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раине/К 1995 -с 20-22
(57) Спосіб діагностики захворювання на остеопо-
роз, що включає вимірювання зовнішнього діамет-
ра D другої метакарпальної кістки кисті та діамет-
ра d и медулярної порожнини по зображенню
другої метакарпальної кістки на рентгенограмі кис-
ті в найвужчому МІСЦІ медулярної порожнини і роз-
рахунок індексу ступеня захворювання на остепо-
роз G, який відрізняється тим, що індекс
розраховують за формулою

і якщо індекс G лежить в межах від 0,53 до 0,73,
діагностують норму, якщо індекс G лежить в межах
від 0,74 до 0,86, діагностують остеопенію, якщо
індекс G лежить в межах від 0,87 до 1,17, діагнос-
тують чітко виражений остеопороз, а якщо G ле-
жить в межах від 1,18 до 2,0, діагностують тяжку
форму остеопоротичного процесу

о

Винахід відноситься до галузі медичної рент-
генологи, може використовуватись при діагностиці
ступеню ураження остеспорозом

Є відомим спосіб визначення ступеню захво-
рюваності на остеопороз, в якому використову-
ються морфометричні індекси, які описані в мето-
дичних рекомендаціях (Минерализация, рост и
дифференцирование костного скелета у детей и
подростков Методические рекомендации / Мініс-
терство здравоохранения СССР, ГУ лечебно про-
филактической помощи детям и матерям — М ,
1980 — 44с), де показано, що індекс Exton-Smith

D 2 - d 2

розраховується за формулою IE = де D
D-L '

та d - ВІДПОВІДНО ЗОВНІШНІЙ та внутрішній діаметри
другої п'ястної (метакарпальної) кістки кисті, a L - и
довжина, причому виміри проводяться по зобра-
женню другої метакарпальної кістки на рентгеног-
рамі кисті, а значення індексу IE лежить у межах
від 0,08 до 0,14

До недоліків цього способу відноситься обме-

жений діапазон зміни значень індексу Exton-Smith,
що призводить до нечіткої диференціації стадій
захворювання на остеопороз

Найбільш близьким за сукупністю ознак є спо-
сіб визначення ступеню захворюваності на остео-
пороз, в якому використовується індекс Barnett-
Nordm, або периферичний метакарпальний індекс
(монографія "Остеопороз на Украине", В В Пово-
рознюк, Е П Подрушняк, Е В Орлова, И Д Кошту-
ра, ЕИ Баяндина, г Киев, 1995 — 4 7 с ) , який об-
числюється за формулою

IN = ^ , (1)

де D та d - ВІДПОВІДНО ЗОВНІШНІЙ діаметр другої
п'ястної (метакарпальної) кістки кисті та діаметр и
медулярної порожнини, виміри ВІДПОВІДНИХ діаме-
трів проводяться по зображенню другої метакар-
пальної кістки на рентгенограмі кисті в найвужчому
МІСЦІ медулярної порожнини Якщо IN знаходиться
в межах від 0,5 до 0,6, то це - норма, якщо IN ме-
нше 0,45, то це є ознакою остеопоротичного про-

ю
^-
CO
О
(О
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цесу, коли IN менше 0,35, то це - різко виражений
остеопороз, тобто цей індекс має діапазон від 0,6
до 0,2, причому хвороба діагностується при зна-
ченнях IN від 0,45 до 0,2, що дозволяє більш чітко
диференціювати стадії захворювання на остеопо-
роз

Недоліком прототипу є також малий діапазон
змін значень індексу, який є ЛІНІЙНОЮ функцією і
має однакову чутливість незалежно від стадії вра-
ження остеопорозом

В основу винаходу поставлено задачу у спо-
собі діагностики захворювання на остеопороз
шляхом введення нового розрахунку за спеціаль-
ною формулою ввести новий індекс з розширеним
діагностичним діапазоном значень, що характери-
зує ступінь захворювання на остеопороз

Ця задача вирішена наступним чином
У способі діагностики захворювання на остео-

пороз, що включає вимірювання зовнішнього діа-
метру D другої метакарпальної кістки кисті та діа-
метру d и медулярної порожнини по зображенню
другої метакарпальної кістки на рентгенограмі кис-
ті в найвужчому МІСЦІ медулярної порожнини, згід-
но винаходу індекс ступеню захворювання на ос-
теопороз розраховують за формулою

