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Резюме 
Введение: пациенты с лимфомой Ходжкина – молодые, социально-активные люди, с высокой продолжительностью 
жизни. Однако, наличие поздних осложнений лечения, таких как остеопороз вызывает обеспокоенность.  
Цель: определить распространенность переломов позвонков у пациентов с лимфомой Ходжкина и определить ее 
связь с остеопорозом. 
Материал и методы: были проанализированы результаты КТ, ПЭТ/КТ и денситометрии пациентов с лимфомой Ходж-
кина и группы здоровых пациентов. Критериями включения в основную группу было: диагноз лимфомы Ходжкина; 
терапия, включающая глюкокортикостероиды; наличие серии КТ и/или ПЭТ/КТ в динамике не менее чем за 1год. 
Критерий исключения: специфическое поражение костей.  
Результаты: у женщин переломы позвонков выявлены в 47%, у мужчин в 41%. По количеству преобладали пере-
ломы двух и более позвонков (62% и 67% соответственно). Среднее количество переломов позвонков на одного 
пациента – 2,2. Преобладали переломы 1 степени по Genant (59%). В 27% случаев степень переломов позвонков 
увеличилась за время наблюдения. У пациентов контрольной группы переломы позвонков были выявлены в 15% 
случаев. 80% пациентов имели переломы одного позвонка, и у 20% – переломы двух позвонков. Все переломы 
были 1 степени по Genant. Из 14 мужчин и 22 женщин с лимфомой Ходжкина и переломами позвонков только у 1 
(7%) мужчины и 4 (18%) женщин выявлено снижение МПК при ДРА. 
Выводы: выявлена значительная распространенность переломов позвонков у пациентов с лимфомой Ходжкина. Рас-
пространенность переломов позвонков от дебюта заболевания до и в период ремиссии резко возрастает. МПК, 
измеряемая при ДРА, у пациентов с лимфомой Ходжкина имеет слабую связь с распространенностью переломов 
позвонков у данной группы пациентов. 
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Abstract 
Background: Phpatients with Hodgkin lymphoma are young, socially active individuals with a long life expectancy. However, the 
occurrence of late treatment complications, such as osteoporosis, is a concern. 
Objective: to determine the prevalence of vertebral fractures in patients with Hodgkin lymphoma and determine its association 
with osteoporosis. 
Material and methods: CT, PET/CT, and densitometry results were analyzed in patients with Hodgkin lymphoma and a group of 
healthy controls. Inclusion criteria for the study group were: diagnosis of Hodgkin lymphoma; therapy including glucocorticos-
teroids; and a CT and/or PET/CT series over at least 1 year. Exclusion criteria: specific bone lesions. 
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ной популяцией [12, 13]. В популяционном иссле-
довании в Дании на 2589 пациентах показано, что 
риск развития остеопороза у пациентов с В-клеточ-
ной лимфомой и фолликулярной лимфомой был по-
вышен в сравнении с контрольной группой в 1,61 
раза, кумулятивный риск развития остеопоротиче-
ских событий через 5 и 10 лет составил 10,0% и 
16,3%, тогда как соответствующий риск в основной 
популяции составил 6,8% и 13,5% [14]. S. Pernille и 
соавт. в своем исследовании выявили, за время 2-
летнего наблюдения, у 16 (14%) из 111 пациентов с 
В-клеточной лимфомой компрессионные переломы 
позвонков, при чем плотность костной ткани в L3 
поясничном позвонке снизилась на 14% после лече-
ния, не восстановившись через 2 года после дебюта 
заболевания до исходного уровня [15]. 

В основе патогенеза остеопороза лежит нару-
шение нормального процесса ремоделирования 
костной ткани, который обеспечивает баланс между 
образованием новой кости и резорбцией кости [16]. 
При ЛХ на данный баланс влияет прием глюкокор-
тикостероидов (ГКС) и химиотерапия [17]. По дан-
ным T.P. Staa и соавт. риск перелома увеличивается 
даже при приеме относительно низких суточных 
доз (2,5-7,5 мг) преднизолона или его эквивалента 
[18]. K. Hui и соавт. показали, что химиотерапия 
приводит к жировой трансформации костного мозга, 
что влияет на прочность кости [19]. 

