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Рентгенологічна та морфометрична оцінка остеопоротичних змін 
у хворих на дифузну В-великоклітинну лімфому 

Мета роботи: розробити рентгенологічні та морфометричні критерії остеопоротичних змін у пацієнтів із лімфомами, які отри­
мують курси хіміотерапії.
Матеріали і методи. Проаналізовано результати обстеження та лікування 115 пацієнтів із дифузною В-великоклітинною лімфо­
мою. Середній вік становив (57,86±1,40) року. Визначення мінеральної щільності кісткової тканини поперекових хребців (L1- L5) 
проводили в одиницях Хаунсфільда в кістковому вікні за допомогою аксіальних зображень комп’ютерної томографії на діагнос­
тичному етапі та після завершення курсів хіміотерапії. Визначення морфометричних показників передніх, задніх і середніх висот 
тіл хребців проводили за допомогою сагітальних зрізів комп’ютерної томографії.
Результати досліджень та їх обговорення. На діагностичному етапі нормальні показники мінеральної щільності кісткової ткани­
ни виявлено у 26,09 %, остеопенію – 52,17 %, остеопороз у 21,74 % пацієнтів. У чоловіків середні показники були характерними 
для нормальної щільності кісткової тканини, у жінок переважала остеопенія. Після завершення хіміотерапії нормальні показники 
щільності кісткової тканини виявлено у 16,52 %, остеопенію – 29,57 %, остеопороз у 53,91 % пацієнтів. У чоловіків середні зна­
чення відповідали остеопенічним змінам, у жінок остеопорозу. При визначенні морфометричних показників на діагностичному 
етапі виявлено деформації поперекових тіл хребців у 22,61 % пацієнтів: помірний ступінь деформації у 12,17 %, середній – 6,96 %, 
виражений у 3,48 %. Збільшення числа деформацій тіл хребців на 53,85 % визначалося після лікування. При порівняльній оцінці 
показників структурно-функціонального стану кісткової тканини залежно від проведеного протоколу лікування виявлено суттєве 
зниження показників на 24,49 % за протоколом CHOP та на 21,25 % за протоколом R-CHOP. Розроблені рентгенологічні та морфо­
метричні критерії остеопоротичних змін кісткової тканини для ранньої діагностики остеопорозу та проведення профілактичних 
заходів в онкогематологічних хворих. 

Ключові слова: комп’ютерна томографія; морфометрія; мінеральна щільність кісткової тканини; остеопороз; дифузна В-велико­
клітинна лімфома. 

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Пацієнти з онкогематоло­
гічною патологією належать до групи ризику роз­
витку вториннного остеопорозу (ОП) та переломів 
у зв’язку з безпосереднім впливом пухлинного 
процесу й побічними ефектами хіміотерапевтич­
них препаратів [1, 2]. Зміни структурно-функціо
нального стану кісткової тканини (СФСКТ) ви­
никають та прогресують під впливом приймання 
цитостатиків та глюкокортикоїдів, що входять до 
протоколів поліхіміотерапії (ПХТ) [3, 4].

 Своєчасна діагностика ранніх та віддалених 
наслідків протипухлинної терапії, як і раніше, 
залишається серйозною проблемою для кліні­
цистів. Для оцінки стану мінеральної щільності 
кісткової тканини (МЩКТ) в більшості епідемі­
ологічних досліджень вважається двохенергетич­
на рентгенівська абсорбціометрія (DEXA) [5], 
проте існують дослідження, які обґрунтовують 
інші рентгенологічні методи діагностики, зокрема 
комп’ютерну томографію (КТ) для вимірювання 
МЩКТ трабекулярної частини хребців [6]. 

КТ відіграє важливу роль у встановлені діа­
гнозу, стадіюванні та оцінці ефективності лікуван­
ня лімфом [7]. Пацієнти проходять КТ на різних 

етапах діагностики та лікування захворювання. 
Поєднання вимірювання показників МЩКТ та 
гістоморфометричних параметрів трабекулярної 
тканини поперекових хребців (L1-L5) дозволяють 
оцінити структурні зміни кісткової тканини, про­
гнозувати остеопоротичні порушення, проводити 
профілактичну та лікувальну тактику для знижен­
ня ризику розвитку ОП та його ускладнень. 