G = - 1 , і якщо G знаходиться в межах від

0,53 до 0,73, то діагностують норму, якщо G зна-
ходиться в межах від 0,74 до 0,86 - діагностують
остеопенію, якщо G знаходиться в межах від 0,87
до 1,17 - діагностують чітко виражений остеопо-
роз, а якщо G знаходиться в межах від 1,18 до 2,0
- діагностують тяжку форму остеопоротичного
процесу

Розглянемо більш детально цей спосіб
На фіг 1 зображено нормальний перетин гомо-

генного циліндричного об'єкта
На фіг 2 зображено нормальний перетин гете-

рогенного циліндричного об'єкта
На фіг 3 зображено графіки функцій чутливості

індексів IN та G при D=1CM, при d більше нуля, але
м е н ш е D 1 - £ ; І І М , 2 - C,GL

Обгрунтування отримання індексу Залежність
між інтенсивністю рентгенівського випромінювання
джерела Іо та інтенсивністю випромінювання за
об'єктом Іпр має вигляд (Рентгеновские лучи / Под

ред Г
1960)

А Блохина — Изд-во иностр лит,

Іпр=І О е- № (2)
де ц - ЛІНІЙНИЙ коефіцієнт послаблення випро-

мінювання в об'єкті, пропорційний ЩІЛЬНОСТІ р
об'єкта, у - товщина об'єкта, через який пройшло
випромінювання в напрямку Y У нормальному
перетині об'єкта циліндричної форми у декартовій
системі координат, де вісь Y співпадає з напрям-
ком падіння випромінювання, а центр координат
співпадає з центром нормального пертину (фиг 1)
товщина у об'єкта буде дорівнювати довжині хор-
ди а,Ь| і визначатиметься, як у{ = а,Ь, = 2 \ / г 2 - х 2 ,

де г - радіус нормального перетину, х змінюється
від (-г) до г Для гомогенного циліндричного об'єкта
(ц = const) інтенсивність випромінювання за ефек-
том визначатиметься за (2) як

а для гетерогенного циліндричного об'єкта, де
нормальний перетин має вигляд двох концентрич-
них фігур (фіг 2), для падаючого випромінювання
товщина об'єкта в межах гетерогенної структури

( х менший або рівний г) визначатиметься як у =

Уі, - у2і, де уі, - товщина внутрішнього шару, який
має ЛІНІЙНИЙ коефіцієнт послаблення JLLI, уъ - тов-

щина зовнішнього шару, який має ЛІНІЙНИЙ коефі-
цієнт послаблення \x.-z Визначимо уі, та уъ при
меншому

У1 |=2л/г2-хр,у2 |=2|

шарів гетерогенної структури х дорівнює г, уіі=0,

к і за межами гетерогенно-

сті ( х менший та рівний г або більший та рівний

R) товщина об'єкту у для падаючого випроміню-

вання включає лише ЗОВНІШНІЙ шар та визначаєть-

ся як у2| = 2 j R 2 - x 2
Інтенсивність випроміню-

вання за ефектом в межах гетерогенної структури

(4)

а за межами гетерогенності

І
'пр

Таким

(5)

чином, з (2)-(5) для циліндричного

об'єкта гетерогенної структури при

рівний R маємо

-2S+(r-x)mVr2-x2

менший та

= ІпЄ'пр - '0
(6)

5 + ( г - х ) = <г1 при
0 при г < х < R

Рентгенівське випромінювання, яке пройшло
через об'єкт, зафіксоване на рентгенівській ПЛІВЦІ З
пропорційним розподіленням оптичної ЩІЛЬНОСТІ
зображення (Р В Ставицкий, И М Лебеденко, И И
Бурдина Применение рентгеновской сканирую-
щей денситометрии и компьютерной томографии
для оценки эффекта лечения опухоли // Мед тех-
ника — 1995 — №3 — с 20-28)

S = ylnl n p , (7)

де у - коефіцієнт контрастності плівки Визна-
чимо за (7) розподіл оптичної ЩІЛЬНОСТІ зображен-
ня гомогенного об'єкта циліндричної форми на
рентгенівській ПЛІВЦІ як

/ 2 2 (РЛ

де So - оптична ЩІЛЬНІСТЬ зображення падаю-
чого випромінювання, a Si(x) - розподіл оптичної
ЩІЛЬНОСТІ зображення випромінювання, яке прой-
шло за об'єкт Для гетерогенного об'єкту цилінд-
ричної форми розподіл оптичної ЩІЛЬНОСТІ зобра-
ження за (6)-(8) буде мати вигляд
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S 2 (x)-S o = 2y 5+(г - -уіпіо, (9)

де Si(x) - розподіл оптичної ЩІЛЬНОСТІ для вну-
трішнього шару гетерогенної структури, S2(x) -
розподіл оптичної ЩІЛЬНОСТІ для зовнішнього шару
гетерогенної структури

