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Цель. Используя хронобиологическую методологию определить на основе индивидуального анализа характер изменения ошибки 
воспроизводимости (ОВ) метода двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДЭРА) при определении проекционной минеральной 
плотности костной ткани в зонах Груена в раннем послеоперационном периоде у пациентов с тотальной заменой тазобедренного сустава. 
Материалы и методы. Обследовано 8 мужчин и 2 женщины. Результаты. Установлено, что величина ОВ меняется в колебательном режиме. 
Высказана гипотеза, что причиной является тремор, и на этой основе предложена теоретическая физическая модель, которая рассматривает 
механизмы ослабления рентгеновского излучения при прохождении через костную ткань. Согласно модели, тремор изменяет длину пути 
рентгеновского луча в костной ткани. В модели учитывается тот факт, что костная архитектура характеризуется участками с высокой и низкой 
атомной плотностью. Это особенно резко проявляется в участках трабекулярной кости. Теоретическое моделирование позволило предложить 
физические механизмы влияния тремора на прохождение рентгеновского излучения через костные структуры и показать зависимость результатов 
исследования от пространственных колебаний костных структур, вызванных тремором. Заключение. Эти данные необходимо учитывать при 
исследовании проекционной минеральной плотности костной ткани в перипротезной зоне после эндопротезирования тазобедренного сустава.
Ключевые слова: тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, зоны Груена, 
ошибка воспроизводимости

Purpose Using chronobiological methodology and on the basis of individual analysis, to determine the character of changes in the reproducibility error 
(RE) of double-energy X-ray absorptiometry (DEXA) by assessment of the projection bone mineral density in the Gruen zones in patients after total hip 
arthroplasty in the early postoperative period. Materials and methods Eight men and two women were examined. Results RE value was changed in 
oscillation manner. It was hypothesized that it is caused by tremor. On this basis, a theoretical physical model was proposed which considers the mechanisms 
of X-ray radiation attenuation by passing through bone tissue. According to the model, the tremor changes the length of X-ray path in the bone tissue. The 
fact that bone structure is characterized by parts with high and low atom density was taken into account in the model. It is especially strongly manifested in 
the areas of the trabecular bone. Theoretical modeling allowed us to suggest the physical mechanisms of tremor effect on X-ray radiation passing through 
bone structures as well as to demonstrate the dependence of the study results on tremor-related spatial vibrations of bone structures Conclusions These 
findings should be taken into account when investigating the projection mineral density of bone tissue in the periprosthetic zone after hip arthroplasty.
Keywords: total hip arthroplasty, double-energy X-ray absorptiometry, Gruen zones, reproducibility error
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В клинической ортопедии рентгеновские техноло-
гии представляют собой основополагающие методы 
диагностики и контроля эффективности лечения. Од-
ной из них является двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия (ДЭРА), позволяющая осуществлять 
объективный количественный контроль проекционной 
минеральной плотности костной ткани (ПМПКТ) в зоне 
интереса, в частности, в перипротезной зоне бедренной 
кости у пациентов, перенесших тотальную замену тазо-
бедренного сустава [1, 2]. В каждом конкретном случае 
репрезентативность результатов исследования зависит 
от ошибки воспроизводимости (ОВ) метода, и поэтому 
знание причин ее возникновения позволит не только 

адекватно оценивать полученные результаты, но и сни-
зить риск необоснованного назначения тех или иных 
лечебных мероприятий. Согласно ранее проведенным 
исследованиям, причинами ОВ являются [3, 4, 5, 6, 7, 8]:

– собственная ошибка программно-аппаратного 
комплекса [3, 5, 8, 9];

– особенности структуры объекта исследования [5, 10];
– нарушения укладки [4, 5, 11];
– околонедельные физиологические колебания ми-

неральной плотности, вызванные обменными процес-
сами [12, 13, 14, 15].