Мета роботи: вивчити динаміку змін струк­
турно-функціонального стану кісткової тканини 
та розробити рентгенологічні та морфометричні 
критерії остеопоротичних змін у пацієнтів із ди­
фузною В-великоклітинною лімфомою (ДВВКЛ).

Матеріали і методи. Проаналізовано результати 
обстеження та лікування 115 пацієнтів (58 жінок та 
57 чоловіків) з вперше виявленою ДВВКЛ, які про­
ходили лікування за протоколами CHOP/R-CHOP на 
базі хіміотерапевтичного відділення комунального 
закладу “Тернопільський обласний клінічний онко­
логічний диспансер” Тернопільської обласної ради 
впродовж 2019–2022 рр. Середній вік пацієнтів ста­
новив (57,86±1,40) року. Середній вік обстежених жі­
нок становив (61,02 ± 2,06) року. Середній вік обсте­
жених чоловіків становив (54,65 ± 1,81) року. 
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Визначення СФСКТ поперекових хребців (L1- L5) 
проводили в одиницях Хаунсфільда (ОХ) в кістко­
вому вікні за допомогою функції region of interest 
(ROI) в аксіальних зображеннях КТ на діагностич­
ному етапі та після завершення курсів хіміотерапії. 
Обстеження проводили на КТ Philips Brilliance 64 
CT Scanner та Siemens SOMATOM Definition AS. 
При скануванні застосовували стандартні протоко­
ли, вимірювання проводили у нативну фазу за умо­
ви однакової товщини зрізу. Місце розташування 
ROI вибирали виключно в трабекулярній частині 
кожного поперекового хребця (L1- L5). Порівняль­
ний аналіз отриманих результатів проводили по 
групах залежно від статі, віку, типу та тривалості 
хіміотерапії. Також визначали відносний показник 
Δ ОХ (%), що вказував на скільки відсотків знизи­
лась МЩКТ після лікування порівняно з вихідни­
ми даними на діагностичному етапі (ДЕ) та після 
завершення курсів хіміотерапії (ПЗХ). 

Проводили додатково морфометрію висот тіл 
поперекових хребців (L1-L5) за допомогою сагі­
тальних зрізів КТ і визначали ступінь деформації 
тіл хребців згідно з класифікацією Genant [8]. Ви­
мірювали передні, задні і середні висоти тіл хреб­
ців за допомогою інструменту Length у міліметрах 
на програмному забезпечені Radiant Dicom Viewer 
(v.2022.1.1, 64-bit). 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпе­
чення – “Microsoft Excel” та пакета статистичних 
програм “Statistica” v. 10.0 StatSoft, USA.

Результати досліджень та їх обговорення.
На сьогодні не існує референтних значень   

СФСКТ у здорових людей за допомогою зрізів КТ. 
Дане дослідження супроводжується значним іоні­
зуючим опроміненням, тому важко оцінити резуль­
тати контрольних зрізів КТ без порівняння з ви­
хідними даними КТ. Результати наших досліджень 
щодо показників вимірювання СФСКТ попереко­
вих хребців (L1- L5) базувалися на ретроспективно­
му дослідженні Hendrickson N. R. et al. [9]. Дослід­
ники провели високоякісне дослідження протягом 
10 років, у якому пацієнти проходили КТ черевної 
порожнини та сканування DEXA протягом 6 міся­
ців один від одного. Порівнюючи значення СФСКТ 
в ОХ та Т-показника за DEXA, визначили їх коре­
ляційні взаємозв’язки. За основу було взято по­
казник МЩКТ в ОХ тіла хребця L1, оскільки цей 
рівень візуалізується на КТ грудної клітки та КТ 
черевної порожнини і допомагає у стандартизації 
та кореляції досліджень. Дослідники надали дані 
про порогове значення СФСКТ: порогові значення 
СФСКТ від 160 ОХ до 110 ОХ оцінювали як остео
пенію; <110 ОХ – остеопороз. Дані порогові зна­

чення МЩКТ поперекових хребців (L1-L5) ми ви­
користовували для диференціювання змін СФСКТ 
у пацієнтів з ДВВКЛ як на ДЕ та ПЗХ.

