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Аннотация
Цель исследования. Ознакомить медицинских работников с возможностями нового 

метода денситометрии РЭМС, используемого в диагностике остеопороза и оценке риска 
низкоэнергетических переломов.

Материалы и методы.Поиск и отбор публикаций проводился на основе интернет-ре-
сурсов PubMed, eLibrary, официальных сайтов международных и национальных медицин-
ских организаций с 2004 по 2025 г.

Результаты. В обзоре литературы изложены данные о радиочастотной эхографи-
ческой мультиспектрометрии – новом перспективном ультразвуковом методе, используе-
мом для оценки количественных показателей костной ткани тел поясничных позвонков и 
проксимальных отделов бедренных костей, определения риска переломов. Проведенные в 
ряде стран исследования продемонстрировали высокую степень соответствия результатов, 
полученных при помощи радиочастотной эхографической мультиспектрометрии и двухэ-
нергетической рентгеновской абсорбциометрии, что дало основание рекомендовать новую 
методику для клинического использования у пациентов с остеопорозом и низкой массой 
костной ткани. Авторами обзора проводится анализ практических результатов, преиму-
ществ и нерешенных вопросов использования нового метода денситометрии.

Выводы. Радиочастотная эхографическая мультиспектрометрия является новым пер-
спективным высокоэффективным методом денситометрии, необходимым для более широ-
кого внедрения в диагностику остеопороза и оценку риска низкоэнергетических переломов. 
В то же время сравнительно ограниченный опыт применения требует продолжения иссле-
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дований, направленных на изучение его преимуществ и недостатков по сравнению с двухэ-
нергетической рентгеновской абсорбциометрией.

Ключевые слова: радиочастотная эхографическая мультиспектрометрия, двухэнерге-
тическая рентгеновская абсорбциометрия, денситометрия, остеопороз
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Abstract
The purpose of the study. To familiarize medical professionals with the possibilities of the 

new method of densitometry REMS used in the diagnosis of osteoporosis and risk assessment of 
low-energy fractures.
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Materials and methods. The search and selection of publications was carried out on the basis 
of PubMed, eLibrary, and official websites of international and national medical organizations 
from 2004 to 2025.

Results. The literature review presents data on radiofrequency echographic multispectrometry, 
a new promising ultrasound method used to evaluate quantitative parameters of bone tissue in 
the lumbar vertebrae and proximal femoral bones, and to determine the risk of fractures. Studies 
conducted in a number of countries have demonstrated a high degree of consistency between 
the results obtained using radiofrequency echographic multispectrometry and dual-energy X-ray 
absorptiometry, which gave reason to recommend a new technique for clinical use in patients 
with osteoporosis and low bone mass. The authors of the review analyze the practical results, 
advantages, and unresolved issues of using the new densitometry method. 

Conclusions. Radiofrequency echographic multispectrometry is a promising new highly 
effective method of densitometry, necessary for wider implementation in the diagnosis of 
osteoporosis and risk assessment of low-energy fractures. At the same time, the comparatively 
limited application experience requires continued research aimed at studying its advantages and 
disadvantages in comparison with dual-energy X-ray absorptiometry.

Keywords: Radiofrequency Echographic Multi-spectrometry, Dual-energy X-ray Absor
ptiometry, Densitometry, Osteoporosis 

For citation: Kolondaev A. F., Makogon V. V., Dobritsyna M. A., Es’kin N. A., Rodionova S. 
S.  Radiofrequency Echographic Multispectrometry (REMS) is a New Method of Densitometry 
(review). Radiology — Practice. 2025;5:72-88. (In Russ.). https://doi.org/10.52560/2713-0118-
2025-5-72-88

Funding
The study was not funded by any sources.

Conflicts  of  Interest
The authors state that this work, its topic, subject and content do not affect competing 

interests. The opinions expressed in the article belong to the authors of the manuscript. The 
authors confirm the compliance of their authorship with the international ICMJE criteria (all 
authors have made a significant contribution to the development of the concept, the preparation 
of the article, read and approved the final version before publication).

Compliance  with  Ethical Standards
The work complies with the ethical standards of the Helsinki Declaration of the World 

Medical Association «Ethical Principles of conducting scientific medical research with human 
participation» as amended in 2008 and the «Rules of Clinical Practice in the Russian Federation» 
approved by the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated 06/19/2003.

