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Цель: Разработка алгоритма скрининг-диагностики остеопороза с использованием ультразвуковых остеометров с учетом данных 
внешнего осмотра и анамнеза.
Материал и методы: Использовался материал, включающий в себя данные комплексных исследований 53 женщин в возрасте от  
20 до 75 лет, таких как результаты внешнего осмотра и анамнеза, а также данные инструментальных исследований: ультразву-
ковую остеометрию пяточной кости и рентгеновское двухэнергетическое денсиметрическое обследование поясничной области.
Результаты: Разработанная комплексная процедура обработки данных на основе данных внешнего осмотра, анамнеза и ультра-
звуковой остеометрии приводит к приемлемому уровню ложноотрицательных и ложноположительных ошибок диагностики при 
сравнении с данными рентгеновской денситометрии. 
Выводы: Проведен сравнительный анализ точности оценки распределения пациентов по группам риска на основе данных внеш-
него осмотра и анамнеза с данными денситометрии; проведен сравнительный анализ точности распределения по группам риска 
на основе данных ультразвуковой остеометрии с данными рентгеновской денситометрии; было показано, что уровень ошибок 
при использовании этих двух инструментальных методик достаточно высок; разработано комплексное правило построения групп 
риска на основе данных внешнего обследования, анамнеза и ультразвуковой остеометрии, которое показало хорошую корреляцию 
с данными измерений с использованием рентгеновской денситометрии; построена функция преобразования данных полученного 
комплексного решающего правила в шкалу Т-параметра, совместимую с оценками, получаемыми при двухэнергетической рент-
геновской денситометрии.
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ABSTRUCT

Purpose: Development of an algorithm screening diagnostics of osteoporosis with use of ultrasonic osteometers based on complex data 
analysis of external instrumental investigations and the anamnesis data.
Material and methods: The material including data of complex researches of 53 women aged from 20 up to 75 years, such as results of 
external inspection and anamnesis and data of instrumental researches was used: ultrasonic osteometry of a calcaneal bone and two energy 
x-ray densitometry inspection of lumbar area.
Results: The developed complex processing procedure of data based on data of external inspection, the anamnesis and an ultrasonic oste-
ometry leads to the acceptable level of false-negative and false positive errors of diagnostics when comparing with data of x-ray two-energy 
densitometry.
Conclusions: The comparative analysis of accuracy of assessment of patient’s distribution on risk groups based on data of external inspec-
tion and the anamnesis with data densitometry is carried out. The comparative analysis of accuracy on risk groups based on data of an 
ultrasonic osteometry with data densitometry is carried out. It was shown that the level of errors when using these two tool techniques is 
rather high. The complex rule of creation of risk groups based on data of external inspection, the anamnesis and an ultrasonic osteometry 
which showed good correlation with data of measurements with use two-energy x-ray densitometry is developed. The conversion function 
given the received complex decisive rule in the T scale – parameter, compatible to the estimates received at two-energy x-ray densitometry 
is constructed.
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Введение
Основной целью лечения остеопороза является пред-

упреждение переломов костей. Для этого используются 
различные терапевтические и физиотерапевтические 
методы. Однако главным для любого метода лечения яв-
ляется как своевременное выявление нарушений кост-
ного метаболизма, так и его мониторинг с целью оценки 
эффективности проводимой терапии [1, 2].

Для выявления нарушений костного метаболизма ис-
пользуются различные методы диагностики, включаю-
щие данные врачебного осмотра, такие как первичный 
осмотр и анамнез, различные инструментальные и/или 
лабораторные исследования. При массовых обследова-
ниях важную роль играют простые методы, обеспечива-
ющие приемлемую скрининг-диагностику, для выявле-
ния, так называемых групп риска. Для каждой группы 
риска, в дальнейшем, могут быть назначены свои про-
филактические терапевтические мероприятия и допол-
нительные диагностические исследования.

