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Вступ. Характерною особливістю кісткової системи людини є безперервність процесів кісткоутворення та резорбції кісткової тканини. При порушенні рівноваги між цими процесами у бік резорбції у будь-якому віці відбувається втрата кісткової маси, що може призвести до захворювання на остеопороз (ОП). ОП за даними ВООЗ зараз вийшов на четверте місце у загальносвітовій структурі захворюваності. ОП є причиною тяжкого травматизму та призводить до втрати працездатності та летальних наслідків. Тому раннє виявлення ознак ОП та вчасна його профілактика є медико-соціальною проблемою державного значення. 

В колишньому СРСР фундаментальні дослідження ОП не проводились, а, відповідно, були повністю відсутні спеціальні діагностичні методики та апаратура. З 1991 року в Інституті геронтології АМНУ почались регіональні дослідження ОП, які стосувались лише окремих груп дорослого населення. Цими дослідженнями встановлено, що частота захворювань кісткової системи серед населення, яке проживало в зонах радіаційного забруднення після аварії на ЧАЕС, збільшилась у 4 рази, причому, одним з типових патологічних порушень є пострадіаційний ОП. 
Дитяче населення України взагалі не досліджувалось з приводу ОП, хоча дитячий травматизм не в останню чергу обумовлений недостатнім рівнем кісткоутворення (ювенільний ОП). 

Потреби моніторингових досліджень ОП у межах держави не задовольняються з причини відсутності відповідної системи, яка  повинна бути забезпечена доступними методиками та засобами діагностики. Нині клінічна діагностика ОП проводиться за допомогою ультразвукових (УЗ) та/або рентгенологічних досліджень. Достовірність УЗ-досліджень кісток проблематична. Досі найбільш інформативною, достовірною і розповсюдженою є рентгенографія кісток, однак через вплив променевого навантаження це дослідження проводиться лише за  наявності  травми або вираженої патології. 

Мета дослідження. Визначити методики, які дозволили б проводити моніторингові дослідження на ОП для виявлення його на ранніх стадіях серед людей різних вікових груп, в тому числі ці методики повинні дозволяли вивчати стан розвитку кісткової системи дітей.

Матеріали і методи. 
 Для отримання рентгенограм метакарпальных кісток кисті було використано:

— дентальний комп’ютерний радіовізіограф IRIX-70 (Франція). Безплівкове рентгенівське зображення фіксувалось давачем (рентгеночутлива ПЗЗ-матриця) та запам’ятовувалось у вигляді графічного файлу формату .TIFF;
— рентгенівський апарат MED X 50F фірми MEDICOR (Угорщина), рентгенівську плівку Retina з підсилюючим екраном ЭУ-2В. Плівкову рентгенограму відскановано на сканері AGFA Arcus II у режимі “grayscale transparent” з розрізнювальною здатністю 600 dpi та записано у вигляді графічного файлу формату .TIFF. 


Для зміни формату файлу використовувалась програма Adobe Photoshop V.5.


Для рентгеноморфометричного аналізу цифрових рентгенівських зображень було використано спеціальний програмний засіб “X-Rays V.3”, який дозволяє аналізувати цифрові рентгенограми у форматі .BMP розміром до 10 Мб з просторовою дискретизацією 0,042 мм та квантуванням яскравості 256 градацій сірого. Для обчислення  кількісних показників стану кісткової системи у програмному засобі визначались зовнішній 
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 та внутрішній 
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 діаметри метакарпальной кістки та розраховувались індекси ОП: 
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Результати досліджень.   

Відомо, що дентальна рентгенографія не має вікових обмежень. У використаному дентальному апараті IRIX-70 доза опромінення в 10 разів нижча, ніж у звичайних плівкових дентальних апаратів за рахунок використання рентгеночутливої ПЗЗ-матриці. Крім того, площа опромінення у апараті IRIX-70 обмежена розмірами дентального знімку.

 Враховуючи співставність розмірів та щільності метакарпальної кістки та зубів-молярів людини, вдалося отримати пряме цифрове зображення діафізу метакарпальной кістки на дентальному рентгенівському апараті в режимі рентгенографії для зубів-молярів. Це зображення було порівняне зі звичайним плівковим зображенням досліджуваної кістки: воно мало більшу контрастність та лінійність яскравісної характеристики, за рахунок чого похибка визначення морфометричних розмірів кістки зменшилась вдвічі. Крім цього, виключено використання плівки та її хімічної обробки, а час обстеження та постановки діагнозу зведено до кількох хвилин. 

Висновки. Запропонована методика діагностування ОП за допомогою малодозової локальної прямої цифрової рентгенографії діафізу метакарпальної кістки з використанням дентальних апаратів та спеціалізованого програмного забезпечення придатна для проведення моніторингового  дослідження населення на ОП незалежно від віку.
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