелома ТП на фоне ОП по РКТ 

относят: отсутствие деструкции 

в ТП, истончения и разрушения 

коркового слоя, субкортикальное 

уплотнение костной структуры 

сломанного ТП, «вакуум» – фено-

мен смежного межпозвонкового 

диска, наличие клиновидной де-

формации других ТП (рис. 2) [37]. 

Для патологических переломов ТП на фоне опу-

холевого процесса характерны следующие признаки: 

смешанная деструкция с преобладанием литического 

компонента, нечеткие границы деструкции, разруше-

ние коркового слоя, боковая клиновидная деформация 

сломанного ТП, поражение всего ТП, истончение кор-

Таблица 1 
Преимущества и недостатки ДРА

Table 1
The advantages and disadvantages of dual energy X-ray absorptiometry

Преимущества Недостатки

Возможность обследования осевого 
и периферического участков скелета.

Высокая чувствительность и специфичность.
Минимальная лучевая нагрузка 

(1–3 мкР, что соответствует от 1/10 
до 1/100 при спондилографии).

Быстрота обследования.
Возможность определения содержания 

МПКТ во всем скелете.
Экономичность (обследование стоит 

примерно 30 евро)

Отсутствие возможности раздельной оценки 
плотности трабекулярной и кортикальной костей.
Получение поверхностной, а не объемной МПКТ.
На результаты исследования также могут влиять 

изменения состава тела (жировой и тощей массы) 
вокруг области сканирования.

При диагностике необходимо учитывать особенности 
оборудования и программного обеспечения.

Качество обследования зависит от опыта оператора.
Необходимость лицензии на работу 

с рентгеновским оборудованием

Рис. 1. ДРА
Fig. 1. Dual energy X-ray absorptiometry

Таблица 2
Преимущества и недостатки РКТ

Table 2
The advantages and disadvantages of X-ray computed tomography

Преимущества Недостатки

Высокая степень точности.
По сравнению с ДРА: 

дает объемный показатель МПКТ.
Возможность определения МПКТ 

трабекулярной и кортикальной костей 
по отдельности.

Способность 3-мерного обследования кости.
Отсутствие наложения окружающих тканей 

в обследуемой области

Трудности при исследовании мелких костей.
Большая лучевая нагрузка (100–300 мкР).

Длительная процедура обследования.
Сложность эксплуатации оборудования.

Высокая стоимость оборудования и диагностики.
Высокие требования к подготовке персонала.

Наличие специального помещения.
Отсутствие оценки эффективности 

лечения и динамики ОП
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кового слоя, отсутствие вертикальной исчерченности 

сломанного ТП и наличие внекостного компонента 

(рис. 3) [37].

Ультразвуковая денситометрия (УЗД) основана 

на взаимодействии звуковых (т.е. механических) волн 

с костной тканью, близкой по своим свойствам к твер-

дому телу, а потому способной оценивать механические 

свойства кости. Методики УЗД являются параметриче-

скими, результаты исследований представляются в виде 

количественной информации, связанной со свойства-

ми кости: ее массой и структурой [29]. УЗД заключается 

в следующем: датчик остеоденситометра регистрирует 

скорость прохождения ультразвуковой волны, которая 

напрямую зависит от МПКТ [1]. Преимущества и недо-

статки УЗД приведены в табл. 3 [29, 32].

Магнитно-резонансная томография (МРТ). В диа-

гностике ОП в настоящее время применяется очень 

редко. Позвоночник – излюбленная область как для 

метастазов, так и для перело-

мов на фоне ОП, отсюда зача-

стую возникают вопросы в сфере 

дифференциальной диагностики 

[29, 33]. МРТ считается методом 

выбора для анализа злокачествен-

ных процессов в ТП (множествен-

ная миелома, лейкемия, лимфо-

ма). Для переломов на фоне ОП 

характерно либо отсутствие из-

менения сигнала на Т1, либо не-

полное замещение нормального 

МР-сигнала ТП-пониженным, 

с четкими ровными контурами 

[38, 39]. МРТ из-за ее способно-

сти визуализировать отек кост-

ного мозга позволяет диагно-

стировать острый перелом ТП 

с большей чувствительностью, 

чем любой другой метод визуализации [40]. МРТ про-

являет высокую чувствительность при дифференци-

альной диагностике острых/подострых хронических 

переломов ТП [39, 41], что имеет высокую клиниче-

скую значимость в связи с возможностью выполнения 

вертебропластики/кифопластики пациентам с остры-

ми/подострыми переломами с наибольшей эффектив-

ностью [42–45]. МРТ – единственный метод исследо-

вания, позволяющий неинвазивно визуализировать 

невральные структуры [35, 40, 41, 46]. Параллельно 

с такими достоинствами, как отсутствие лучевой на-

грузки, неинвазивность, высокая тканевая контраст-

ность метода, имеются и существенные недостатки 

метода: наличие противопоказаний (клаустрофобия, 

присутствие металлических имплантов в теле паци-

ента и др.), высокая стоимость, длительность прове-

дения исследования, ограниченная доступность для 

клиницистов [35, 40, 47]. Из-за высокой стоимости и 

ограниченной доступности МРТ не применяется в по-

вседневной клинической практике [48].