Следует отметить, что подобные лечебные меро-
приятия обычно носят пожизненный характер, так как 
при их прекращении возобновляются дегенеративные 
изменения в костной ткани. Это приводит к необходи-
мости постоянного мониторинга состояния пациентов 
и, при необходимости, изменения тактики лечения [2]. 
Поэтому возникает проблема разработки относительно 
дешевой диагностической процедуры для мониторинга 
состояния пациентов и корректировки соответствую-
щей превентивной терапии. Подобная процедура долж-
на обеспечивать низкий уровень ложноотрицательных 
ошибок, когда больных с остеопенией или с остеопо-
розом будут относить к группе здоровых или «нормы», 
и приемлемый уровень ложноположительных ошибок, 
когда здоровых пациентов будут относить к группам 
больных – «остеопения» и «остеопороз». 

Среди всех современных методов скрининг диагно-
стики и мониторинга остеопороза «золотым» стандар-
том является метод двухэнергетической рентгеновской 
абсорциометрии (DEXA) [1, 2]. Однако ряд специали-
стов смущает недостаточная прогностическая ценность 
измерения минеральной плотности кости, которая лишь 
косвенно связана с прочностью и устойчивостью к пере-
ломам. Кроме того, рентгеновское оборудование имеет 
высокую стоимость, а пациенты получают, пусть и не-
значительную, дозу облучения, которая ограничивает 
частоту проводимых исследований. Так, в соответствии 
с нормативными документами, пациенты не должны по-
лучать суммарную дозу в год более, чем это необходимо 
по жизненно важным показателям [3].

В этой связи многие практикующие специалисты вы-
сказывали мнение о необходимости использования для 
скрининга нарушений метаболизма костной ткани дру-
гих методов [4]. В частности, проведенные исследования 
показали, что на основании анализа данных анамнеза и 
первичного обследования пациента можно выявить ряд 
факторов, которые, по мнению ряда специалистов, с вы-
сокой достоверностью позволяют формировать группы 
риска и осуществлять достаточно достоверно прогноз 
риска переломов [4]. К сожалению, выявление данных 
факторов во многом зависит от квалификации врача, а 
оценка прогноза носит, в ряде случаев, субъективный 
характер.

Большие надежды связывались с ультразвуковым 
оборудованием (ультразвуковыми остеометрами) для 
скрининг-диагностики остеопороза. Действительно 
ультразвуковой метод позволяет многократно, без на-
несения существенного вреда пациентам, проводить 
измерения, характеризующие изменения в проводимо-

сти ультразвуковых волн, которые, которые в свою оче-
редь, связаны с изменением структуры костной ткани. 
При этом используемое оборудование имеет значитель-
но меньшую стоимость по сравнению рентгеновскими 
денситометрами. Однако очаговый характер проявления 
остеопороза и несовпадение результатов измерений уль-
тразвуковой остеометрии с данными рентгеновской ден-
ситометрии вызвали серьезные сомнения в эффективно-
сти данного метода для скрининга [5‒7].

Целью данной работы является разработка комплекс-
ной процедуры скрининг-диагностики формирования 
групп риска заболеванием остеопорозом на основании 
данных анамнеза, первичного обследования и результа-
тов ультразвуковой остеометрии. Такая процедура долж-
на позволять проведение скрининг-диагностики c той 
же эффективностью, что и метод двухэнергетической 
рентгеновской денситометрии и, одновременно, обеспе-
чивать мониторинг состояния пациента с достаточной 
частотой проводимых исследований. 

материал и методы
Для решения поставленной задачи были проведены 

комплексные исследования 53 женщин в возрасте от 20 
до 75 лет. Данные обследований включали в себя, как 
результаты анамнеза, так и инструментальные иссле-
дования: ультразвуковую остеометрию пяточной кости 
и рентгеновское денсиметрическое обследование пояс-
ничной области.