Однако до настоящего времени не была определе-
на роль индивидуального влияния пациента на вели-
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чину  ОВ. Необходимость ее определения назрела в 
связи с тем, что в условиях практической работы каби-
нета денситометрии при строгом выполнении правил 
укладки у ряда пациентов при повторных исследова-
ниях без изменения положения тела на столе прибора 
периодически наблюдаются существенные выбросы 
значений ПМПКТ выше допустимых границ. Эти вы-
бросы нельзя объяснить нарушением укладки, так как 
положение тела во время всего цикла исследования не 
меняется. Настоящая работа представляет собой часть 

результатов впервые проведенного с применением 
хронобиологической методологии исследования инди-
видуальной динамики ПМПКТ в перипротезной зоне 
(рис. 1) в раннем послеоперационном периоде у паци-
ентов с тотальной заменой тазобедренного сустава.

Цель. Используя хронобиологическую методологию 
определить на основе индивидуального анализа характер 
изменения ОВ метода ДЭРА при определении ПМПКТ 
в зонах Груена в раннем послеоперационном периоде у 
пациентов с тотальной заменой тазобедренного сустава.

Рис. 1. Схематическое изображение зон Груена

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группа пациентов состояла из 8 мужчин в возрас-
те от 54 лет до 71 года (средний – 60 лет) и 2 женщин 
в возрасте 40 и 48 лет. Девяти пациентам проведено 
тотальное эндопротезирование тазобедренного суста-
ва по поводу коксартроза тазобедренного сустава и 
одному пациенту – по поводу ложного сустава шейки 
левого бедра. Послеоперационное течение – без осо-
бенностей. 

Определение минеральной плотности в пери-
протезной зоне. Пациентов обследовали на цифровом 
денситометре PRODIGY (GE Medical Systems LUNAR) 
ежедневно в одно и тоже время с 9 до 10 часов. У вось-
ми пациентов исследование проводили в течение 10 
дней и у двух – в течение 8 дней. Ежедневное денсито-
метрическое сканирование перипротезной зоны повто-
ряли пятикратно с интервалом 2-4 мин., без изменения 
положения тела на столе прибора.

Добровольное информированное согласие паци-
ентов. Предварительно проведенное исследование 
лучевой нагрузки [16] показало, что эффективная доза 
внешнего облучения человека при проведении денси-
тометрии на цифровом денситометре PRODIGY (GE 
Medical Systems LUNAR) относительно мала и соот-
ветствует среднему уровню естественного облучения 
населения от природного фона в течение одного дня 
[5, 16]. Эти данные были представлены на заседании 
Комитета по этической экспертизе клинических и экс-
периментальных исследований на базе клиники ФГБУ 

«РосНИИТО им Р.Р. Вредена», где было получено раз-
решение на проведение денситометрических иссле-
дований пациентов. После этого, на основе полной 
информации, было получено письменное согласие 10 
пациентов для участия в настоящем исследовании.

Статистическая обработка данных. По резуль-
татам исследования каждого пациента вычислены зна-
чения средней минеральной плотности в каждой зоне 
Груена, а затем на этой основе данные каждого иссле-
дования были пересчитаны в процентах от этой вели-
чины. Затем по результаты каждого 5-кратного повтор-
ного исследования рассчитано среднее квадратичное 
отклонение (σ) и определена ширина доверительного 
интервала 4σ в каждой зоне Груена на каждый день 
исследования у конкретного пациента. Фактически, 
этот показатель является ОВ метода на каждый день 
исследования пациента. При статистической проверке 
гипотезы об однородности двух выборок использова-
ли U-критерий Вилкоксона-Манна-Уитни (различия в 
средних тенденциях для независимых выборок).