Актуальность 
Остеопороз — метаболическое за-

болевание скелета, характеризующееся 
снижением массы костной ткани, нару-
шением ее микроархитектоники и повы-
шением риска переломов. Остеопороз — 
ведущая причина низкоэнергетических 
переломов, являющихся актуальной 
медико-социальной проблемой для все-
го мира. Переломы проксимального от-

дела бедренной кости при остеопорозе 
сопровождаются высоким уровнем ле-
тальности и требуют экстренных хирур-
гических вмешательств, переломы тел 
позвонков и костей предплечья ухудша-
ют качество жизни и приводят к соци-
альной дезадаптации пациентов [3, 8]. 

По имеющимся сведениям, в Рос-
сийской Федерации частота остеопо-
роза у женщин в постменопаузе состав-
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ляет 34 %, у мужчин старше 50 лет — 
27 % [1]. В то же время клиническая 
практика как за рубежом, так и в нашей 
стране свидетельствует о недостаточ-
ной выявляемости заболевания. Так, по 
результатам ретроспективного анализа 
работы нескольких региональных трав-
матологических отделений, даже после 
уже произошедшего низкоэнергетиче-
ского перелома проксимального отдела 
бедренной кости диагноз остеопороза 
регистрировался лишь у 16,7 % пациен-
тов [9].

Золотым стандартом в диагностике 
остеопороза и оценке эффективности 
лечения является двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия (DXA). 
Согласно рекомендациям междуна-
родного общества клинической денси-
тометрии от 2023 г., DXA поясничных 
позвонков и проксимальных отделов 
бедренных костей является предпочти-
тельной по сравнению с исследованием 
периферического скелета [11].

Однако этот метод доступен для 
населения далеко не во всех регионах 
ввиду затратности и необходимости 
оборудования специальных помещений 
[6]. Кроме того, рутинное измерение ми-
неральной плотности кости (МПК) не 
дает возможности адекватно предска-
зать риск перелома [6]. Низкоэнерге-
тические переломы у лиц старших воз-
растных групп происходят в половине 
случаев при отсутствии выявленного по 
результатам DXA остеопороза [38]. 

Доказано, что риск перелома в боль-
шой степени зависит не только от низкой 
МПК, но также от нарушения микро-
архитектоники и метаболизма костной 
ткани, особенностей анатомического 
строения, саркопении [31, 45, 47]. С це-
лью повышения точности оценки риска 
низкоэнергетических переломов в ходе 
обследования DXA предложены тра-
бекулярный костный индекс и индекс 
деформации кости. Однако только учет 
дополнительных факторов риска позво-
ляет добиться наилучшего результата. 

Наиболее распространенным комплекс-
ным методом прогнозирования низкоэ-
нергетических переломов в настоящее 
время является алгоритм FRAX [1, 31]. 

Определение интегральных показа-
телей, отражающих механические свой-
ства костной ткани, потенциально мо-
жет иметь преимущества по сравнению 
с измерением МПК в ходе DXA. Таким 
способом денситометрии является уль-
тразвуковое исследование [41]. Из рас-
пространенных ультразвуковых (УЗ) 
методов денситометрии наибольшей 
информативностью обладает исследо-
вание пяточной кости. По результатам 
метаанализа измеряемые при этом об-
следовании параметры (затухание ши-
рокополосного ультразвука, скорость, 
индекс жесткости, количественный уль-
тразвуковой индекс) позволяют оценить 
риск переломов различных локализа-
ций с точностью, близкой определению 
МПК при DXA [32]. 

Главным недостатком всех традици-
онных УЗ-денситометров является не-
возможность оценки состояния костной 
ткани позвонков и проксимального от-
дела бедренной кости. Вследствие этого 
МПК, определяемая при DXA, и дан-
ные УЗ-денситометрии пяточной кости 
коррелируются слабо, в связи с чем по-
следний метод не может заменить DXA. 
Кроме того, для окончательной оценки 
точности УЗ-денситометрии пяточной 
кости на сегодня необходимы дополни-
тельные международные многоцентро-
вые исследования [32, 37, 43].