Індивідуально для кожного пацієнта на ДЕ та 
після проведених режимів хіміотерапії проводили 
порівняльну оцінку показників СФСКТ попереко­
вих хребців (L1-L5) у пацієнтів з ДВВКЛ за допомо­
гою зрізів пошарової КТ. Порівняльний аналіз отри­
маних результатів проводили по групах залежно 
від статі та типу хіміотерапії. За протоколом CHOP 
лікувалось 79 (68,7 %) пацієнтів, за протоколом 
R-CHOP − 36 (31,3 %). Пацієнти із ДВВКЛ у пер­
шій лінії терапії отримували від 4 до 8 курсів ПХТ. 

Відповідно до порівняльної оцінки показників 
СФСКТ в пацієнтів з ДВВКЛ нормальні показни­
ки щільності кісткової тканини на ДЕ виявлено 
у 30 (26,09 %), остеопенію – у 60 (52,17 %), ос­
теопороз – у 25 (21,74 %) пацієнтів. У загальній 
групі становили (145,56  ±  4,08) ОХ, що відпові­
дало остеопенії. В чоловіків середні показники 
МЩКТ (157,18 ± 5,54 ОХ) були характерними для 
нормальної щільності кісткової тканини, у жінок 
переважала остеопенія (134,14 ± 5,65 ОХ). 

Після проведеного лікування в загальній гру­
пі хворих з ДВВКЛ спостерігалася тенденція до 
зниження СФСКТ, нормальні показники щіль­
ності кісткової тканини виявлено у 19 (16,52 %), 
остеопенію – у 34 (29,57 %), остеопороз – у 62 
(53,91  %) пацієнтів. Після завершення лікування 
середні показники МЩКТ в загальній групі ста­
новили (111,52 ± 4,48) ОХ, що відповідало гранич­
ним значенням між остеопенією та остеопорозом. 
У чоловіків ПЗХ середнє значення МЩКТ на рів­
ні (L1-L5) становило (126,11 ± 5,67) ОХ та відпові­
дало вираженим остеопенічним змінам. У жінок 
ПЗХ середнє значення МЩКТ усіх поперекових 
хребців (L1-L5) становило 97,18 ± 6,44 і відповіда­
ло критеріям остеопорозу (табл. 1).

При аналізі зрізів КТ у загальній групі паці­
єнтів з ДВВКЛ після проведення протоколів хі­
міотерапії спостерігалося зниження МЩКТ у по­
перекових хребцях порівняно з даними ДЕ: L1 на 
23,12 %, L2 – 23,04 %, L3 – 23,46 %, L4 – 24,55 %, 
L5 – 22,77 %. 

При гендерній порівняльній оцінці МЩКТ на 
рівні усіх поперекових хребцях (L1-L5) спостеріга­
лося зниження показників у жінок в середньому 
на 27,56 %, у чоловіків на 19,77 % порівняно з да­
ними на ДЕ.

При порівняльній оцінці показників МЩКТ 
залежно від типу лікування визначалося достовір­
не зниження середніх показників МЩКТ у паці­
єнтів, які отримували хіміотерапію за протоколом 
CHOP  порівняно з хворими, які отримували ліку­
вання за схемою R-CHOP (табл. 2). 
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Таблиця 1. Порівняльна оцінка показників мінеральної щільності кісткової тканини поперекових хребців 
з дифузною В-великоклітинною лімфомою на діагностичному етапі та після завершення хіміотерапії

