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Резюме 

Остеопороз у молодых пациентов с лимфомой Ходжкина, получающих патогенетическую терапию, является акту-
альной проблемой, часто недооцениваемой из-за молодого возраста пациентов и отсутствия явной клинической 
симптоматики. Противоопухолевое лечение нарушает костный метаболизм, требуя своевременной диагностики сни-
жения минеральной плотности костной ткани. Представлено два клинических случая ЛХ у молодых пациентов, 
достигших ремиссии после курсов полихимиотерапии. Для прогнозирования риска остеопороза была использована 
разработанная математическая модель логистической регрессии, учитывающая уровни СТГ, ИФР, ЛГ и площадь тела. 
Использование модели позволило определить высокий риск остеопороза у первого пациента, что было подтверждено 
денситометрией. У второго пациента был зафиксирован низкий риск развития снижения минеральной плотности кост-
ной ткани, что соответствовало нормальным показателям по данным денситометрии. Денситометрия является золотым 
методом диагностики МПК, однако в условиях ее отсутствия прогностические модели, основанные на доступных 
показателях, могут служить эффективным скрининговым инструментом. Представленные случаи демонстрируют раз-
личные исходы при одинаковой схеме терапии, подчеркивая важность персонализированного подхода к пациентам. 
Применение модели позволяет оптимизировать применение денситометрии, используя его только в группы высокого 
риска. Применение математической модели позволяет детализировать риск развития остеопороза и внедрять персо-
нализированные программы профилактики, снижая вероятность низкоэнергетических переломов, часто связанных с 
недостаточной настороженностью врачей в отношении осложнений ПХТ у молодых людей. 
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Abstract 
Osteoporosis in young patients with Hodgkin's lymphoma receiving pathogenetic therapy is an urgent problem that is often under-
estimated due to the young age of patients and the lack of obvious clinical symptoms. Antitumor treatment disrupts bone 
metabolism, requiring timely diagnosis of a decrease in bone mineral density. Two clinical cases of HL in young patients who 
have achieved remission after polychemotherapy courses are presented. To predict the risk of osteoporosis, the developed math-
ematical model of logistic regression was used, taking into account the levels of HGH, IGF-1, LH and body area. The use of the 
model allowed us to determine the high risk of osteoporosis in the first patient, which was confirmed by densitometry. The second 
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роидами, по данным литературных источников ос-
теопороз у данной категории лиц развивается при-
мерно в 40 – 50% случаев после проведения проти-
воопухолевого лечения, что увеличивает риск 
низкоэнергетических переломов на 40 – 50 % [4]. 
Ключевой причиной развития остеопороза у лиц 
молодого возраста с ЛХ является дефицит эстроге-
нов и тестостерона является, что приводит к уве-
личению риска переломов [4]. 

В регуляции состояния костной ткани важную 
роль играют эстрогены и тестостерон, наряду с гор-
монами щитовидной и паращитовидной желез, а 
также с инсулиноподобным фактором роста (ИФР) 
и соматотропным гормоном (СТГ) [5]. Изменение 
показателей данных гормонов приводит к усилению 
резорбции кости и снижению ее МПК.  

Применение противоопухолевой терапии стиму-
лирует выработку лютеинизирующего гормона (ЛГ) 
в гипофизе, хотя в начале применения схем цито-
статической терапии и глюкокортикостероидов при-
водит к увеличению уровня данных гормонов (эф-
фект «вспышки»), а затем снижается до 
менопаузальных значений, способствуя развитию 
остеопороза [4, 6]. При этом снижение уровня те-
стостерона также приводит к снижению уровня 
эстрадиола. Изменение индекса массы тела, обуслов-
ленного длительной гиподинамией и нарушением 
алиментарного статуса у пациентов с ЛХ, также яв-
ляется фактором риска развития остеопороза [7]. 
Противоопухолевая терапия приводит к интенсив-
ной потере костной массы в первые два года, а затем 
ее скорость снижается, но остается выше физиоло-
гической нормы [1, 8]. Таким образом, снижение 
МПК у пациентов с ЛХ, получающих патогенети-
ческую терапию, является важной проблемой. 