Cпондилоартроз и ОП. Данные, касающиеся вза-

имосвязи спондилоартроза с МПКТ противоречивы. 

Есть работы, в которых сообщается, что у женщин со 

спондилоартрозом, как и при остеоартрозе крупных 

суставов, отмечается повышение МПКТ, особенно 

в области шейки бедренной кости, и снижение мар-

керов метаболизма костной ткани [16]. У лиц с остео-

артрозом, несмотря на увеличение МПКТ, не наблю-

дается снижения риска невертебральных переломов 

по сравнению с больными, не страдающими остеоар-

трозом. Более того, у лиц с коксартрозом наблюдает-

ся 2-кратное увеличение риска перелома бедренной 

кости, а «высокая» МПКТ, по данным ДРА, часто яв-

ляется артефактом, обусловленным дегенеративными 

изменениями [49], которые существенно влияют на 

показатели МПКТ ТП у людей старше 60 лет и име-

ют косвенное влияние на МПКТ в периферических 

Рис. 2. РКТ. Перелом L1 ТП на фоне ОП 
Fig. 2. X-ray computed tomography. L1 vertebral body fracture in the presence of osteoporosis

Рис. 3. РКТ. Перелом L1 на фоне опухоли ТП
Fig. 3. X-ray computed tomography. L1 fracture in the presence of a tumor 
in the vertebral body
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Таблица 3
Преимущества и недостатки УЗД

Table 3
The advantages and disadvantages of ultrasound densitometry

Преимущества Недостатки

Отсутствие лучевой нагрузки.
Быстрота обследования.

Безвредность.
Низкая стоимость.

Мобильность оборудования 
(возможны выездные обследования).

Нет ограничений по частоте использования 
и противопоказаний.

Нет необходимости в получении лицензии 
для работы с рентгеновским оборудованием

Влияние на качество обследования субъективных 
факторов (качество акустического контакта, 

состояние кожи, чувствительность к температуре, 
усилие прижатия датчика к исследуемой области).

Нестандартизованность оборудования.
УЗД не следует рассматривать как инструмент 

для количественной диагностики ОП.
Качество диагностики зависит 
от квалификации специалиста

сегментах скелета. Диагностика 

ОП у пациентов этой возрастной 

категории со спондилоартро-

зом должна быть основана не на 

оценке МПКТ ТП поясничного 

отдела позвоночника, а на ре-

зультатах ее измерения в шейке 

бедренной кости [16]. Есть дан-

ные, что формирование остеофи-

тов в ТП не связано с высокими 

показателями МПКТ, а завышен-

ные показатели МПКТ по ДРА 

в поясничном отделе позвоноч-

ника у лиц пожилого и старче-

ского возраста часто могут быть 

артефактами, обусловленными 

сколиотической деформацией, наличием остеофитов 

ТП, кальцификатов как в сосудах, так и в мягких тка-

нях [16]. Что касается пациентов со спондилоартро-

зом и остеоартрозом мелких суставов кисти, то не во 

всех исследованиях выявлена связь патологии с повы-

шением МПКТ.

Лечение ОП. Основная цель лечения ОП – не столь-

ко увеличение МПКТ, сколько снижение риска пере-

ломов (косвенным доказательством чего служит повы-

шение МПКТ). Нормальная МПКТ еще не гарантиру-

ет отсутствие риска переломов в последующие годы. 

В связи с необходимостью своевременного выявления 

групп риска переломов при ОП разработана компью-

терная программа FRAX, с помощью которой рассчи-

тывают 10-летнюю вероятность перелома шейки бедра 

и других типичных переломов, связанных с ОП, у лиц 

в возрасте от 40 до 90 лет [4, 28]. Модель FRAX рас-

считывается отдельно для каждой страны [50]. Огра-

ничения алгоритма FRAX: возможно использование 

только у нелеченых больных; алгоритм неприменим 

для мониторирования эффективности лечения, а также 

у женщин в пременопаузе и у детей [30]. Ранее кон-

сервативное лечение переломов на фоне ОП включало 

постельный режим, прием анальгетиков, ношение кор-

сета или ортеза [8, 51]. Однако такая терапия не при-

носила желаемых результатов и, кроме того, приводила 

к вторичным осложнениям (пневмония, тромбофлебит 

вен нижних конечностей, эмболия ветвей легочной ар-

терии, снижение жизненной емкости легких и наруше-

ние функции желудочно-кишечного тракта, дальней-

шее снижение МПКТ) [9, 17, 18, 22, 52]. Терапия ОП 

должна быть комплексной и включать в себя лечение 

как системного заболевания, так и устранение причин, 

приведших к развитию вторичного ОП, и лечение ос-

ложнений – переломов ТП [8, 11, 53].