Информация о частоте встречаемости, а также о 
связи с МПК переломов позвонков у пациентов с 
ЛХ скудна. Клинических рекомендаций и руко-
водств по профилактики снижения МПК в настоя-
щее время не разработано. 

 
Цель исследования 
Определить распространенность патологических 

переломов позвонков у пациентов с лимфомой 
Ходжкина и оценить связь с минеральной плот-
ностью кости, определенной при двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии. 

Введение 
Лимфома Ходжкина (ЛХ) относится к В-клеточ-

ным злокачественным заболеваниям лимфоидной 
ткани. В Российской Федерации в 2023 г. стандар-
тизованный показатель заболеваемости ЛХ составил 
1,9 случая на 100 тыс. населения, преимущественно 
среди молодых людей от 16 до 35 лет [1]. Абсолют-
ное число заболевших ЛХ в РФ в 2023 г. – 2927 че-
ловек. Абсолютное число заболевших ЛХ в США в 
2023 г. – 8830 [2]. Выживаемость пациентов с ЛХ 
увеличилась с 47% в 1975-1977 гг. до 74% в 2012-
2018 гг. [2]. В настоящее время ЛХ хорошо лечится: 
у 80-90% пациентов с локализованными стадиями и 
у 60-70% пациентов с распространенными стадиями 
заболевание переходит в полную ремиссию [3]. 

Статистические данные свидетельствуют о том, 
что пациенты с ЛХ – молодые, социально активные 
люди, с высокой ожидаемой продолжительностью 
жизни. Однако, качество жизни пациентов в ремиссии 
вызывает обеспокоенность [4]. G. Compaci и соавт. от-
мечают, что у 20% пациентов с ЛХ наблюдаются глу-
бокие и стойкие изменения качества жизни [5]. Паци-
енты отмечают ухудшение физического компонента, 
когнитивные нарушения, тревожность [6, 7]. Боль-
шинство пациентов с лимфомой Ходжкина сообщают 
о нехватке энергии, усталость и неэффективность в 
выполнении повседневных дел [8]. Такие состояния, 
как бесплодие, полинейропатия, кардиомиопатия, вто-
ричные новообразования, остеопороз являются основ-
ными поздними осложнениями при ЛХ [9, 10]. В си-
стематическом обзоре, посвященном длительному 
наблюдению за пациентами с ЛХ, авторы отмечают, 
что осложнения терапии ЛХ являются постоянно ра-
стущей клинической проблемой [11]. 

Остеопороз – системное заболевание костей, ха-
рактеризующиеся снижением прочности костной 
ткани и приводящее к низкоэнергетическим пере-
ломам костей. Низкоэнергетические переломы ко-
стей имеют значительные последствия, как с точки 
зрения смертности, так и качества жизни и матери-
альными затратами на лечение и реабилитацию. Пе-
реломы позвонков ведут к двукратному увеличению 
смертности и трехкратному увеличению риска до-
полнительных переломов по сравнению с нормаль-

Result: vertebral fractures were detected in 47% of women and 41% of men. Fractures of two or more vertebrae were the most 
common (62% and 67%, respectively). The average number of vertebral fractures per patient was 2.2. Genant grade 1 fractures 
were the most common (59%). In 27% of cases, the severity of vertebral fractures increased during the observation period. In the 
control group, vertebral fractures were detected in 15% of cases. 80% of patients had single vertebral fractures, and 20% had double 
vertebral fractures. All fractures were Genant grade 1. Of 14 men and 22 women with Hodgkin lymphoma and vertebral fractures, 
only 1 man (7%) and 4 women (18%) showed a decrease in BMD on DXA. 
Conclusions: a significant prevalence of vertebral fractures was found in patients with Hodgkin lymphoma. The prevalence of ver-
tebral fractures increases sharply from disease onset to and during remission. BMD in patients with Hodgkin lymphoma, measured 
by DXA, has a weak relationship with the prevalence of vertebral fractures in this patient group. 
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Материалы и методы 
Одноцентровое ретроспективное описательное 