Цель: ознакомить медицинских ра-
ботников с возможностями нового мето-
да денситометрии, радиочастотной эхо-
графической мультиспектрометрией, 
используемой в диагностике остеопоро-
за и оценке риска низкоэнергетических 
переломов.

Материалы  и  методы 
Поиск и отбор публикаций про-

водился на основе интернет-ресурсов 
PubMed, eLibrary, официальных сайтов 
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международных и национальных меди-
цинских организаций с 2004 по 2025 г.

Результаты 
В последние годы в мире активно 

внедряется новый УЗ-метод денситоме-
трии — радиочастотная эхографическая 
мультиспектрометрия (РЭМС). 

Анализ ультразвукового сигнала, 
отраженного от передней поверхности 
поясничных позвонков и проксималь-
ного отдела бедренной кости в ходе об-
следования пациента, позволяет оце-
нить состояние костной ткани этих 
отделов скелета. Исследование участ-
ков, подверженных риску наиболее зна-
чимых низкоэнергетических переломов, 
является важнейшим преимуществом 
РЭМС по сравнению с другими метода-
ми УЗ-денситометрии и соответствует 
требованиям международного общества 
клинической денситометрии [11, 23].

Сканирование выполняется эхогра-
фическим устройством, работающим на 
частоте 3,5 МГц. В ходе исследования 
визуализируются передние отделы тел 
поясничных позвонков и проксималь-
ного отдела бедренной кости, после чего 
необработанный отраженный сигнал ис-
пользуется в компьютерном анализе для 
денситометрии. При исследовании по-
звонков нижние конечности находятся 
в положении сгибания в тазобедренных 
и коленных суставах под 90 °, бедренной 
кости – в состоянии внутренней рота-
ции конечности на 15–25 °. Во время ис-
следования датчики располагаются на 
передней поверхности брюшной стенки 
и по передней поверхности тазобедрен-
ного сустава. После визуализации зон 
интереса и установки параметров глуби-
ны сканирования программное обеспе-
чение определяет поверхность костной 
ткани. Участки, не соответствующие 
по своим эхографическим свойствам 
костной ткани (артефакты и внекостно 
расположенные металлоконструкции), 
автоматически исключаются из ана-
лиза. Денситометр имеет мобильный 

стационарный и переносной варианты, 
обладающие одинаковыми диагностиче-
скими характеристиками, что делает его 
доступным как для региональных меди-
цинских учреждений, так и для обследо-
вания на дому [5, 44]. 

Показатель остеопороза (ПО) па-
циента определяется путем сравнения 
полученных спектров сигнала с име-
ющимися референтными моделями и 
аналогичен МПК при DXA. T- и Z-кри-
терии также вычисляются относитель-
но общепринятой нормативной базы 
NHANES. На основе сравнения спек-
тров сигнала у здоровых лиц и паци-
ентов с низкоэнергетическими перело-
мами определяется индекс хрупкости 
костей (ИХ) [46]. Дополнительно рас-
считывается 5-летний риск низкоэнер-
гетических переломов [23]. 

Сравнительные исследования в по-
пуляции показали в целом высокую со-
поставимость результатов, полученных 
методами РЭМС и DXA. 

Данные ПО РЭМС и МПК DXA 
имели высокие коэффициенты корре-
ляции (для шейки бедренной кости r = 
0,93, поясничных позвонков r = 0,94). 
При качественной оценке результатов 
(остеопороз/сниженная костная масса/
норма) результаты совпадали в 88,2 % 
для шейки бедренной кости и в 88,8 % 
случаев для поясничных позвонков [21].

Чувствительность и специфичность 
ПО РЭМС по сравнению с МПК DXA 
составили 90,4 и 95,5 % для прокси-
мального отдела бедренной кости, 90,9 
и 95,1 % — для поясничных позвонков 
соответственно [17].

Исследование только среди мужчин 
также показало высокую корреляцию 
показателей между РЭМС и DXA — для 
шейки бедренной кости r = 0,90, пояс-
ничных позвонков r = 0,91 [24]. 