Прогнозирование осложнений у пациентов с ЛХ 
обусловливает необходимость проведения оценки 
вероятности развития нежелательных состояний 
(связанных в основном с проведенным противоопу-
холевым лечением) с помощью анализа данных и 
современных методов, включая математическое мо-
делирование и использование нейросети, с тем, 
чтобы корригировать лечение и улучшать исходы [9, 
10]. Методы включают анализ факторов риска, дис-
криминантный анализ, машинное обучение, опреде-
ляющие течение развившихся осложнений и назначе-
ние своевременных схем лечения и профилактики 

Введение 
Остеопороз – системное заболевание скелета, ха-

рактеризующееся снижением костной массы и нару-
шением структуры костной ткани, что приводит к 
увеличению хрупкости костей и риску переломов [1].  

Остеопороз может быть вызван множеством фак-
торов, включая онкологические, эндокринные и рев-
матологические заболевания, болезни пищеваритель-
ной системы, почек и легких [1]. Иными словами, 
снижение минеральной плотности костной ткани 
(МПК) может быть вызван различными заболева-
ниями, в том числе лимфомой Ходжкина (ЛХ) [1]. 

Остеопороз у больных с ЛХ может быть пер-
вичным или вторичным, обусловленным самим за-
болеванием. Факторы вторичного остеопороза вклю-
чают длительную иммобилизацию, изменения в 
питании и гормональные нарушения, реже – про-
явления самого заболевания [1, 2]. Переломы костей 
у таких пациентов чаще случаются после проведе-
ния патогенетической терапии, а не при первичных 
симптомах лимфомы [2]. 

Проведение современных схем противоопухо-
левой терапии улучшают прогноз для пациентов с 
ЛХ, оставляя 5-летнюю выживаемость достаточно 
высокой (80 – 85%). Тактика лечения и прогноз за-
висят от общего состояния пациента, сопутствую-
щих заболеваний и характеристик заболевания [3]. 

Современные протоколы противоопухолевой те-
рапии негативно влияют на многие органы и системы, 
включая опорно-двигательный аппарат, приводя к 
снижению минеральной плотности кости (МПК) и, 
как следствие, к низкоэнергетическим переломам. 

Снижение МПК у пациентов с ЛХ – многофак-
торное явление. Течение основного заболевания и 
токсическое действие химиопрепаратов нарушают 
баланс костного метаболизма, активизируя остео-
резорбцию, что приводит к остеопорозу и низко-
энергетическим переломам. Кроме того, остеопороз 
развивается из-за гормональных нарушений, нару-
шений фосфорно-кальциевого обмена, а также де-
фицита микро- и макроэлементов. 

Кроме того, данный процесс может развиться 
как побочный эффект от приема определенных ле-
карств, таких как глюкокортикостероиды, цитоста-
тические препараты, иммунодепрессанты [1-3]. В 
частности, у пациентов с ЛХ, получивших терапию 
цитостатическими препаратами и глюкокортикосте-

patient had a low risk of developing a decrease in bone mineral density, which corresponded to normal values according to den-
sitometry. Densitometry is the golden method of diagnosing BMD, however, in its absence, predictive models based on available 
indicators can serve as an effective screening tool. The presented cases demonstrate different outcomes with the same treatment 
regimen, emphasizing the importance of a personalized approach to patients. The use of the model makes it possible to optimize 
the use of densitometry, using it only in high-risk groups. The use of a mathematical model makes it possible to detail the risk of 
osteoporosis and implement personalized prevention programs, reducing the likelihood of low-energy fractures, often associated 
with insufficient alertness of doctors regarding complications of PCT in young people. 
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[9-12]. На основании количественных и качествен-
ных данных, включающих в себя антропометриче-
ские, возрастно-половые, клинико-лабораторные 
данные, была построена математическая модель про-
гнозирования необходимости профилактических ме-
роприятий, определяющая вероятность развития на-
рушения МПК у пациентов с ЛХ, получивших 
патогенетическую терапию. 

Разработанная модель учитывает множество 
факторов, включая площадь тела пациента, показа-
тели гормонального статуса (СТГ, ЛГ, ИФР), ока-
зывающих влияние на костную ткань. Анализ про-
водился с использованием методов многомерного 
статистического анализа, в том числе регрессион-
ного анализа и дискриминантного анализа, что поз-
волило выявить наиболее значимые предикторы 
снижения МПК. 