исследование проведено на базе ГАУЗ СО «Верх-
непышминская ЦГКБ им. П.Д. Бородина». Иссле-
дование проведено с соблюдением этиче ских норм, 
изложенных в Хельсинкской деклара ции Всемирной 
медицинской ассоциации, одобре но на заседании 
локального этического комитета ГАУЗ СО «СОКБ 
№1» (протокол № 158 от 30.06.2025). Исследование 
выполнено на результатах исследований пациентов 
за период с февраля 2018 г. по май 2025 г. Крите-
риями включения в исследование в основную 
группу было: 1. верифицированный диагноз лим-
фомы Ходжкина; 2. терапия, включающая глюко-
кортикостероиды; 3. наличие серии КТ и/или 
ПЭТ/КТ в динамике за период, как минимум, 2 года. 
Критерий исключения: наличие специфического по-
ражения костной ткани. Критерии включения в 
контрольную группу: 1. отсутствие онкологического 
или онкогематологического диагноза, отсутствие 
остеопороза; 2. возраст младше 50 лет; 3. наличие 
КТ-исследований за период, минимум, 2 года. 

КТ и ПЭТ/КТ-исследования органов грудной и 
брюшной полостей пациентов были получены из 
архива медицинских изображений за период 2018-
2025 гг. Всего было доступно для анализа в обеих 
группах 258 КТ и 95 ПЭТ/КТ. Таким образом, в 
среднем на пациента с лимфомой Ходжкина было 
доступно для анализа 3,7 КТ и/или ПЭТ/КТ-иссле-
дований и 2,3 КТ-исследований в группе контроля. 
ПЭТ/КТ было выполнено всем пациентам на аппа-
рате Discovery 710 (GE Healthcare). КТ выполнялась 
на различных аппаратах от 16 до 64-срезов. 

Для измерения степени компрессии позвонков 
измерялась высота позвонков в вентральных, меди-
альных и дорсальных отделах тел грудных и по-
ясничных позвонков (Th4-L4) на сагиттальных КТ-
реформатах. Степень компрессии позвонков 
оценивали по классификации Genant: степень 1 – 
снижение высоты тела на 20 – 25% по сравнению 
со смежным неизмененным позвонком, степень 2 – 
снижение высоты тела на 26 – 40%, степень 3 – сни-
жение высоты тела более 41% [20]. Исследования 
интерпретировались двумя врачами-рентгенологами 
с опытом работы более 8 лет. Рентгенологи интер-
претировали данные в разное время и не зависимо 
друг от друга. Окончательное суждение о степени 
переломов позвонков было результатом консенсуса 
между двумя рентгенологами. 

ДРА (двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия) была выполнена на остеоденситометре 
Dexxum 3 (Osteosys, Республика Корея. Всем паци-
ентам была проведена ДРА поясничного отдела по-
звоночника (L1-4) и проксимальных отделов бедрен-
ной кости. Полученные значения МПК (в граммах на 
см2) сравнивались со средней МПК референсной базы 
здоровых пациентов, загруженных в программное 
обеспечение остеоденситометра. Z-критерий исполь-
зовался у пациентов обоих полов младше 50 лет. Т-
критерий использовался у мужчин и женщин старше 
50 лет и у женщин любого возраста в постменопаузе. 

Методика статистической обработки данных ис-
следования 

Статистический анализ проводился на персо-
нальном компьютере с помощью пакета программ 
IBM SPSS Statistics 23. Для коли чественных пере-
менных рассчитывались средние арифметические 
значения и стандартные откло нения.  