Статистическое математическое моделирова-
ние. На основании результатов, полученных при обсле-
довании каждой зоны Груена, формировали динамиче-
ские ряды, которые аппроксимировали полиномиальным 
сплайном четвертого порядка и строили статистические 
математические модели (уровень значимости P < 0,05) 
колебательной кривой с параметрами аппроксимации 
р = 0,95. Оценивали средний период колебаний ОВ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования ПМПКТ 
в перипротезной зоне пациентов с тотальной заменой 

тазобедренного сустав установлено, что ОВ метода 
ДЭРА (рис. 2) характеризуется следующим:
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– ее величина меняется в колебательном режиме;
– колебания ОВ носят индивидуальный характер, и 

в большинстве случаев их размах не превышает 10 %;
– при сравнении зон Груена между собой у 9 па-

циентов выявлено, что колебания ОВ происходят со 
сдвигом по фазе, а у одного (пациент 5) – с макси-

мальным размахом ОВ, достигающим 30 %, колеба-
ния синхронизированы по фазе.

Анализ значений ОВ (таблица) показал, что в 
основном их величина укладывается в пределы 
5 % и только у четырех обследованных она превы-
шает 10 %.

Рис. 2. Индивидуальные характеристики колебаний ОВ метода ДЭРА при определении ПМПКТ в зонах Груена у пациентов с тоталь-
ной заменой тазобедренного сустава в раннем послеоперационном периоде



55

Журнал клинической и экспериментальной ортопедии им. Г.А. Илизарова Том 23, № 1, 2017 г.

55Вопросы ортопедии

Таблица
Частота выявления различных величин ОВ при индивидуальном анализе (%)

Величина 
ОВ

Пациент
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

до 1,0 11,4 21,4 5,7 3,6 8,6 8,6 8,9 14,3 4,3 10,0
1,1–2,0 41,4 35,7 28,6 28,6 18,6 40,0 39,3 28,6 32,9 47,1
2,1–3,0 25,7 21,4 18,6 25,0 18,6 28,6 30,4 22,9 32,9 24,3
3,1–4,0 17,1 14,3 11,4 10,7 15,7 8,6 14,3 17,1 14,3 10,0
4,1–5,0 4,3 2,9 11,4 10,7 7,1 4,3 3,6 10,0 7,1 4,3
5,1–6,0 – 2,9 10,0 1,8 2,9 5,7 1,8 5,7 8,6 –
6,1–7,0 – 1,4 7,1 10,7 – 2,9 – 1,4 1,4
7,1–8,0 – – 4,3 1,8 4,3 – 1,8 1,4
8,1–9,0 – – 2,9 1,8 4,3 – – –
9,1–10,0 – – – 3,6 1,4 1,4 – –
10,1–11,0 – – – 1,8 2,9 – – –
11,1–30,0 – – – – 15,7 – – 1,4

При объяснении причин возникновения вышеопи-
санных феноменов необходимо было ответить на сле-
дующие вопросы:

– какой механизм инициирует изменение ОВ коле-
бательном режиме?

– почему у большинства пациентов колебания зна-
чений ОВ сдвинуты по фазе при сравнении результа-
тов исследования в зонах Груена, а у одного пациента 
с максимальным размахом колебаний ОВ волны этого 
показателя по зонам Груена синхронизированы по фазе?

– почему у одних пациентов значения колебаний 
ОВ не превышают 5 %, в то время как у других они 
многократно выше?

Для ответа на эти вопросы первоначально рассмо-
трим возможное влияние каждой из перечисленных 
выше причин возникновения ОВ.

Ошибка воспроизводимости аппаратно-программ-
ного комплекса при исследовании фантома Lunar Prodigy 
(version Encore) (Prodigy) оценена на основании многолет-
них исследований фантома, прилагаемого к прибору. Уста-
новлено, что ее максимальная величина составляет 0,4 % и 
не изменяется в течение всего срока наблюдения [8]. 

Влияние физиологических колебаний минеральной 
плотности, вызванных обменными процессами, на ве-
личину ОВ была неоднократно показана ранее [13, 14, 15, 
17]. И, хотя эти исследования касались только циркасеп-
танной периодичности изменения активности обменных 
процессов в скелете, ясно, что минеральная плотность 
костных структур должна меняться и в других масшта-
бах времени соответственно пространственно-времен-
ной организации организма. Однако сомнительно, чтобы 
обменные процессы могли вызвать в течение 5 минут ло-
кальное изменение минеральной плотности на 5 % и бо-
лее в рядом расположенных зонах Груена. Это сомнение 
основывается на том, что, во-первых, до настоящего вре-
мени подобных эффектов в литературе не описано, а, во-
вторых, механизмы, способные вызвать их, неизвестны. 

