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Вступ.  У сучасному суспільстві поширеність кісткових патологій набуває значних масштабів. Серед таких патологій, що суттєво впливають на якість життя людини, є захворювання на остеопороз (ОП). За даними ВООЗ [1] саме це захворювання зараз виходить на четверте місце у загальносвітовій структурі захворюваності, крім того це захворювання є причиною тяжкого травматизму та може призводити до летальних наслідків. Тому раннє діагностування перших ознак захворювання на ОП та проведення відповідних профілактичних заходів є актуальною медико-соціальною проблемою державного значення. За часів СРСР фундаментальні дослідження ОП не проводились, тому не було вчасно запропоновано методик для моніторингових досліджень на ОП. Стандартним було віднесення симптомів ОП до проявів інших захворювань. 

Потрібно відмітити, що у психології великого загалу медиків це „тихе”, загрозливе захворювання ще не набуло того значення, на яке воно заслуговує. З однієї сторони це мабуть обумовлене тим, що найбільш поширені технології діагностування ОП нажаль дозволяють виявити його на досить зрілих стадіях [2]. Причиною цього є з одного боку — обмеження методу діагностики за рахунок його неточності, а з іншого — відсутність загальнодержавної системи, яка б дозволяла проводити моніторингові дослідження на ОП в Україні. 

Мета дослідження. Визначити засоби та методики, які дозволили б проводити моніторингові дослідження на ОП в Україні з найменшими економічними затратами.

Результати досліджень. Діагностика захворювання на ОП може бути здійснена наступними методами: рентгенологічним (рентгеноморфометрія, рентгенівська денситометрія, рентгенівська комп’ютерна томографія та рентгенівська гістоморфоденситометрія), радіонуклідним (остеосцинтиграфія), ультразвуковим (УЗ–денситометрія), біохімічним та гістологічним.

Серед усіх цих методів придатними для моніторингових досліджень можуть бути рентгеноморфометрія, рентгенівська денситометрія та УЗ–денситометрія [3].

Метод ультразвукової денситометрії є високочутливим до змін щільності кісткової тканини, до того ж використовує неіонізуюче випромінювання. Однак існують проблеми щодо використання цього методу в Україні для моніторингових досліджень: апаратна незабезпеченість через високу ціну (на всю Україну декілька апаратів), відсутнє визначення індивідуальної ширини п’ятки пацієнта (у відомих УЗ–денситометрах прийнято, що товщина п’яткової кістки однакова для всіх вікових груп та рас),  діагноз ОП встановлюється на основі статистичного аналізу для певних груп осіб певного регіону (такі дані відсутні як для всієї України, так і для окремих регіонів). Метод не забезпечує постановку остаточного діагнозу ОП. В той же час при наявності апаратури та деякому удосконаленні цей метод може стати найбільш розповсюдженим при масових обстеженнях на ОП.

У будь-якому разі найбільш інформативними, достовірними і розповсюдженими для діагностики ОП є рентгенівські дослідження кісток. „Золотим стандартом” діагностики ОП в світі є рентгенівська денситометрія [3]. Однак вона має ще менше поширення в Україні ніж УЗ-денситометрія. Отже єдиним доступним методом для діагностики ОП залишається рентгеноморфометрія. Цей метод дозволяє виявити ОП у будь-якій ділянці кістяку людини.

Найбільш поширеною методикою діагностування захворювання на ОП є рентгеноморфометрія метакарпальних кісток, яка дозволяє визначити індекси ОП за співвідношенням зовнішнього та внутрішнього діаметрів цих кісток по рентгенівському знімку кисті людини [2].  Діагностика ОП за цим методом може проводить лише для обмеженого кола пацієнтів, яким призначена рентгенографія кисті з будь-якого іншого приводу, тому як моніторинговий він не може бути запропонований через невиправдане опромінювання всієї кисті. Крім того, результативність діагностики ОП за цим методом залежить від декількох факторів. Перша група факторів пов’язана з точністю вимірювань — це недосконалий інструмент вимірювання (лінійка), якість рентгенівського знімку та суб’єктивний „людський” фактор. Друга група факторів стосується методик визначення діагностичних індексів ОП   (традиційно діагностування проводиться за розрахунком індексу Barnett-Nordin).