 
Результаты исследования 
Согласно критериям включения и исключения, 

в основную группу включен 81 человек, 47 женщин 
(58%) (средний возраст на момент постановки ди-
агноза: 35,5±9,7 года, от 19 до 53 лет) и 34 муж-
чины (42%) (средний возраст 38,9±9,1 года, от 23 
до 51 года (табл. 1). По классификации Ann Arbor 
I стадия заболевания выявлена у 6 пациентов (7%), 
II стадия – у 41 человек (51%), III стадия – 11 паци-
ентов (14%) и IV стадия – 23 человека (28%). У 68 
человек (95%) был вариант нодулярного склероза, 
у 4 человек (5%) – смешанно-клеточный вариант. 

В группу контроля включено 38 человек, 20 жен-
щин и 18 мужчин (табл. 1). 

При проведении ДРА выявлено 3 мужчин с Z-
критерием ниже -2,0 СО, 2 мужчин с Т-критерием 
ниже -1,0 СО (все двое (100%) до степени «остео-
пения»); 4 женщины с Z-критерием ниже -2,0 СО, 
11 женщин с Т-критерием от -1,0 до -2,8 СО (10 
женщин (91%) до степени «остеопения», 1 женщина 
(9%) до степени «остеопороз»). Вся группа соста-
вила 20 человек (24% от всех пациентов с ЛХ) и 
интерпретировалась как «снижение МПК» (табл. 2). 

В контрольной группе при проведении ДРА вы-
явлен 1 мужчина с Z-критерием ниже -2,0 СО; 2 
женщины с Z-критерием ниже -2,0 СО, 1 женщина 
с Т-критерием -1,2 («остеопения»). Вся группа со-
ставила 4 человека (11%) из 38 и интерпретирова-
лась как «снижение МПК» (табл. 2). 

Таблица 1 
Характеристики пациентов основной и контрольной групп 

Characteristics of patients in the main and control groups 
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Исследование распространенности 
переломов позвонков 
Из 34 мужчин с ЛХ переломы позвонков вы-

явлены у 14 (41%), из 47 женщин с ЛХ переломы 
выявлены у 22 (47%). Таким образом, переломы 
позвонков были выявлены у 36 пациентов с ЛХ 
(44%) из 81. У 13 пациентов (36%) выявлен перелом 
одного позвонка, у 14 пациентов (39%) – двух по-
звонков, у 5 (14%) – трех позвонков, у 2 пациентов 
(5%) – переломы четырех позвонков, по 1 пациенту 
(3%) – переломы пяти и шести позвонков соответ-
ственно, более 6 позвонков с переломами не было 
выявлено. По количеству и у мужчин, и у женщин 
преобладали переломы двух и более позвонков 
(62% и 67% соответственно). Среднее количество 
переломов позвонков на одного пациента – 2,2. У 
пациентов с ЛХ было выявлено 75 позвонков с пе-
реломами, из них переломы 1 степени по Genant вы-
явлены в 44 позвонках (59%), 2 степени – 30 позвон-
ков (39%), 3 степени – 1 позвонок (2%) (табл. 3).  

У 32 пациентов контрольной группы переломы 
позвонков были выявлены у 5 пациентов (15%), у 2 
мужчин (40%) и 3 женщин (60%). У 4 пациентов 
(80%) было выявлено переломы одного позвонка, и 
1 пациента (20%) – перелом двух позвонков. Все 
переломы были 1 степени по Genant (табл. 3). 

 
Исследование частоты возникновения новых 

переломов позвонков в динамике 
В динамике ни у одного пациента контрольной 

группы на было отмечено возникновение нового пе-
релома позвонков за период наблюдения. 