В комплекс лечения пациентов с ОП включаются 

[10, 54–56]:

•  активный образ жизни (лечебная физкультура, 

плавание, гимнастика, зарядка, плавание, езда на 

велосипеде, массаж) и отказ от вредных привычек;

•  диета (пища с большим содержанием витамина D 

и кальция);

• медикаментозная терапия;

• нейрохирургические методы;

• ортезирование и иммобилизация по показаниям;

•  при высоком риске падений – мероприятия, на-

правленные на снижение риска падений: лечение 

сопутствующих заболеваний, коррекция зрения и 

слуха, оценка и изменение домашней обстановки 

(добиваться ее большей безопасности), обучение 

правильному стереотипу движений, пользование 

тростью, устойчивая обувь на низком каблуке, 

физические упражнения на координацию и тре-

нировку равновесия.

При компрессионных ОП-переломах ТП приме-

няют транспедикулярную фиксацию позвоночника, 

пункционную вертебропластику, кифопластику [12, 15, 

24, 42, 43, 57–59].

Перспективы предупреждения развития ОП и его 

переломов [20, 21, 27, 60]:

1. Выявление факторов риска у обратившихся и 

формирование групп высокого риска (поликлиника, 

женская консультация, приемный покой, амбулато-

рия).

2. Первичная профилактика: питание с достаточ-

ным количеством кальция и витамина D в рационе, 

адекватная физическая активность, профилактика па-

дений и т.д.

3. Вторичная профилактика: медикаментозное ле-

чение.

4. Улучшение диагностики ОП (обеспечение ДРА 

и включение ДРА в перечень обследования лиц соот-

ветствующего возраста).

6. Просветительная работа среди врачей разных 

специальностей (включение темы ОП в образователь-

ную программу клинической ординатуры, проведение 

конференций, мастер-классов, конференций, семина-

ров и т.д.).

7. Исследования по уточнению распространенно-

сти в России ОП и связанных с ним переломов.
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8. Подтверждение социальной значимости пробле-

мы (государственные программы, льготное лекарствен-

ное обеспечение, создание ассоциаций по ОП).

9. Образовательные программы («Школа здоровья 

для пациентов с ОП») 

Если необходимые усилия не будут предприняты, 

в ближайшие годы страну ожидает рост числа пациен-

тов с низкоэнергетическими переломами, ассоцииро-

ванными с ОП [50, 51, 61, 62].

К ОП применимо выражение «предупредить легче, 

чем лечить». Цель данной работы – обратить внимание 

врачей на необходимость всестороннего обследования 

лиц с выявленной низкой МПКТ. Следует более широ-

ко информировать врачей многих специальностей о ме-

тодах диагностики, лечения и профилактики ОП.

* * *
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OSTEOPOROSIS OF THE VERTEBRAL COLUMN: EPIDEMIOLOGY, 
CURRENT DIAGNOSTIC METHODS, AND TREATMENT PRINCIPLES 
A. Yarikov1*, Candidate of Medical Sciences; I. Smirnov2; S. Pavlinov3; Professor 
O. Perlmutter2, MD; K. Lipatov1, Candidate of Medical Sciences; S. Magomedov2; 
S. Chapurin2; A. Sosnin1, Candidate of Medical Sciences; Professor A. Fraerman2, MD; 
S. Pardaev4**, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor
1Volga District Medical Center, Federal Biomedical Agency, Nizhny Novgorod; 2City 
Clinical Hospital Thirty-Nine, Nizhny Novgorod; 3Mirt (Myrtle) Medical Center, 
Kostroma; 4Samarkand Branch of the Republican Specialized Scientific and Practical 
Medical Center of Traumatology and Orthopedics, Samarkand, Uzbekistan

The data of epidemiological studies suggest that there is an increase in the number 
of patients with osteoporosis. This disease affects about 14 million people and 
another 20 million ones have decreased bone mineral density that corresponds 
to osteopenia. Osteoporosis occupies the fourth place in prevalence (just after 
cardiovascular diseases, cancer, and diabetes mellitus). Each year in the United 
States, there are >1.5 million osteoporotic fractures, including 700,000 vertebral 
body fractures. The social significance of osteoporosis is determined by its 
consequences (fractures of the vertebral bodies and peripheral skeleton bones), 
leading to large material treatment costs, disability, and death. The article describes 
in detail current diagnostic techniques in osteoporosis: spondylography, dual-energy 
X-ray absorptiometry, X-ray computed tomography, ultrasound densitometry, and 
magnetic resonance imaging. It details the advantages and disadvantages of each 
technique, as well as methods for the treatment and prevention of osteoporosis.
Key words: osteoporosis, densitometry, vertebral fracture, osteoporotic fracture, 
bone mineral density.
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