Оба метода оценки массы костной 
ткани имели близкие показатели чув-
ствительности и специфичности для 
прогнозирования низкоэнергетических 
переломов [12].
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Чувствительность и специфич-
ность ИХ для оценки риска перело-
мов проксимального отдела бедрен-
ной кости составили соответственно 
70,0 и 73,2 % у женщин, 72,2 и 76,1 % 
у мужчин. Для компрессионных пере-
ломов тел позвонков показатели были 
соответственно 72,4 и 77,9 % у женщин, 
71,6 и 79,0% у мужчин. Показано, что 
прогнозирование низкоэнергетических 
переломов с помощью ИХ существенно 
превосходит результаты обычного из-
мерения МПК [34].

Показатель ИХ в высокой степени 
коррелировал с оценкой риска пере-
ломов по FRAX [27]. Дополнительно 
к этому сами результаты РЭМС могут 
использоваться в комплексной оценке 
риска переломов по этой шкале, что по-
тенциально может повысить точность 
последней [5].

Получены предварительные данные 
об использовании РЭМС для оценки 
эффективности терапии при остеопо-
розе. В работе Е. Quarta определение 
динамики МПК DXA и ПО РЭМС в 
поясничных позвонках в ходе терапии 
деносумабом показало высокую сопо-
ставимость этих методов [35].

Преимуществами РЭМС по срав-
нению с DXA являются мобильность, 
отсутствие необходимости в специаль-
но оборудованном помещении, а также 
более низкая стоимость оборудования 
[13, 36]. РЭМС не несет лучевой нагруз-
ки и может применяться при беременно-
сти, а также предпочтительна у молодых 
лиц [15, 18]. В отличие от DXA, РЭМС 
позволяет выполнить денситометрию 
при наличии имплантов в позвоночнике 
или после остеосинтеза проксимального 
отдела бедренной кости. В ходе иссле-
дования РЭМС из зоны сканирования 
автоматически исключаются артефак-
ты, приводящие к ошибкам измерения 
МПК при DXA, в частности кальцинаты 
сосудов или остеофиты [4, 46].

В настоящее время РЭМС призна-
на как за рубежом, так и в нашей стра-

не. С октября 2018 г. РЭМС одобрена 
для широкого применения Food and 
Drug Administration в США, в 2019 г. 
рекомендована совещанием экспертов 
Европейского общества клинических 
и экономических аспектов остеопоро-
за, остеоартроза и мышечно-скелетных 
заболеваний (ESCEO), в 2021 г. учтена 
Итальянскими национальными реко-
мендациями по диагностике и лечению 
низкоэнергетических переломов и Лати-
ноамериканской федерацией эндокри-
нологии [19, 20, 25, 28]. В нашей стране 
РЭМС рекомендована резолюцией со-
вета экспертов Российской ассоциации 
геронтологов и гериатров, консенсусом 
экспертов по диагностике остеопороза 
и саркопении у пациентов пожилого и 
старческого возраста [7, 10].

Обсуждение
Несмотря на близкие в целом в 

популяции результаты DXA и РЭМС, 
различные физические основы методов 
и особенности сканирования иногда 
приводят к их существенным расхож-
дениям, что может сказаться на уста-
новлении диагноза и выборе тактики 
лечения практическим врачом.  В связи 
с этим требуется анализ причин несоот-
ветствий.

Одни из факторов — спондилоар-
троз и формирование остеофитов при 
дегенеративно-дистрофических заболе-
ваниях позвоночника. Доказано, что за-
вышенные показатели МПК при DXA у 
таких пациентов не подтверждаются из-
мерением плотности костной ткани тел 
позвонков количественной компьютер-
ной томографией и определением трабе-
кулярного костного индекса [42].

У пациентов с выраженными де-
генеративно-дистрофическими изме-
нениями поясничного отдела позво-
ночника, по результатам исследования 
DEMETER, РЭМС имеет более высо-
кую диагностическую точность по срав-
нению с DXA этого отдела скелета в ди-
агностике остеопороза [16].
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В работе А. Fassio изучалась воз-
можность использования РЭМС при 
метаболическом заболевании костей 
у пациентов с тяжелой хронической 
болезнью почек. По мнению авторов, 
РЭМС поясничных позвонков более 
точно, чем DXA, оценивает костную 
массу за счет исключения из зоны ис-
следования кальцинатов аорты и улуч-
шает прогнозирование риска переломов 
у этой группы больных [22].