В группе пациентов с ЛХ на момент первого КТ 

или ПЭТ/КТ-исследования были выявлены пере-
ломы позвонков у 6 пациентов (3 мужчины и 3 жен-
щины) из 81, все случаи – 1 степень переломов по 
Genant, в 4 случаях (66%) – переломы 1 позвонка, в 
2 случаях (34%) – переломы 2 позвонков. За период 
наблюдения распространенность переломов позвон-
ков от дебюта заболевания до крайнего доступного 
исследования возросла с 7% до 44%. Количество 
позвонков с переломами возросло с 8 до 75. При 
динамическом наблюдении за позвонками с пере-
ломами степень переломов увеличилась в 18 по-
звонках (27% случаев).  

Из 14 мужчин с ЛХ и переломами позвонков 
только у одного (7%) пациента 47 лет выявлено сни-
жение МПК по Z-критерию до -1,3 СО. У остальных 
мужчин с ЛХ и переломами позвонков не было вы-
явлено снижение МПК ни по Z-критерию, ни по Т-
критерию. 

Из 22 женщин с ЛХ и переломами позвонков 
снижение МПК выявлено только у четырех (18%), 
по Т-критерию – у 3 женщин (53 и 46 лет до сте-
пени «остеопения», 49 лет – до степени «остеопо-
роз»), по Z-критерию – у 1 женщины (25 лет, Z-
критерий: -2,0 СО).   

 
Обсуждение результатов 
В нашем исследовании показано, что 41% мужчин 

и 47% женщин с ЛХ имеют переломы позвонков, 
при чем за время наблюдения (от 2 до 8 лет) распро-
страненность переломов позвонков возросла с 7% до 
44%. В 65% случаев были выявлены множественные 
переломы (более 2х позвонков). Распространенность 
переломов позвонков значительно отличалась в 

Таблица 2 
Результаты ДРА пациентов с лимфомой Ходжкина и контрольной группы 

Results of DRA of patients with Hodgkin's lymphoma and control group 

Таблица 3 
Характеристика переломов позвонков в группе с лимфомой Ходжкина и группы контроля 

Characteristics of vertebral fractures in the Hodgkin's lymphoma group and the control group 
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группе с ЛХ и в группе контроля: 44% и 14% соот-
ветственно. При динамическом наблюдении с помо-
щью КТ и/или ПЭТ/КТ за позвонками с переломами 
увеличение степени переломов (от 1 до 2 и 3 степени 
по Genant) произошло в 27% случаев. Наши резуль-
таты подтверждаются другими научными исследо-
ваниями. Так B. Royer и соавт. показали, что у 12,5% 
пациентов в первый год после постановки диагноза 
лимфопролиферативного заболевания, возникают но-
вые остеопоротические переломы [21]. S.H. Kim и 
соавт. показали значительное снижение МПК в по-
ясничном отделе позвоночника (-11,2%), всего бедра 
(-3,6%) и шейки бедренной кости (-4,5%) у 20 паци-
ентов с В-клеточной лимфомой и у 30% из них раз-
вились патологические переломы в течение 1-летнего 
наблюдения [22]. L.W. Huang и соавт. приводят более 
низкие значения возникновения новых переломов, 
но в группе пациентов с неходжкинской лимфомой, 
в 10% в течение 1 года наблюдения [23]. M.T. Loffler 
и соавт. показали, что потеря МПК в позвонках была 
значительно выше в когорте пациентов с неходжкин-
ской лимфомой по сравнению со здоровыми паци-
ентами, но средний возраст пациентов в этом иссле-
довании был 70,2±9,7 года, в отличии от нашего 
исследования, где пациенты были значительно мо-
ложе (37,2±9,4 года) [12]. R. Ruchlemer и соавт. пока-
зали, что потеря МПК среди пациентов с лимфопро-
лиферативными заболеваниями была наименьшей у 
пациентов с хроническим лимфолейкозом/мелкокле-
точной лимфомой (48%), средней у пациентов с не-
ходжкинской лимфомой (67%) и наибольшей у па-
циентов с лимфомой Ходжкина (88%) [24]. 