При анамнезе в качестве обязательных показателей 
фиксировался следующий информативный набор при-
знаков, который был выявлен на основе предваритель-
ного статистического анализа [4]: пол, текущие воз-
раст, рост и вес; вес в 25 лет, возраст старта менстру-
ального цикла, количество часов ходьбы в день летом, 
наличие переломов у ближайших родственников (отца, 
матери).

Данные рентгеновской денситометрии оценивались 
на основе расчета T-параметра для поясничной обла-
сти. Для этого использовалась встроенная, разработан-
ная производителем изделия, референсная база оценок.  
В качестве инструмента для рентгеновской денситоме-
трии использовался двухэнергетический рентгеновский 
денситометр QDR-4500 производства фирмы Hologic 
(США). 

В качестве основного показателя при ультразвуковой 
сонометрии использовалась оценка скорости прохожде-
ния ультразвукового излучения через пяточную кость. 
При этом для расчета T-параметра при ультразвуковых 
исследованиях применялась референсная база, связан-
ная с изменениями скорости распространения звуковой 
волны, полученная на основе предварительных исследо-
ваний. 

При ультразвуковой остеометрии сравнивались ре-
зультаты измерений от различных аппаратов: UBIS-5000 
фирмы DMS (Франция), DTU-one фирмы Osteometer 
(Дания) и аппарат Остеодин фирмы БИОСС (Россия). 
Выбор этих устройств был обусловлен тем, что данные 
исследований передавались и регистрировались в базе 
данных стандартных компьютеров.

Полученные результаты наблюдений обрабатыва-
лись с помощью алгоритмов пакета Statistics and Ma-
chine Leaning в программной среде MATLAB.

При построении решающих правил использовалась 
лишь часть полученных данных (обучающая выборка из 
29 пациенток с возможностью ее расширения методом 
«бутстреп» [9]), а оставшаяся часть данных (выборка 
из 26 пациенток) использовалась для контроля качества  
обучения.
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На основе проведенных инструментальных исследо-
ваний осуществлялось формирование из исходной вы-
борки трех групп риска в соответствии со значениями 
T-параметра:
– норма (T-параметр больше –1);
– остеопения (T-параметр лежит в диапазоне от  

–1 до –2,5);
– остеопороз (T-параметр меньше – 2,5).

Сопоставительный анализ показал, что в выделен-
ной на основе ультразвуковой остеометрии группе «нор-
ма» находятся различные представители групп риска, 
выявленные с помощью рентгеновской денситометрии:  
33,3 % из группы «норма», 40,7 % из группы «остеопе-
ния» и 25,9 % из группы «остеопороз».

Соответственно, в выделенной на основе ультра-
звуковой остеометрии группе «остеопения» находятся 
следующие представители групп риска, выявленные с 
помощью рентгеновской денситометрии: 28 % из груп-
пы «норма», 40 % из группы «остеопения» и 32 % из 
группы «остеопороз».

Таким образом, стандартный подход к формиро-
ванию групп риска с использованием ультразвуковой 
остеометрии дает существенные различия в сравнении 
с рентгеновской денситометрией. 

Рассмотрим теперь анализ эффективности линейно-
го решающего правила, построенного на основе данных 
первичного осмотра и анамнеза пациентов, в сравнении 
с результатами рентгеновского денситометрического ис-
следования. 

В выделенной на основе полученного решающего 
правила группе «норма» находятся следующие предста-
вители групп риска по данным рентгеновской денсито-
метрии: 60 % из группы «норма», 25 % из группы «осте-
опения» и 25 % из группы «остеопороз».

В группе риска «остеопения» по данным решаю-
щего правила находятся следующие представители по 
данным рентгеновской денситометрии: 25 % из группы 
«норма», 65 % из группы «остеопения» и 25 % из груп-
пы «остеопороз».

В группе риска «остеопороз» по данным решающе-
го правила находятся следующие пациенты по данным 
рентгеновской денситометрии: 15 % из группы «норма», 
10 % из группы «остеопения» и 50 % из группы «осте-
опороз».