Вероятность развития остеопении или остеопо-
роза оценивалась на основе индивидуального про-
филя пациента, сформированного на основе указан-
ных данных. Модель калибровалась и 
валидировалась на независимой выборке пациентов 
для обеспечения ее точности и надежности. Резуль-
таты моделирования представляются в виде коли-
чественной оценки риска, позволяющей врачам при-
нимать обоснованные решения о назначении 
профилактических мероприятий, таких как коррек-
ция дефицита витамина D, применение препаратов 
кальция и, при необходимости, назначение антире-
зорбтивной терапии. 

Обнаружение взаимного влияния уровня гормо-
нов (СТГ, ИФР, ЛГ) и значений площади поверхно-
сти тела на показатели минеральной плотности кост-
ной ткани позволило разработать математическую 
модель прогноза наличия остеопороза (0 – отрица-
тельный результат, 1 – положительный результат), 
которая имеет следующий вид: 

ВПР= 1/(1+ e^(-x)), где 
ВПР - вероятность прогнозирования результата – 

наличие заболевания,  
x = + 3.292×(уровень СТГ) + 2.986×(уровень 

ИФР) + 0.033×(уровень ЛГ) - 1.881×(Площадь тела, 
м2) е – число Эйлера, равное 2.71808. 

В ходе исследования было определено значение 
критической точки (cut-off) ВПР, которое равно 0.49. 
При значении ВПР ≥ 0.49 требовалась профилактика 
снижения МПК. 

Разработанная прогностическая модель, осно-
ванная на логистической регрессии, позволяет оце-
нить индивидуальный риск развития остеопороза 
у пациентов с учетом комплексного взаимодей-
ствия гормональных и антропометрических фак-
торов. Значимость коэффициентов при перемен-
ных в уравнении логистической регрессии 
указывает на степень вклада каждого фактора в 
вероятность развития заболевания. В частности, 
положительные коэффициенты при уровнях СТГ, 
ИФР и ЛГ свидетельствуют о том, что с увеличе-
нием их концентрации возрастает и вероятность 
остеопороза, тогда как отрицательный коэффици-
ент при площади поверхности тела указывает на 
обратную зависимость. 

Полученное пороговое значение ВПР (0.49) слу-
жит критерием для принятия решения о необходи-
мости профилактических мероприятий. Пациенты 
с прогнозируемой вероятностью развития остеопо-
роза, превышающей этот порог, рассматриваются 
как группа высокого риска и требуют активного мо-
ниторинга и своевременного вмешательства профи-
лактическими мероприятиями. 

Клиническое применение данной модели откры-
вает возможности улучшения качества жизни паци-
ентов с ЛХ, получавших патогенетическую терапию, 
за счет своевременного выявления и профилактики 
нарушений МПК, оптимизирует разработку персо-
нализированных рекомендаций по профилактике ос-
теопороза у данной категории пациентов. 

 
Клиническое наблюдение 
Пациент, 40 лет, поступил в отделение гемато-

логии в марте 2022 г.  
Анамнез заболевания: образование в правой над-

ключичной области отметил в январе 2022 г. Обра-
тился к терапевту по месту жительства, где по дан-
ным ультразвукового исследования периферических 
лимфоузлов выявлен конгломерат лимфоузлов в над-
ключичной области справа до 55 мм с бугристым 
контуром, подмышечные лимфоузлы до 2,5 см с 
двух сторон, шейные лимфоузлы справа до 2 см. 

Для гистологической верификации диагноза про-
ведена биопсия надключичного лимфоузла справа, 
по заключению: классическая ЛХ, нодулярный скле-
роз I типа. По результату иммуногистохимического 
исследования биоптата надключичного лимфоузла 
справа от 09.03.2022 г.: Классическая ЛХ, вариант 
нодулярный склероз I тип. (CD30+ MUM1+ PAX5+). 

По результатам гистологического исследования 
трепанобиоптата подвздошной кости, лимфоидной 
инфильтрации костного мозга не выявлено.  

Пациенту выполнена позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ/КТ), по результатам которой вы-
явлены множественные лимфатические узлы сре-
достения и правой субпекторальной области до 
19мм (SUV-6.2). 

На основании данных проведенного обследова-
ния установлен диагноз: ЛХ, нодулярный склероз I 
типа, II B стадии, с поражением шейных, надклю-
чичных, подмышечных, внутригрудных лимфо-
узлов. Международный прогностический индекс: 
низкий промежуточный риск. Шкала ECOG – 1. 
GHSG: ранняя стадия, неблагоприятный прогноз. 