Влияние особенностей структуры объекта иссле-
дования и нарушения укладки. В проксимально рас-
положенных зонах Груена бедренная кость имеет более 
сложную уплощенную организацию с различного рода 
выступами, а дистально – более простую – цилиндриче-
скую. При этом у каждого пациента пространственные 
размеры этих выступов строго индивидуальны. Следо-
вательно, они различны и в проекции на плоскости. В 
результате, при изменении укладки с ротацией бедрен-
ной кости ОВ выше в проксимальных отделах и меньше 
в дистальных [6, 7, 11] и может достигать 74,5 % [6].

Гипотеза о причинах колебаний величины ОВ в 
перипротезной зоне. При формировании гипотезы мы 
учитывали следующие факты:

– повторные исследования в каждой временной 
точке проводили без изменения укладки, т.е. пациент 
лежал в одной и той же позе в течение всего времени 
исследования (около 20 мин);

– изменение величины ОВ происходит в колеба-
тельном режиме;

– величины ОВ выше в проксимальных зонах, чем 
в дистальных;

– колебания ОВ при исследовании разных зон Гру-
ена у 9 пациентов носят асинхронный характер, а у 
одного, с максимальной величиной ОВ, эти колебания 
синхронизированы по фазе.

Учитывая изложенное, было логично предполо-
жить, что для возникновения колебательных изменений 
величины ОВ величина пространственных смещений 
костных структур в зонах интереса должна меняться 
аналогичным образом. Для выявления механизмов, 
вызывающих эти пространственные смещения, был 
проведен анализ литературы и на его основе предполо-
жено, что они возникают под влиянием тремора мышц.

Теоретическое обоснование возможного влияния 
физиологического тремора мышц на величину ОВ

Тремор представляет собой непроизвольные осцил-
ляции конечностей с синусоидальными свойствами [18]. 
Он едва видим невооруженным глазом и состоит из двух 
различных осцилляций от 8 до 12 Гц, которые добавлены 
на фоне нерегулярных колебательных сокращений мышц 
и смещения конечностей [19]. У молодых здоровых ин-
дивидуумов физиологический тремор едва заметен, и его 
средняя амплитуда составляет 1-3 мм [20]. При старении 
организма, а также под влиянием операционной травмы 
амплитуда может существенно увеличиться [19, 20]. Как 
видно из рисунка 3, множество мышц, обеспечивающих 
функцию тазобедренного сустава, и сложный характер их 
прикрепления предполагает, что их сокращение должно 
вызвать различного рода деформации в различных участ-
ках бедренной кости. То, что тремор вызывает деформации 
костных структур, подтверждают данные W.C. de Jong и 
соавторами [21], которые на основании суточного мони-
торинга частоты деформаций костных структур выявили 
выраженные пики в зонах ≈ 5 Гц, ≈9 Гц и ≈ 13,0 Гц. Авто-
ры отметили, что деформации  кости с частотой ≈ 9 Гц но-
сят циклический характер и, по мнению авторов, вызваны 
физиологическим тремором мышц, который характерен 
для всех высших позвоночных. 
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Рис. 3. Места прикрепления мышц в области тазовой кости и проксимального отдела бедра: а – вид спереди; б – вид сзади [22]

По данным авторов, поверхность кости подвергну-
та 2,9 ± 1,4 × 103 событиям деформаций в час. Учиты-
вая эти данные, нами разработана теоретическая фи-
зически обоснованная модель, описывающая влияние 
тремора на ОВ метода ДЭРА.