Таким образом, результаты, полученные с помощью 
решающего правила на основе только данных первич-
ного обследования и анамнеза, достаточно хорошо кор-
релируют с результатами скрининга на основе рентге-
новской денситометрии. Однако процент ложнополо-
жительных и ложноотрицательных ошибок достаточно 
велик. 

Поэтому в данной работе, на основе классической 
схемы статистического дискриминантного анализа было 
сформировано линейное решающее правило для фор-
мирования групп риска [8, 9]. Весовые коэффициенты 
решающего правила рассчитывались на основе обучаю-
щей выборки, содержащей как данные анамнеза, так и 
ультразвуковых исследований. Данные по точности ра-
боты данного решающего правила на основе собствен-
ного контроля (то есть по данным только обучающей 
выборки) в сравнении с результатами  рентгеновской 
денситометрии приведены в табл. 1.

Как видно, такая комплексная процедура обработки 
данных приводит к приемлемому уровню ложноотрица-
тельных и ложноположительных ошибок при сравнении 
с данными рентгеновской денситометрии. 

Для исключения ошибки переобучения полученное 
решающее правило проверялось на данных контрольной 

выборки. Сравнительный анализ на основе контрольной 
выборки показал увеличение ложноположительных и 
ложноотрицательных ошибок в группах риска «остеопе-
ния» и «остеопороз» для комплексного решающего пра-
вила по сравнению с данными рентгеновской денситоме-
трии примерно на 30 %. При этом для группы риска «нор-
ма» уровень ошибок увеличился не более чем на 10 %.

результаты и обсуждение
Полученный разброс результатов по точности реша-

ющего правила при проведении сравнительного анализа 
на основе данных собственного и несобственного кон-
троля был обусловлен недостаточным объемом стати-
стического материала. Действительно, в соответствии с 
известными рекомендациями, объем V выборки (обсле-
дуемых пациентов), необходимый для получения досто-
верных оценок линейных дискриминантных функций, 
определяется следующим соотношением: 

V = 10∙K∙N,
где K = 3 – количество классов (групп риска); N = 8 – 
количество признаков (размерность), используемых для 
описания наблюдений [8].

Таким образом, желаемый объем выборки ориенти-
ровочно должен был бы составлять 240 пациентов. 

Несмотря, на достаточно хороший результат постро-
енного правила скрининг-диагностики, данный резуль-
тат, как выяснилось, мало устраивал практикующих 
врачей, так как они привыкли анализировать динамику 
лечения по значениям T-параметра.

Поэтому, на основе имеющихся данных, была раз-
работана процедура пересчета полученных значений 
линейного решающего правила в конкретную оцен- 
ку T-параметра, которая соответствует результатам, по-
лученным при рентгеновской денситометрии для пояс-
ничной области позвоночника.

Конечно, обеспечить точное совпадение 
T-параметров при комплексном решающем правиле и 
рентгеновской денситометрии не удалось. Однако полу-
чилось добиться совпадения этих параметров в рамках 
заданных групп риска с достаточно малыми ошибками. 
Это позволило использовать расчетный T-параметр, по-
лученный с использованием комплексного решающего 
правила, для мониторинга состояния костной системы 
пациента в процессе лечения. 

Ниже, в качестве примера приведена диаграмма 
сравнительных данных о величинах T-параметра в по-
ясничной области позвоночника для случайной выборки 
из 15 пациентов, полученных с помощью рентгеновской 
денситометрии, и данных оценки T-параметра для тех 
же пациентов, полученных с помощью разработанного 
решающего правила (рис. 1).

