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КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ

Вступ. За даними світової статистики лімфо-
ма Ходжкіна (ЛХ) становить майже 30% з гете-
рогенної групи злоякісних лімфопроліфератив-
них захворювань, які розрізняються за клінічни-
ми, морфологічними, імунологічними та моле-
кулярно-біологічними характеристиками [1]. Не-
зважаючи на потенційну виліковність хворих із 
ЛХ при відповідній стадії поширення захворю-
вання та підборі програм комбінованого хіміо-
променевого лікування, все частіше з’являється 
потреба своєчасного виявлення  найближчих та 
віддалених наслідків системної терапії основно-
го захворювання, які визначають дві основні ха-
рактеристики життя таких пацієнтів, а саме його 
тривалість та якість. Зокрема, прицільної ува-
ги вимагає своєчасне виявлення змін кісткової 
тканини в таких хворих, що може обумовлюва-
ти підхід до терапії супроводу в даної категорії 
пацієнтів.

Мета. Прослідкувати динаміку змін міне-
ральної щільності кісткової тканини у хворих 
на лімфому Ходжкіна на діагностичному та хі-
міотерапевтичному етапах, використовуючи дані 
денситометричних комп’ютерно-томографічних 
досліджень. На мезоскопічному рівні вивчити 
особливості структури трабекулярної частини 
хребців грудного відділу хребта до та після за-
вершення поліхіміотерапевтичного етапу ліку-
вання.

Матеріали та методи. Проведено оцінку да-
них комп’ютерної томографії й результатів ліку-
вання 39 хворих на лімфому Ходжкіна (середній 
вік – 35,8±2,2 роки) та наступний денсито- та гіс-
томорфометричний аналіз трабекулярної части-
ни хребців грудного відділу хребта (ТЧХГВХ) 
20 чоловіків (середній вік – 37,8±2,4 роки) та 
19 жінок (середній вік – 33,7±3,8 років). Крите-
ріями розподілу на основні досліджувані гру-

пи були: стать, стадія, наявність (В) або від-
сутність (А) симптомів інтоксикації. Денсито-
метрію в ТЧХГВХ проводили за допомогою 
програми аналізу комп’ютерних томограм – 
Clear Canvas Workstation у кістковому вікні пе-
регляду зображень, усі результати отримували 
в одиницях Хаус фільда на діагностичному ета-
пі та після завершення 4-6 курсів поліхіміотера-
пії (ПХТ) за протоколами ABVD та BEACOPP. 
Методика оцінки структури ТЧХГВХ полягала у 
використанні спеціалізованого програмного за-
безпечення (програма для аналізу медичних зо-
бражень – ImageJ з додатком BoneJ, США), який 
оцінює варіацію сірих відтінків зображень на 
основі фільтру з фіксованим пороговим значен-
ням з метою виокремлення мінерального ком-
поненту. Оцінювали показники стану ТЧХГВХ 
на мезоскопічному рівні: площу поверхні кіст-
ки, індекс мінерального компонента, індекс кон-
фігурації трабекул, фрактальну розмірність за 
map-counting та box-counting алгоритмами, тов-
щину трабекул та відстань між трабекулами, то-
пологічні властивості трабекул: характеристика 
Ейлера, показник зв’язаності трабекул, текстурні 
параметри кісткової тканини [2, 3]. 

Результати та їх обговорення. Після прове-
дення аналізу основних параметрів ТЧХГВХ на 
етапі діагностики та після завершення ПХТ  було 
встановлено, що в жінок менш інтенсивно від-
бувається зниження денситометричної щільності 
при наявності В-симптомів, проте також зміню-
ється фрактальна розмірність, топологічні пара-
метри в напрямку перебудови структури трабеку-
лярної тканини, яка втрачає міцність та основні 
якісні характеристики; на відміну від чолові-
ків, у жінок інтенсивно зменшився індекс міне-
рального компонента після проведення лікуван-
ня. Наявність В-симптомів сприяє більш інтен-
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сивній втраті кісткової маси в чоловіків (втрата 
27,3% денситометричної щільності (ДЩ) порів-
няно з вихідними даними), ніж у жінок (втрата 
ДЩ 10,3%), зменшенню галудження трабекуляр-
ної структури та зменшенню зв’язаності трабе-
кул між собою. 

Висновки
1. Проведення стандартної ПХТ впливає як 

на кількісні, так і на якісні параметри ТЧХГВХ 
як у чоловіків, так і в жінок із ЛХ, проте має різні 
об’єкти застосування в обох статей, що в подаль-
шому впливає на формування кісткової міцності, 
яка є інтегральною характеристикою КТ. 

2. Стадія розповсюдженості захворюван-
ня та наявність у хворих на ЛХ ознак інтокси-
кації (В-симптомів) є фактором ризику, який 
спричиняє більший вплив на окремі параметри 
ТЧХГВХ у чоловіків  порівняно з жінками. 

3. У жінок менш інтенсивно відбувається зни-
ження денситометричної щільності, ніж у чоло-
віків, але порушується мінералізація ТЧХГВХ 
після завершення ПХТ. 

4. У хворих з лімфомою Ходжкіна має місце 
ураження кісткової тканини, яке характеризуєть-
ся не тільки втратою денситометричної щільнос-

ті ТЧХГВХ після хіміотерапевтичного лікуван-
ня, але й запуском механізмів структурної пере-
будови на рівні трабекул. 

5. Оцінка денсито-гістоморфометричних па-
раметрів повинна стати складовою комплексної 
діагностики ураження КТ у даної категорії паці-
єнтів. 

6. Несприятливі фактори прогнозу лімфо-
ми Ходжкіна (чоловіча стать, ураження понад 3 
груп лімфовузлів та наявність В-симптомів) є та-
кож факторами ризику виникнення змін кістко-
вої тканини.
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