Якщо другу метакарпальну кістку представити
як двошарову циліндричну структуру, де нормаль-
ний перетин діафізу має вигляд двох концентрич-
них фігур (коло та кільце), то вищевикладене мож-
на застосувати до аналізу рентгенограми
метакарпальної кістки кисті Внутрішній шар кістки
(медулярна порожнина) має ЛІНІЙНИЙ коефіцієнт
ПОСЛаблеННЯ Ці МеНШИЙ, НІЖ ЛІНІЙНИЙ КОефіЦІЄНТ JL4.2

зовнішнього (кортикального) шару кістки
Зміну стану кісткової тканини можна оцінити як

відношення Іпр/Іо, ВІДПОВІДНО зміна оптичної ЩІЛЬ-
НОСТІ рентгенівського зображення буде

AS = S n p - S o = y ( l n l n p - l n l o ) (10)

Визначимо за (9) та (10) AS при значенні х рів-
ний 0, та при значенні х рівний г та запишемо їх
різницю

(11)

З (11) одержуємо коефіцієнт (індекс G), який
відображає ступінь втрати МІЦНОСТІ КІСТКИ

ц2 VR - г 4 - R-r -ЩГ =

G =
R + r

-1 = D + d -1 (12)
R-r \ D - d

Зв'язок між індексом ступеню захворювання на
остеопороз G (12) та відомим периферичним ме-
такарпальним індексом Barnett-Nordm (1) наступ-
ний

G = (13)

Визначимо з (13) діапазон діагностичних зна-
чень для індексу G Для норми він становитиме від
0,53 до 0,73, а для різних стадій захворювання від
0,74 до 2,0 Тобто можна зробити висновок, що
при нормальному стані кісткової тканини діапазони
значень цих індексів майже співпадають, а прі діа-
гностуванні захворювання коефіцієнт G має знач-
но більший діапазон значень, що дозволяє більш
чітко диференціювати стадії захворювання, ніж за
індексом IN Крім того, при захворюванні на остео-
пороз ЗОВНІШНІЙ діаметр кістки фактично не зміню-
ється, але збільшується внутрішній, тому оцінимо

чутливість обох індексів відносно зміни внутріш-
нього діаметру Введемо показник чутливості С, як
похідну від індексів G'(r) та IN'(г)

1 D+d

CGL

ClN

D-d (D-d)'

D + d
D-d

(14)

(15)

Графіки за (14) та (15) представлені на фіг З
Як видно, індекс G завжди більш чутливо реагує
на зміну внутрішнього діаметру ніж IN, а особливо
в області, де діагностується захворювання Тому
при діагностуванні остеопорозу індекс G за чутли-
вістю має перевагу над індексом IN

Порівняльний аналіз індексу G з прототипом
вказує, що він має суттєво більший діагностичний
діапазон значень, особливо в діапазоні значень,
що діагностують хворобу (діагностичний діапазон
значень G для визначення ступеню враження ос-
теопорозом - від 0,74 до 2,0, а для IN - від 0,45 до
0,2)

Приклад 1 пацієнт К , 16 років, за вимірами на
рентгенограмі D=8,5MM, d=3,5MM,

G = -1 = 0,55 - за індексом G діагносту-
8,5-3,5

ється норма
Приклад 2 пацієнт Г, 11 років, за вимірами на

рентгенограмі D=7,0MM, d=4,0MM,

G= I— !— —1 = 0 91 - за індексом G діагносту-
\ 7,0- 4,0

ється чітко виражений остеопороз (нижня межа
цієї стад 10

Приклад 3 пацієнт 0 , 1 4 років, за вимірами на
рентгенограмі D=9,5MM, d=6,0MM,

G= — — - 1 = 110 - за індексом G діагносту-
V 9,5 -6,0

ється чітко виражений остеопороз (верхня межа
цієї стад 10

З прикладів видно, що індекс G дозволяє чітко
диференціювати як окремі стадії, так і динаміку
розвитку захворювання в межах однієї стадії



60345

t f f t t t

ФІГ.1

3MMC

t t t t t t

ФІГ.:

0,2 0,4 fl.B 0,8 1,0 ^ <j ,
cm

ФІГ.З

Комп'ютерна верстка А Крулевський Підписне Тираж39 прим

Міністерство освіти і науки України

Державний департамент інтелектуальної власності, Львівська площа, 8, м Київ, МСП, 04655, Україна

ДП "Український інститут промислової власності", вул Сім'ї Хохлових, 15, м Київ, 04119