С марта по июль 2022 г. проведено 4 курса по-
лихимиотерапии (ПХТ) по схеме ABVD (доксо-
рубицин 25 мг/м2 в 1 и 15 дни, блеомицин 10 
мг/м2 в дни 2 и 15, винбластин 6 мг/м2 (суммарно 
не более 10 мг) в дни 1 и 15, дакарбазин 375мг/м2 
в дни 1 и 15).  Для оценки эффективности прово-
димой терапии проведено рестадирование. По ре-
зультатам ПЭТ/КТ органов грудной клетки, брюш-
ной полости и малого таза от 11.04.2016 г., в 
верхних яремных лимфоузлах с двух сторон от-
мечается уменьшение метаболической активно-
сти; их размеры до 10 мм по короткой оси. Со-
храняются левые нижние яремные лимфоузлы с 
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фоновой метаболической активностью размерами 
до 12 мм. В ранее выявленных внутригрудных 
лимфоузлах и правом субпекторальных лимфо-
узлах снизилась метаболическая активность, раз-
меры до 13 мм. По результатам оценки эффектив-
ности проводимой терапии констатирована 
частичная ремиссия. 

Пациенту проведено 6 курсов ПХТ по схеме 
ABVD к сентябрю 2022 г., для оценки эффективно-
сти проводимой терапии после 6-ти курсов ПХТ по 
схеме ABVD проведено рестадирование. По резуль-
татам ПЭТ/КТ грудной клетки наблюдается полная 
ПЭТ-негативная ремиссия.  

Пациенту выполнено исследование состояния гор-
монального статуса и его влияния на состояние кост-
ной ткани с определением уровня половых гормонов 
и гормонов щитовидной железы, а также гормонов 
гипофиза и ИФР, иммунореактивного инсулина. 

Применение выбранной модели прогноза у па-
циентки на основании данных антропометрии рас-
считана по формуле Мостеллера площадь тела, ко-
торая составила 1.8 м2, соматотропный гормон – 
2.86 нг/мл, инсулиноподобный фактор роста – 137.2 
нг/мл, лютеинизирующий гормон – 2,66 мМЕ/мл.  

ВПР = 1(1+2.71808^(-415.61)=0.807 
x = + 3.292×(2.86) + 2.986×(137.2) + 0.033×(2.66) 

- 1.881×(1.8)=415.61 
Таким образом, согласно расчетам по формуле 

вероятности прогнозирования развития ОП и не-

обходимости профилактических мероприятий, по-
лучен ВПР ≥ 0.49, что свидетельствует о высоком 
риске снижения МПК и требует проведения профи-
лактических мероприятий. 

Пациенту с ЛХ, получившей патогенетическую 
терапию, проведена оценка состояния костной ткани 
с помощью денситометрического исследования в 
области поясничного отдела позвоночника и шейке 
бедренной кости (рис. 1). 

Как видно из рисунка 1, у пациента 40 лет с ЛХ, 
получившего патогенетическую терапию, выявлено 
снижение МПК и Z-критерия в области шейки 
бедра, что отражает остеопоротический характер 
изменений костной ткани.  

Пациентка, 35 лет, поступила в отделение гема-
тологии в марте 2024 г. В декабре 2023 г. отмечено 
увеличение шейных лимфоузлов до 2 см с двух сто-
рон. Обратилась по месту жительства, где при прове-
дении ультразвукового исследования периферических 
лимфоузлов определяется лимфоаденопатия шейных 
лимфоузлов с обеих сторон до 2.5-3.0 см; слева боль-
ший из лимфоузлов имеет неоднородную структуру. 

Проведена эксцизионная биопсия надключич-
ного лимфоузла слева. По результатам гистологи-
ческого (классическая ЛХ, нодулярный склероз) и 
иммуногистохимического исследования биоптата 
надключичного лимфоузла слева диагностирован: 
Классическая ЛХ, вариант нодулярный склероз I 
тип. (CD30+ MUM1+ PAX5+). 

Рис.1 Результаты денситометрического исследования костной ткани пациентки 40 лет с лимфомой Ходжкина после пато-
генетической терапии. 