По данным проведенных научных 
работ, на прочность костной ткани при 
сахарном диабете влияет не столько 
снижение массы костной ткани, сколько 
нарушение ее качества [26, 33]. Извест-
но, что у больных с сахарным диабетом 
2 типа риски низкоэнергетических пе-
реломов достоверно выше, чем у здо-
ровых людей с одинаковыми значения-
ми Т-критерия МПК шейки бедренной 
кости. Завышенные показатели массы 
костной ткани при DXA могут привести 
к установлению неверного диагноза и 
ошибочному отказу от назначения осте-
отропной терапии [39]. 

В работе С. Caffarelli показано, что 
МПК у пациенток с длительно теку-
щим сахарным диабетом 2 типа досто-
верно выше, чем ПО РЭМС, в отличие 
от контрольной группы. Остеопороз в 
группе с сахарным диабетом по данным 
DXA был диагностирован в 28 % слу-
чаев, РЭМС — в 47 %. Результаты ис-
следования свидетельствуют о преиму-
ществе РЭМС над DXA у этой группы 
пациентов, однако в связи с ограничен-
ной выборкой (90 человек) являются 
предварительными [14].

Быстрая потеря костной массы и 
высокий риск низкоэнергетических 
переломов характерны для пациентов 
со спинальной травмой. В то же время 
транспортировка лежачих больных для 
выполнения DXA затруднена, кроме 
того, оценка массы костной ткани и ри-
ска переломов с помощью DXA может 
быть невозможна из-за развивающихся 
оссификатов в области тазобедренных 

суставов, спондилопатии [30]. Р. Lalli 
проведено предварительное исследо-
вание возможности и эффективности 
РЭМС проксимального отдела бедрен-
ной кости в группе из 35 пациентов с 
тяжелым остеопорозом, связанным со 
спинальной травмой. Полученные ре-
зультаты оказались неоднозначными. С 
одной стороны, метод показал высокую 
воспроизводимость результатов, с дру-
гой — при сравнительном исследовании 
величины ПО РЭМС значительно пре-
вышали результаты МПК DXA [29]. 

По нашему мнению, наличие выра-
женных периартикулярных оссификатов 
тазобедренных суставов при спинальной 
травме полностью исключает оценку 
массы костной ткани непосредственно 
проксимального отдела бедренной ко-
сти обоими методами, тогда как именно 
РЭМС позволяет устранить артефакты 
DXA при исследовании тел позвонков. В 
связи с этим целесообразно проведение 
оценки эффективности РЭМС у пациен-
тов со спинальной травмой на пояснич-
ном отделе позвоночника.

Весьма ограничен опыт использо-
вания РЭМС при вторичном остеопо-
розе. Небольшие группы пациентов или 
клинические случаи представлены при 
анорексии, гиперпролактинемии, несо-
вершенном остеогенезе, акромегалии, 
дефиците витамина D, что не дает воз-
можности определить эффективность 
РЭМС и требует новых исследований 
[2, 28, 40].

Необходимо изучение опыта вне-
дрения РЭМС. На практике отмечен 
недопустимо высокий процент ошибок 
измерений, который связан в первую 
очередь с неточной работой операторов. 
В процессе распространения метода в 
клиническую практику необходимо уде-
лять особое внимание обучению персо-
нала [6, 28]. 

Выводы 
РЭМС является новым методом 

денситометрии, применяемым в ходе 
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диагностики остеопороза и прогнозиро-
вания низкоэнергетических переломов. 
Важнейшими его преимуществами яв-
ляются высокая точность исследования 
и мобильность, повышающая доступ-
ность для населения. 

Тем не менее на сегодня опыт ис-
пользования РЭМС ограничен.

Требуется продолжение изучения 
эффективности РЭМС при вторичном 
остеопорозе, в ходе мониторинга ле-
чения пациентов, при заболеваниях с 
нарушением минерализации костной 
ткани, наследственных системных за-
болеваниях. Несмотря на техническую 
возможность выполнения исследова-
ния, достоверно не изучено влияние 
нахождения тех или иных имплантов в 
телах поясничных позвонков или прок-
симальном отделе бедренной кости на 
точность измерений РЭМС. 

Важным представляется проведение 
мероприятий, направленных на внедре-
ние этого метода в широкую клиниче-
скую практику, в частности — улучшение 
процесса обучения с целью снижения ча-
стоты ошибок операторов.
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