Головним недоліком цієї методики є наявність променевого навантаження на пацієнта. Тобто, якщо знайти таку методику рентгенівських досліджень, коли навантаження на пацієнта буде мінімальним, то це дасть можливість проводити моніторингові дослідження на ОП для всіх категорій населення, не обходячи і дітей, травматизм серед яких дуже часто пояснюється саме ювенільним ОП [4].

Відомо, що з усіх видів рентгенографії лише дентальна рентгенографія не має вікових обмежень. Якщо врахувати сумірність розмірів ширини метакарпальної кістки та зубів-молярів людини, а також подібність щільностей цих структур, то використання дентального рентгенівського апарату для прицільної зйомки діафізу метакарпальної кістки дозволить вирішити саме проблему суттєвого зменшення променевого навантаження на людину за рахунок зменшення площі опромінення. Як відомо дентальні апарати є в наявності у будь–якій поліклініці. У деяких лікувальних закладах уже зараз наявні сучасні цифрові дентальні апарати, у яких доза опромінення у 10 разів нижча, ніж у звичайних плівкових, за рахунок використання напівпровідникової рентгеночутливої матриці [5]. Таким чином в Україні є технічні умови для проведення малодозової локальної рентгенографії діафізу метакарпальної кістки, що є основною умовою для проведення моніторингових досліджень на ОП.

На разі постає друга проблема — як розумно скористатися отриманою інформацією. Результативність інформаційної обробки отриманого рентгенівського зображення може бути забезпечена кількома чинниками. Для підвищення точності вимірювань і подолання суб’єктивного фактору необхідно впровадити комп’ютерну обробку рентгенівського зображення. Для цього плівкова рентгенограма має бути відсканована (в цифрових апаратах вона формується відразу у цифровому форматі). Цифровий формат дозволяє проводити автоматизоване вимірювання розмірів кісток з точністю до найменшого елемента зображення (піксела). Відомо, що око може розрізнити до 6 точок/мм, тоді як точність комп’ютерного аналізу може бути підвищена до 24 точок/мм [6], крім того точність визначення розмірів залежить від точності визначення меж об’єкту, що в свою чергу залежить від контрастності зображення.

З метою точного визначення меж кісток пропонуємо скористатися результатами математичного аналізу проходження рентгенівського випромінювання крізь циліндричну кістку (метакарпальна кістка є саме такою) [7] та комп’ютерним денситографічним аналізом отриманого знімку в певному напрямку [8]. Доведено [7], що за денситографічною кривою можна не менше ніж в 4 рази точніше визначити розміри метакарпальної кістки ніж традиційною лінійкою, а саме це є одним із чинників, що дозволить точніше визначити діагностичні індекси. 

Наступним етапом, який забезпечує результативність діагностики, є  розрахунок діагностичних індексів. Пропонується використовувати більш інформативний індекс остеопорозу Головенка В.М. [9], який має більший діагностичний діапазон, ніж відомий індекс Barnett-Nordin. 

Для реалізації методики денситографічного комп’ютерного аналізу рентгенівського зображення та обчислення  діагностичних індексів пропонується використовувати спеціалізований програмний засіб „X-Rays”[10]. На рисунку показано робоче вікно програмного засобу, на якому зображені: цифрова рентгенограма другої метакарпальної кістки, отримана за допомогою цифрового рентгенівського дентального апарату Intra-oral X-Ray System IRIX 70 [5], денситограма діафізу, результати розрахунку розмірів та індексів ОП. 

Висновки. Запропонована система досліджень захворювання на ОП за допомогою малодозової локальної рентгенографії діафізу метакарпальної кістки з 
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використанням дентальних апаратів та спеціалізованого програмного забезпечення може бути використана для створення державної системи моніторингових досліджень населення на ОП незалежно від віку. Впровадження такої системи дозволить виявити групи ризику на ОП та вчасно вжити профілактичних заходів для запобігання травматизму внаслідок захворювання на ОП, що дозволить покращити якість життя населення та одночасно скоротити витрати держави на подолання наслідків травматизму за рахунок ОП.
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