Fig. 1. Results of densitometric examination of bone tissue of a 40-year-old patient with Hodgkin lymphoma after pathogenetic therapy. 
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Не выявлено лимфоидной инфильтрации кост-
ного мозга по результатам гистологического иссле-
дования трепанобиоптата подвздошной кости.  

Пациентке выполнена позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ/КТ), по результатам которой в ле-
вом надключичной области определяются лимфо-
узлы до 10×8 мм, множественные внутригрудные 
лимфоузлы размерами до 40 мм.  

На основании полученных результатов прове-
денного обследования установлен диагноз: ЛХ, но-
дулярный склероз I типа, II A стадии, с поражением 
надключичных, внутригрудных лимфоузлов. Меж-
дународный прогностический индекс: низкий про-
межуточный риск. Шкала ECOG – 1. GHSG: ранняя 
стадия, благоприятный прогноз. 

С мая по июль 2024 г. проведено 4 курса ПХТ 
по схеме ABVD (доксорубицин 25 мг/м2 в 1 и 15 
дни, блеомицин 10 мг/м2 в дни 2 и 15, винбластин 
6 мг/м2 (суммарно не более 10 мг) в дни 1 и 15, 
дакарбазин 375 мг/м2 в дни 1 и 15).  Для оценки 
эффективности проводимой терапии проведено 
рестадирование после двух курсов ABVD. По ре-
зультатам ПЭТ/КТ органов грудной клетки, 
брюшной полости и малого таза наблюдается 
уменьшение размеров опухолевой массы перед-
него средостения, лимфоузлов надключичного 
слева, внутригрудных лимфоузлов. Констатиро-
вана частичная ремиссия. 

Пациентке проведена оценка состояния гормо-
нального статуса с определением уровня половых 
гормонов и гормонов щитовидной железы, а также 
гормонов гипофиза и инсулиноподобного фактора 
роста, иммунореактивного инсулина. 

Применение модели прогнозирования необхо-
димости профилактических мероприятий у паци-
ентки с ЛХ, получившей патогенетическую терапию 
основано на результатах гормонов и площади тела.  

Согласно формуле Мостеллера рассчитана пло-
щадь тела, которая составила 1.9м2, соматотропный 
гормон – 10.1 нг/мл, инсулиноподобный фактор роста 
– 54.8 нг/мл, лютеинизирующий гормон – 1.1мМЕ/мл.  

ВПР = 1(1+2.71808^(-193.344)=0.478 
x = + 3.292×(10.1) + 2.986×(54.8) + 0.033×(1.1) - 

1.881×(1.9)=193.344 
Таким образом, согласно расчетам по формуле 

вероятности прогнозирования развития ОП и не-
обходимости профилактических мероприятий, по-
лучен ВПР <0.49, что свидетельствует о низком 
риске снижения МПК и не требует проведения про-
филактических мероприятий. 

Пациентке с ЛХ после патогенетической терапии 
проведена денситометрическое исследование кост-
ной ткани в поясничном отделе позвоночника и 
шейке бедренной кости (рис. 2). 

Как показано на рис. 2, у пациентки 35 лет с 
ЛХ после патогенетической терапии, в областях 

Рис. 2 Результаты денситометрического исследования костной ткани пациентки 35 лет с лимфомой Ходжкина после пато-
генетической терапии. 

Fig. 2. Results of densitometric examination of bone tissue of a 35-year-old patient with Hodgkin lymphoma after pathogenetic therapy. 
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исследования не выявлено снижения МПК и Z-
критерия, что соответствует нормальному состоя-
нию костной ткани. 

Таким образом, модель прогноза необходимости 
профилактических мероприятий снижения МПК у 
молодых пациентов с ЛХ после патогенетической 
терапии, включающая результаты исследования гор-
монального фона, позволяет с большей точностью 
верифицировать риск ОПП. 

 
Обсуждение  
Представленные клинические случаи остеопо-

роза у молодых пациентов с ЛХ демонстрируют, 
что остеопороз является не только проблемой воз-
растной популяции.  Непосредственно ЛХ, а также 
полихимиотерапия, оказывают влияние на гормо-
нальный фон пациенток. Следует заметить, что при 
одинаковых онкогематологических патологиях и 
схеме патогенетической терапии, результат гормо-
нального профиля и минеральной плотности кост-
ной ткани был различный [13]. 