Групи пацієнтів
Щільність в одиницях Хаунсфільда

К-сть
L1 L2 L3 L4 L5

Всі пацієнти ДЕ (ОХ) 147,34 ± 
4,03

144,22 ± 
3,99

143,41 ± 
4,12

145,49 ± 
4,20

147,36 ± 
4,09

n=115

Всі пацієнти ПЗХ (ОХ) 113,27 ± 
4,46

110,99 ± 
4,42

109,76 ± 
4,38

109,78 ± 
4,59

113,81 ± 
4,57

Δ ОХ (%) -23,12 ± 
1,63*

-23,04 ± 
1,34*

-23,46 ± 
1,45

-24,55 ± 
1,32*

-22,77 ± 
1,54*

Чоловіки ДЕ (ОХ) 158,59 ± 
5,48

156,54 ± 
5,31

155,14 ± 
5,67

157,45 ± 
5,82

158,18 ± 
5,43

n=57

Чоловіки ПЗХ (ОХ) 127,39 ± 
5,66

125,70 ± 
5,71

124,63 ± 
5,55

124,60 ± 
5,88

128,25 ± 
5,53

Δ ОХ (%) -19,68 ± 
1,89*

-19,70 ± 
1,77*

-19,67 ± 
1,61

-20,86 ± 
1,88*

-18,92 ± 
1,83*

Жінки ДЕ (ОХ) 136,29 ± 
5,57

132,11 ± 
5,54

131,87 ± 
5,62

133,73 ± 
5,70

136,72 ± 
5,81

n=58

Жінки ПЗХ (ОХ) 99,40 ± 
6,41

96,54 ± 
6,22

95,15 ± 
6,22

95,20 ± 
6,53

99,62 ± 
6,79

Δ ОХ (%) -27,07 ± 
1,82*

-26,92 ± 
1,88*

-27,85 ± 
1,76

-28,81 ± 
1,85*

-27,14 ± 
1,81*

Таблиця 2. Порівняльна оцінка структурно-функціонального стану кісткової тканини поперекових 
хребців у пацієнтів з дифузною В-великоклітинною лімфомою на діагностичному етапі та після хіміотерапії 
залежно від типу хіміотерапії

Групи пацієнтів за
протоколом лікування

Зміна МЩКТ поперекових хребців
К-сть

L1 L2 L3 L4 L5

CHOP (загальна група) ДЕ (ОХ) 141,89 ±
5,18*

138,49 ±
5,02*

137,72 ±
5,19*

140,13 ±
5,27*

141,50 ±
5,00*

n=79

ПЗХ (загальна група)
(ОХ)

107,58 ±
5,76

105,65 ±
5,60

104,02 ±
5,52

104,28 ±
5,82

106,85 ±
5,70

Δ ОХ (%) -24,18 ± 
1,43*

-23,71 ± 
1,73

-24,47 ± 
1,01

-25,58 ± 
1,22

-24,49 ±
1,36

R-CHOP (загальна група) ДЕ 
(ОХ)

159,33 ±
5,60*

156,77 ±
6,00*

155,88 ±
6,18*

157,25 ±
6,49*

160,20 ±
6,69*

n=36

ПЗХ (ОХ) 125,77 ±
6,19

122,71 ±
6,66

122,37 ±
6,62

121,83 ±
6,92

129,06 ±
6,97

Δ ОХ (%) -21,06 ± 
2,01

-21,73 ± 
2,14

-21,50 ± 
1,93

-22,52 ± 
2,14

-19,44 ± 
1,37

Примітка: * – достовірність (0,001<p<0,05) різниці між групами хворих на діагностичному етапі (ДЕ) та після 
завершення хіміотерапії (ПЗХ) за критерієм Стьюдента.

Примітка: * – достовірність (0,001<p<0,05) різниці між групами хворих на діагностичному етапі (ДЕ) і після                  
завершення хіміотерапії (ПЗХ) за критерієм Стьюдента. 



З ДОСВІДУ РОБОТИ

ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2023. № 3 103

Середні значення МЩКТ в загальній групі паці­
єнтів після лікування за протоколом CHOP станови­
ли (105,68 ± 5,68) ОХ і знизились на 24,49  %. В гру­
пі пацієнтів після лікування за протоколом R-CHOP 
середні значення МЩКТ становили (124,35 ± 
6,68)  ОХ, зниження відбулося на 21,25 %, р<0,05. 

У групі жінок під впливом хіміотерапії за 
протоколом CHOP зниження показників МЩКТ 

Рис. 1. Пацієнтка 40 років з дифузною В-великоклітинною лімфомою. Вимірювання МЩКТ в ОХ на діагнос­
тичному етапі та після завершення хіміотерапевтичного лікування за протоколом R-CHOP. Вимірювання прове­
дено на рівні L4.