На рис. 1 ошибки расхождения между наблюдениями 
при определении групп риска на основе использования 
различных процедур диагностики выделены овалами. 
Кружками отмечены значения Т-параметра, полученные 

Таблица 1
Сравнительный анализ точности в % скрининг-диагностики по 
группам риска с помощью решающего правила и рентгеновской 

денситометрии на основе данных обучающей выборки
The comparative analysis of accuracy in % screening diagnostics on 

risk groups by means of the decisive rule and x-ray densitometry basis 
on data of the training sample

Рентгеновская 
денситометрия

Решающее правило, %
Норма Остеопения Остеопороз

Норма 88,9 8,3 0
Остеопения 11,1 75,00 25
Остеопороз 0 16,7 75
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расчетами на основе решающего правила, а звездочками 
значения Т-параметра, полученные при проведении про-
цедуры рентгеновской денситометрии.

Несмотря на различия в конкретных численных по-
казателях между соответствующими T-параметрами 
было выявлено, что классификация пациентов по груп-
пам риска имеет среднюю погрешность в районе 25 %. 
Таким образом, результаты анализа с использованием 
комплексного решающего правила на основе данных 
анамнеза и данных ультразвуковой остеометрии, и ре-
зультаты исследований с помощью рентгеновской ден-
ситометрии имеют высокую степень корреляции. Это 
позволяет использовать значения Т-параметра, получен-
ные с помощью полученного решающего правила, для 
мониторинга эффективности проводимой терапии без 
использования рентгеновского оборудования.

На основе проведенного исследования было разрабо-
тано программное средство для ультразвуковых остео-
метров в стандартной программной среде WINDOWS, 
которое включало в себя базу данных внешнего осмотра 
и анамнеза пациентов (обязательно включая в состав 
таблиц опроса пациентов, указанные выше признаки) и 

данные ультразвукового исследования пяточной кости. 
Схема обработки данных осуществлялась на основе ли-
нейного решающего правила, схема получения которого 
приведена в данной статье. 

Разработанное программное обеспечение позволяет 
также осуществлять адаптацию решающего правила по 
мере накопления новых данных наблюдений за пациен-
тами, у которых имеются результаты исследований как 
ультразвуковой остеометрии, так и рентгеновской ден-
ситометрии. 

Полученный алгоритм скрининга был реализован в 
виде соответствующего программного обеспечения для 
компьютерных ультразвуковых остеометров. 

Выводы 
1. Проведен сравнительный анализ точности оценки 

распределения по группам риска на основе данных 
внешнего осмотра и анамнеза с данными двухэнерге-
тической рентгеновской денситометрии; был показан 
достаточно высокий коэффициент корреляции полу-
ченных результатов. Однако процент ложноположи-
тельных и ложноотрицательных ошибок достаточно 
велик.

2. Проведен сравнительный анализ точности распреде-
ления по группам риска на основе данных ультразву-
ковой остеометрии с данными двухэнергетической 
рентгеновской денситометрии. Показано, что уро-
вень ошибок при использовании этих двух инстру-
ментальных методик достаточно высок.

3. Разработано комплексное правило построения групп 
риска на основе данных внешнего обследования, 
анамнеза и ультразвуковой остеометрии, которое по-
казало хорошую корреляцию с данными измерений с 
использованием рентгеновской денситометрии.

4. Построена функция преобразования данных полу-
ченного комплексного решающего правила в шкалу 
Т-параметра. Показано, что такая функция позволяет 
трансформировать полученные результаты в шкалу, 
совместимую с оценками, получаемыми при двух 
энергетической рентгеновской денситометрии.

5. Опыт пробной эксплуатации приборов показал, что 
скрининг-диагностика с использованием новой мо-
дификации программного обеспечения позволяет с 
достаточно высокой эффективностью (сравнимой с 
рентгеновской денситометрией) осуществлять как 
разбиение на группы риска, так и мониторинг за со-
стоянием костной системы пациентов. 

Рис.1. Диаграмма сравнительных данных при проведении 
исследований с помощью разработанной процедуры скрининга  

и рентгеновской денситометрии
Fig 1. The chart of comparative data when carrying out researches by 

means of the developed procedure of screening and x-ray densitometry
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