Значимым методом для диагностики снижения 
МПК является денситометрия. При проведении 
ДХА-исследования было зафиксировано в первом 
случае снижение МПК, в другом – нормальная 
МПК. Кроме того, необходимо учитывать, что у па-
циентов молодого возраста оценивать классический 
денситометрический показатель – Т-критерий не 
представляется возможным [1, 13]. 

В диагностическом отношении очень важно по-
лучить сведения о снижении МПК для своевремен-
ного начала профилактики остеопороза и снижение 
риска низкоэнергетических переломов. В данном 
клиническом центре имелась возможность прове-
дения денситометрии, а значит и своевременной ди-
агностики, постановки диагноза и назначения про-
филактических мероприятий при их необходимости. 
В условиях отсутствия денситометрического иссле-
дования для постановки диагноза и своевременного 
проведения профилактических мероприятий необхо-
димо использовать прогностические модели.  

Для скринингового метода диагностики сниже-
ния МПК была использована прогностическая мо-
дель для пациентов с ЛХ. Модель учитывала забо-
левание, патогенетическую терапию, нарушение 
гормонального фона, рост, вес, а также может ис-
пользоваться у молодых пациентов. Кроме того, ис-
следование гормонального профиля более доступно 
в большем количестве лечебно-профилактических 
учреждений. Модель правильно распределила па-
циентам по необходимости профилактики остеопо-
роза, что подтверждает ее практическую ценность 
в клинических условиях.  

Представленные клинические случаи остеопо-
роза у молодых пациентов с ЛХ, подтвержденные 
инструментальным методом исследования – денси-
тометрией, продемонстрировали трудности диагно-
стики нарушений минеральной плотности костной 

ткани, обусловленные молодым возрастом пациен-
тов, относительной редкостью патологии, отсут-
ствие клинических симптомов и недостаточным фо-
кусом профилактики осложнений, связанных с ПХТ. 

При диагностике снижений МПК существенное 
значение имеет проведение денситометрии, а в усло-
виях ее отсутствия – использование других методов, 
в том числе методов, основанных на прогностиче-
ских моделях. Недостаточная настороженность вра-
чей по причине молодого возраста пациентов, не-
достаточной осведомленности, связанных с 
осложнениями ПХТ приводит к снижению МПК и 
развитию низкоэнергетических переломов. 

Необходимо отметить, что применение матема-
тической модели прогнозирования представляет со-
бой инструмент поддержки принятия решений и 
должна использоваться в комплексе с другими кли-
ническими данными и оценкой индивидуальных 
факторов риска. Дальнейшие исследования, направ-
ленные на валидацию модели в различных клини-
ческих группах и уточнение значимости отдельных 
предикторов, будут способствовать повышению точ-
ности прогнозирования и оптимизации стратегий 
профилактики остеопороза у данной категории па-
циентов с ЛХ. Перспективным направлением также 
является интеграция данной модели в клиническую 
практику посредством разработки удобного интер-
фейса, позволяющего врачам быстро рассчитывать 
индивидуальный риск на основе доступных данных. 

Внедрение математической модели прогноза в 
клиническую практику способствует оптимизации 
использования ресурсов здравоохранения, по-
скольку позволяет проводить денситометрию только 
тем пациентам с ЛХ, у которых имеется высокий 
риск развития остеопороза. 

  
Выводы 
Представленные клинические случаи остеопо-

роза у молодых пациентов с ЛХ, подтвержденные 
инструментальным методом исследования – денси-
тометрией, продемонстрировал трудности диагно-
стики нарушений минеральной плотности костной 
ткани, обусловленные молодым возрастом пациен-
тов, относительной редкостью данной патологии, 
отсутствием клинических симптомов и недостаточ-
ной активностью профилактики осложнений, свя-
занных с ПХТ. 

При диагностике снижений МПК существенное 
значение имеет проведение денситометрии, а в усло-
виях ее отсутствия – использование других методов, 
в том числе методов, основанных на прогностиче-
ских моделях. Применение математической модели 
прогноза позволяет детализировать риск, связанный 
с развитием остеопороза, и, следовательно, позво-
ляет разрабатывать и внедрять персонализирован-
ные программы профилактики остеопороза у паци-
ентов молодого возраста, получающих 
патогенетическую терапию при ЛХ.
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