відбулося на 31,04 %, від рівня остеопенії 
((118,73 ± 6,84) ОХ) на ДЕ до рівня остеопорозу 
((81,63 ± 8,05) ОХ) після завершення лікування, 
р<0,05. За протоколом лікуванням R-CHOP зни­
ження показників відбулось на 23,6 %, в середньо­
му від (152,07 ± 8,54) ОХ до (116,18 ± 8,55) ОХ, що 
відповідали остеопенічним змінам (рис. 1).

У чоловіків після завершення хіміотерапії за 
протоколом CHOP зниження відбулося в середньо­
му від (153,88 ± 6,35) ОХ на ДЕ до (122,23 ± 6,68) ОХ 
після завершення лікування (р<0,05), що було ха­
рактерним для остеопенії та становило 20,57 %. За 
протоколом лікуванням R-CHOP у чоловіків зни­
ження відбулося на 17,01 %, від (169,57 ± 8,98) ОХ 
на ДЕ до (140,72 ± 9,08) ОХ ПХТ. 

Доведено достовірний позитивний кореляцій­
ний зв’язок типу лікування (CHOP/R-CHOP) з по­
казниками МЩКТ поперекових хребців (L1-L5) у 
пацієнтів з ДВВКЛ (L1 r=0,40; L2 r=0,44; L3 r=0,47; 
L4 r=0,41; L5 r=0,44, р<0,05).

Наші дослідження підтвердили, що хіміоте­
рапія впливає на СФСКТ у пацієнтів на ДВВКЛ. 
При порівняльній оцінці протоколів лікування 
встановили, що курси хіміотерапії за R-CHOP 
найменше впливають на стан МЩКТ у пацієнтів з 
ДВВКЛ порівняно з протоколом CHOP. Аналогіч­
ні результати отримала група німецьких дослід­
ників, які порівнювали вплив курсів хіміотерапії, 
та виявили значне зниження показників МЩКТ 
за лікуванням CHOP [10]. Дослідники Booth et al. 
також виявляли значне зниження МЩКТ у паці­
єнтів з ДВВКЛ після хіміотерапії за протоколом 
R-CHOP [11], які порівнювали вплив 4 та 6 курсів 
R-CHOP і виявили значне зниження МЩКТ після 
6 курсів  порівняно з пацієнтами, які отримали 4 
курси [10].

За результатами наших досліджень на ДЕ, при 
визначенні морфометричних показників висоти 
тіл поперекових хребців за допомогою сагіталь­
них зрізів КТ (згідно з класифікацією Genant) 
помірний ступінь деформації спостерігався у 18 
(15,65 %), середній ступінь деформації тіла хре­
бця визначався у 12 (10,43 %) та виражений сту­
пінь деформації було виявлено у 11 (9,56 %) па­
цієнтів. ПЗХ при визначенні морфометричних 
показників було виявлено деформації тіл хребців 
у 40 (34,78 %) пацієнтів. Середні значення пере­
дньої висоти (ПВ) тіл хребців (L1- L5) становили 
(26,79 ± 0,20) мм, середньої висоти (СВ) – (24,31 ± 
0,30) мм та задньої висоти (ЗВ) – (27,64 ± 0,13) мм 
у загальній групі пацієнтів ПХТ (табл. 3).

Спостерігалося збільшення числа деформа­
цій поперекових тіл хребців  порівняно з ДЕ на 
53,85 %, кількість помірних деформацій збільши­
лась на  3,48 %, середніх – 3,47 %, виражених на 
6,08 %. Найчастіше деформація відбувалася на рів­
ні L1 (43,73 %) та L2 (32,87 %), рідше в L3 (15,06 %) 
та значно рідше L4 (4,76 %) та в L5 (3,58 %). 