Теоретическая модель рассматривает вопросы 
ослабления рентгеновского излучения при прохожде-
нии через костную ткань. В общем случае это осла-
бление обеспечивается тремя механизмами: отраже-
нием от ее поверхности, рассеянием и поглощением. 
При использовании рентгеновской абсорбционной 
спектроскопии для изучения пространственного рас-
пределения атомной плотности в костной ткани обыч-
но пренебрегают отражением от поверхности кости. 
В этом случае отношение интенсивности падающе-
го (Io) и прошедшего (регистрируемого) (I) излуче-
ния определяется его поглощением (ослаблением) в 
костной ткани и зависит от ее количества: I = Io e

–µx. 
Здесь µ – линейный коэффициент поглощения, кото-
рый определяется плотностью атомов костной ткани, 
а х – длина пути рентгеновского луча в выбранном 
направлении ее исследования. Если величина х по-
стоянна, то измерения коэффициента поглощения из-
лучения позволяют однозначно определить атомную 
плотность вдоль выбранного направления.

Тремор изменяет длину пути х регистрируемого 
излучения. В рамках in-vivo модели величина x ста-
новится осциллирующей переменной, которую мож-
но описать выражением: х(Ω) ≈ xo +ΔsinΩt, где xo – 
средняя длина пути рентгеновского луча в костной 
ткани в выбранном направлении с учетом тремора, 
Ω ≈ 9 Гц – соответствующая частота осцилляций, а 
Δ – амплитуда изменений длины пути в результате 
тремора. Как было отмечено выше, величина Δ за-
висит от состояния пациента и испытывает около-
недельные колебания с частотами ωj. Принимая во 
внимание тремор и низкочастотные изменения его 
амплитуды, интенсивность регистрируемого излуче-
ния можно представить в виде

I = Io e-µxo e–Θ(ω).               (1)

Фактор тремора e–Θ(ω) появляется только в in-vivo 
модели и описывает уменьшение интенсивности из-
лучения, вызванное тремором. Этот фактор зависит от 
показателя 

Θ(ω) ≈ 1/4 μ
2 Σj Δj(ω)2.          (2)

При выводе соотношений (1) и (2) учтены околоне-
дельные колебания амплитуды треморных колебаний. 
Согласно высказанным в данной работе представлени-
ям, именно фактор e–Θ(ω) отвечает за наблюдаемые на 
рисунке 2 осцилляции ОВ. Анализ влияния фактора 
тремора требует дополнительных исследований, пре-
жде всего, проведения Фурье-анализа измеренных 
ПМПКТ.

В связи с тем, что костная архитектура харак-
теризуется участками с высокой и низкой атомной 
плотностью, а также, принимая во внимание про-
порциональность величины µ атомной плотности, 
видим, что тремор может вызвать существенные от-
клонения определяемой плотности костной ткани. 
При этом величина Δ, а, следовательно, и фактор 
e–Θ(ω) зависят от направления рентгеновского луча 
относительно изучаемого объекта, зоны Груена и со-
стояния пациента.

Краткое обсуждение полученных данных с уче-
том представленной модели. Как видно из графиков, 
в большинстве случаев у 9 пациентов из 10 колебания 
ОВ в зонах Груена протекали со смещением по фазе 
(асинхронно), у одного пациента синхронно. Причем у 
этого пациента размах колебаний ОВ максимальный и 
достигает 30 %. Можно предположить, что смещение 
по фазе вызвано асинхронным проявлением тремора 
в разных группах мышц, прикрепляющихся к прокси-
мальному концу бедренной кости (рис. 3). И, напротив, 
эффект колебаний ОВ под влиянием тремора связан, по-
видимому, с особенностями операционной травмы у па-
циента, которая, возможно, обеспечила синхронизацию 
тремора групп мышц, вызывающих ротацию бедренной 
кости. Подобный феномен необходимо исследовать в 
дальнейшем, так как он может явиться диагностически 
и прогностически значимым событием.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При исследовании проекционной минеральной 
плотности костной ткани (ПМПКТ) методом двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии 

(ДЭРА) необходимо учитывать возможность вли-
яния тремора на величину ошибки воспроизводи-
мости (ОВ).
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