У пациентов с лимфомой Ходжкина потеря 
костной массы ассоциируется с химиотерапевти-
ческими препаратами и ГКС, причем наибольшая 
потеря определяется в поясничном отделе позво-
ночника и в проксимальных отделах бедренной 
кости [25-30]. Однако, в нашем исследовании, 
только 7% мужчин и 18% женщин с ЛХ и перело-
мам позвонков имели снижение МПК по резуль-
татам ДРА. Остальные пациенты с переломами по-
звонков, имели нормальные значения МПК по Z- 
или Т-критерию. И наоборот, 46% женщин и 36% 
мужчин с ЛХ имели снижение МПК при ДРА, но 
не имели переломов позвонков. В научной лите-
ратуре описаны сходные результаты, но у других 
групп пациентов. S.C. Schuit и соавт. отмечают в 
крупном популяционном исследовании (7806 па-
циентов старше 55 лет), что только 44% невертеб-
ральных низкоэнергетических переломов у жен-
щин и 21% переломов у мужчин происходят при 
сниженных значениях МПК и Т-критерия до 
уровня остеопороза, оцененных с помощью ДРА, 
остальные переломы наблюдаются при нормаль-
ных и сниженных до остеопении значениях МПК 

[31]. S. Mancuso и соавт. на небольшой сборной 
группе из 29 пациентов со средним возрастом 61,4 
года с лимфомами (с ЛХ только 4 пациента) отме-
чают распространенность переломов позвонков в 
65,5%, у 53% наблюдался 1 или 2 перелома, у 47% 
– 3 и более переломов, среднее значение составило 
2,1 перелома на случай [32]. Из них только у 50% 
пациентов выявлены остеопороз или остеопения 
по данным ДРА. 

Таким образом, ДРА не может являться надеж-
ной методикой оценки риска переломов позвонков 
у молодых пациентов с лимфомой Ходжкина и 
должна оцениваться в совокупности с другими дан-
ными. Необходим поиск альтернативных клиниче-
ских и инструментальных методик оценки риска пе-
реломов позвонков у молодых пациентов с ЛХ. 

Несмотря на результаты научных исследований 
о потере МПК и высокой распространенности пе-
реломов позвонков у пациентов с ЛХ, отсутствуют 
рекомендации по инструментальной диагностике 
снижения МПК в дебюте заболевания и в период 
ремиссии. Отсутствуют принятые рекомендации по 
профилактике потери костной массы и компрес-
сионных переломов во время и после химиотерапии 
и терапии ГКС. 

 
Ограничения исследования 
Размеры выборок в исследуемых группах были 

относительно небольшими. Будущие исследования 
с более крупными когортами, возможно, позволят 
более полно оценить распространенность пораже-
ний. ДРА проводилась у пациентов в разный вре-
менной промежуток ремиссии, а также, ДРА не 
была проведена пациентам в дебюте заболевания, 
т.е. невозможно было оценить исходный уровень 
МПК и проследить изменение этого уровня в ди-
намике. В дальнейшем необходимо выполнить ис-
следование в ретроспективном дизайне. В иссле-
дование были включены пациенты, у которых 
использовались разные схемы химиотерапии и раз-
личные дозы ГКС. 

 
Выводы 
Распространенность патологических переломов 

позвонков у пациентов с ЛХ достигает 44%. Боль-
шинство выявленных переломов – множественные. 
Распространенность переломов позвонков от дебюта 
заболевания до и в период ремиссии резко возрас-
тает. Также увеличивается степень тяжести перело-
мов. МПК у молодых пациентов с ЛХ, измеряемая 
при ДРА, не дает возможность прогнозировать ве-
роятность переломов позвонков. Необходимы даль-
нейшие исследования потери костной ткани и пе-
реломов позвонков у пациентов с ЛХ для внесения 
уточнений в клинические рекомендации.
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