У пацієнтів з нормальними показниками 
МЩКТ на ДЕ визначали висоти тіл хребців (L1- L5) 
після проведених протоколів лікування, середнє 
значення ПВ було (28,07 ± 0,15) мм, СВ – (26,63 ± 
0,27) мм, ЗВ – (28,31 ± 0,16) мм. У пацієнтів з вияв­
леними остеопенічними змінами на ДЕ, після про­
веденого лікування, ПВ тіл хребців в середньому 
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становила (27,28 ± 0,19) мм, СВ – (24,90 ± 0,33) мм, 
ЗВ – (27,87 ± 0,14) мм. Найменше зниження висоти 
відбувалося в передніх відділах хребців та стано­
вило (2,05 ± 0,12) %, ЗВ після лікування знизилась 
на (0,73 ± 0,12) %, найсуттєвіше зниження висоти 
відбулося в СВ – до (6,49 ± 0,09) %, р<0,05. У групі 
пацієнтів із остеопорозом на ДЕ середнє значення 
ПВ після лікування було (24,84 ± 0,46) мм, СВ – 
(21,49 ± 0,37) мм, ЗВ – (26,20 ± 0,31) мм, (р<0,05). 
Зниження ЗВ тіл хребців ПЗХ було менш вираже­
ним та становило (3,04 ± 0,31) %, ПВ знизилась 
на (7,15 ± 0,89) %. Найбільш виражене зниження 
спостерігалося у СВ тіл хребців на (12,29 ± 1,61) 
% (р<0,05). 

Результати проведених нами КТ-морфометрії 
залежно від протоколу та тривалості хіміотерапії 
виявили зниження показників висоти тіл хребців у 
всіх випадках лікування. Найбільш виражене зни­
ження було СВ тіл поперекових хребців у пацієн­
тів, які отримували довготривалі курси лікування 
за протоколом CHOP (6 та 8 курсів), при лікуванні 
за протоколом R-CHOP суттєвої різниці у зниженні 
показників висоти тіл поперекових хребців залеж­
но від кількості курсів не визначалося. Виявлено, 
що найменші зміни відбувалися ЗВ та не переви­
щували 1 % у всіх групах, окрім тих, хто отриму­
вали лікування за протоколом CHOP у кількості 6 
курсів та становило в середньому (1,68 ± 0,07) %.

У пацієнтів із ДВВКЛ зміни СФСКТ виника­
ють та прогресують під впливом приймання ци­
тостатичних препаратів та глюкокортикоїдів, що 

Таблиця 3. Динаміка змін морфометрії висоти тіл поперекових хребців на діагностичному етапі та після 
завершення хіміотерапії у пацієнтів з дифузною В-великоклітинною лімфомою, n=115

Хребці
Висота тіл хребців у мм

передня ДЕ передня ПЗХ середня ДЕ середня ПЗХ задня ДЕ задня ПЗХ

L1 25,88 ± 
0,12

25,05 ± 
0,15*

25,12 ± 
0,14*

21,34 ± 
0,33*

26,55 ± 
0,12

26,15 ± 
0,11

L2 26,56 ± 
0,09*

25,75 ± 
0,21

25,78 ± 
0,11*

22,35 ± 
0,31*

27,34 ± 
0,10

27,14 ± 
0,13

L3 27,86 ± 
0,11

26,61 ± 
0,18*

26,04 ± 
0,16*

24,56 ± 
0,27*

27,88 ± 
0,08

27,48 ± 
0,10

L4 28,88 ± 
0,11

27,54 ± 
0,17*

27,01 ± 
0,12*

26,45 ± 
0,25*

28,65 ± 
0,11

28,35 ± 
0,12

L5 29,40 ± 
0,11*

29,02 ± 
0,22

27,24 ± 
0,10*

26,87 ± 
0,28*

29,24 ± 
0,09

29,04 ± 
0,11

Середнє 27,72 ± 
0,11

26,79 ± 
0,20

26,24 ± 
0,15*

24,31 ± 
0,30*

27,93 ± 
0,11

27,64 ± 
0,13 

Примітка: * – достовірність (0,001<p<0,05) різниці між групами хворих на діагностичному етапі (ДЕ) і після за­
вершенні хіміотерапії (ПЗХ) за критерієм Стьюдента. 

входять до протоколу поліхіміотерапії. Відсут­
ність характерної клінічної картини ВО визначає 
необхідність ретельної оцінки показників МЩКТ 
за допомогою рентгенологічних та морфометрич­
них критеріїв остеопоротичних змін для ранньої 
діагностики порушень СФСКТ та проведення 
профілактичних заходів в онкогематологічних 
хворих на діагностичному та хіміотерапевтично­
му етапах.

Висновки. При оцінці стану МЩКТ попере­
кових хребців (L1-L5) у хворих із ДВВКЛ на ДЕ 
середні значення МЩКТ в загальній групі стано­
вили (145,56 ± 4,08) ОХ, що відповідало остеопе­
нії. В чоловіків середні показники МЩКТ (157,18 
± 5,54 ОХ) були характерними для нормальної 
щільності кісткової тканини у жінок переважала 
остеопенія (134,14 ± 5,65 ОХ), р<0,01.

Після проведених протоколів лікування спо­
стерігалася тенденція до зниження МЩКТ на рів­
ні усіх поперекових хребцях (L1-L5). В загальній 
групі зниження показників МЩКТ відбулося на 
23,39 %, у жінок на 27,56 %, у чоловіків на 19,77 %. 
Нормальні показники щільності кісткової тканини 
виявлено у 16,52 %, остеопенію – 29,57 %, остео­
пороз у 53,91 % пацієнтів.

При визначенні КТ-морфометричних показ­
ників на ДЕ виявлено деформації поперекових 
тіл хребців у 22,61 % пацієнтів: помірний ступінь 
деформації у 12,17 %, середній ступінь деформа­
ції – 6,96 % та виражений ступінь деформації у 
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3,48 %. ПЗХ спостерігалося збільшення числа де­
формацій тіл хребців на 53,85 %, кількість помір­
них деформацій збільшилась на 3,48 %, середніх 
– 3,47  %, виражених – на 6,08 %.

При порівняльній оцінці СФСКТ залежно від 
протоколу лікування середні значення показни­
ків МЩКТ знизились на 24,49  % за протоколом 
CHOP, на 21,25 % за протоколом R-CHOP, р<0,05. 
Встановлено достовірний кореляційний зв’язок 
типу лікування (CHOP/R-CHOP) з показниками 

МЩКТ поперекових хребців (L1-L5) у пацієнтів із 
ДВВКЛ (L1 r=0,40; L2 r=0,44; L3 r=0,47; L4 r=0,41; 
L5 r=0,44, р<0,05).

Перспективи подальших досліджень. Вра­
ховуючи отримані дані рентгенологічного дослі­
дження, перспективою подальших досліджень 
створення діагностичних програм прогнозування 
розвитку вторинного остеопорозу та виникнення 
остеопоротичних переломів у хворих на ДВВКЛ.
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RADIOLOGIC AND MORPHOMETRIC CRITERIA OF OSTEOPOROTIC CHANGES IN PATIENTS                  
WITH DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA

The aim of the work: to develop radiologic and morphometric criteria for osteoporotic changes in patients with lymphomas undergoing 
chemotherapy courses.
Materials and Methods: The results of the examination and treatment of 115 patients with diffuse large B-cell lymphoma were analyzed. 
The average age was (57.86±1.40) years. The determination of bone mineral density of the lumbar vertebrae (L1–L5) was performed in 
Hounsfield units in a bone window using axial computed tomography images at the diagnostic stage and after completing chemotherapy 
courses. Morphometric measurements of the anterior, posterior, and middle vertebral body heights were determined using sagittal com­
puted tomography slices.
Results and Discussion. At the diagnostic stage, normal bone mineral density was found in 26.09 % of patients, osteopenia in 52.17 %, 
and osteoporosis in 21.74 %. In men, the average values were characteristic of normal bone density, while in women, osteopenia predom­
inated. After completing chemotherapy, normal bone density was found in 16.52 % of patients, osteopenia in 29.57 %, and osteoporosis 
in 53.91 %. In men, the average values corresponded to osteopenic changes, while in women, it indicated osteoporosis. Morphometric 
analysis at the diagnostic stage revealed deformations of the vertebral bodies in 22.61 % of patients: moderate deformation in 12.17 %, 
moderate in 6.96 %, severe in 3.48 %. An increase in the number of vertebral body deformations was observed in 53.85% of patients after 
treatment. Comparative assessment of structural and functional parameters of bone tissue depending on the treatment protocol showed 
a significant decrease in indicators by 24.49 % for the CHOP protocol and 21.25 % for the R-CHOP protocol. X-ray and morphometric 
criteria for osteoporotic changes in bone tissue have been developed for early diagnosis of osteoporosis and preventive measures in onco­
hematological patients.

Key words: computed tomography; morfometry; bone mineral density; osteoporosis; diffuse large B-cell lymphoma.


