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Для хронического лимфолейкоза (ХЛЛ) характерна с частотой до 67% потеря минеральной плотности костной ткани (МПК), 

остеопения и остеопороз. Патогенез поражений костей при ХЛЛ не ясен, может быть связан с окислительным стрессом. 

Цель работы — исследовать взаимосвязи между содержанием продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в кост-

ной ткани и показателями остеопении у больных с ХЛЛ. 

Исследование проведено на 40 пациентах мужского пола с ХЛЛ в возрасте 50-70 лет. При остеоденситометрии оценивали 

МПК, Т-показатель, Z-показатель в поясничном отделе позвоночника (ПОП), шейке проксимального отдела бедренной кости 

(ШПОБК), проксимальном отделе бедренной кости (ПОБК). В группе 1 (n=30) больные ХЛЛ не имели отклонений МПК, в 

группе 2 (n=10) были признаки остеопении (Т-показатель от – 1,0 SD до – 2,5 SD). В сыворотке определяли концентрацию 

общего витамина D, общего и ионизированного кальция, фосфора, тестостерона. В гомогенате костной ткани определяли 

содержание изопропанол- и гептан- растворимых продуктов ПОЛ. Статистическая обработка проводилась с использова-

нием «IBM SPSS Statistics v. 23». Установлено, что у больных с ХЛЛ в 25% случаев обнаруживаются признаки остеопении в 

ПОБК на основании показателей остеоденситометрии. Наличие остеопении у больных с ХЛЛ сопровождается гипофосфа-

темией, снижением концентрации в сыворотке общего витамина D и тестостерона ниже референсных значений, нормаль-

ной концентрацией общего и ионизированного кальция. У больных с ХЛЛ и признаками остеопении в костной ткани нака-

пливаются в гептановой фазе липидного экстракта вторичные и конечные продукты, в изопропанольной фазе – конечные 

продукты окислительной модификации липидов. Признаки остеопении у больных с ХЛЛ нарастают по мере снижения кон-

центрации в сыворотке фосфора, общего витамина D, тестостерона и увеличения содержания в костной ткани вторичных 

и конечных продуктов окислительной деструкции липидов в гептановой и изопропанольной фазе липидного экстракта.
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Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is characterized by loss of bone mineral density (BMD), osteopenia and osteoporosis with a 

frequency of up to 67%. The pathogenesis of bone lesions in CLL is unclear and may be related to oxidative stress. The purpose 

of the work is to investigate the relationship between the content of lipid peroxidation products (LPO) in bone tissue and indica-

tors of osteopenia in patients with CLL. 

The study was conducted on 40 male patients with CLL aged 50-70 years. Osteodensitometry assessed BMD, T-score, Z-score in 

the lumbar spine (LS), proximal femoral neck (PFC), and proximal femoral bone (PHB). In group 1 (n=30), patients with CLL had no 

BMD abnormalities; in group 2 (n=10) there were signs of osteopenia (T-score from – 1.0 SD to – 2.5 SD). The concentration of total 

vitamin D, total and ionized calcium, phosphorus, and testosterone was determined in the serum. The content of isopropanol- 

and heptane-soluble lipid peroxidation products was determined in the bone tissue homogenate. Statistical processing was car-

ried out using IBM SPSS Statistics v. 23”. It has been established that in patients with CLL, in 25% of cases, signs of osteopenia are 

detected in the PHB based on osteodensitometry indicators. The presence of osteopenia in patients with CLL is accompanied by 

hypophosphatemia, a decrease in serum concentrations of total vitamin D and testosterone below reference values, and normal 

concentrations of total and ionized calcium. In patients with CLL and signs of osteopenia, secondary and end products accumu-

late in the bone tissue in the heptane phase of the lipid extract, and end products of oxidative modification of lipids accumulate 

in the isopropanol phase. Signs of osteopenia in patients with CLL increase as the serum concentration of phosphorus, total vita-

min D, testosterone decreases and the content in bone tissue of secondary and final products of oxidative destruction of lipids in 

the heptane and isopropanol phase of the lipid extract increases.
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Введение

Хронический лимфоцитарный лейкоз (ХЛЛ) — 
это опухоль из малых В-лимфоцитов со значительным 
лимфоцитозом и как правило индолентным течением 
[1]. Заболеваемость ХЛЛ в европейских странах состав-
ляет около 5 случаев на 100 тыс. человек в год и увели-
чивается с возрастом пациентов; в РФ заболеваемость 
ХЛЛ достаточно стабильна и составляет около 3 случа-
ев на 100 тыс. Этиология ХЛЛ остается недостаточно 

изученной с определенной ролью многочисленных ге-
нетических и экологических факторов [2]. В патогенезе 
ХЛЛ может иметь значение окислительный стресс как 
один из механизмов, вызывающих активацию различ-
ных внутриклеточных сигнальных путей выживания 
опухолевых клеток [3]. В частности, мутация гена, ко-
дирующего р53, нарушает синтез глутатионпероксида-
зы и альдегиддегидрогеназы-4, активность сестринов, 
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глутаминазы-2 и TIGAR, повышает устойчивость опу-
холевых клеток к продуктам перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) путем подавления SLC7A11 — ком-
понента антипортера цистеин/глутамат, ингибирова-
ния поглощения цистеина и синтеза глутатиона, повы-
шая антиоксидантную защиту за счет активации NRF2 
[4]. В-клетки при ХЛЛ производят аномально большое 
количество активных форм кислорода (АФК), стиму-
лируя антиоксидантную активность, что инициирует 
свободно-радикальное повреждение гемопоэтических 
клеток в костном мозге, а также клеток микроокруже-
ния и костной ткани. ХЛЛ характеризуется развитием 
ряда осложнений, включая остеодеструктивный син-
дром, потерю костной массы, остеопению и остеопо-
роз. Риск снижения костной массы у пациентов ХЛЛ 
составляет 67% для всех возрастных групп, а выявля-
емость — только 10-15% [5]. В настоящее время до-
стигнут значительный прогресс в понимании патоге-
неза снижения минеральной плотности костной тка-
ни (МПК), риска переломов и важности определения 
МПК и T-показателя при остеоденситометрии [6]. 
Большинство исследователей полагают, что патоге-
нез поражений костей при ХЛЛ не ясен, является ча-
стью сложного комплекса событий, в связи с чем необ-
ходимы дальнейшие исследования механизмов разви-
тия остеопороза при ХЛЛ для разработки эффективных 
методов лечения. 

Цель работы — исследовать взаимосвязь содержа-
ния продуктов перекисного окисления липидов в кост-
ной ткани и показателей остеопении у больных с ХЛЛ.

Методика 

Исследование проведено на базе ФГБОУ ВО «Юж-
но-Уральский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России и ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница» в соответствии 
с этическими принципами, с «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Федерации», утверж-
денными приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 
№ 266. Исследование одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (прото-
кол № 3 от 10.04.2023). 

 Под наблюдением находились 40 пациентов муж-
ского пола с ХЛЛ в возрасте 50-70 лет, в том чис-
ле по классификации Binet 12 пациентов (30%) со 
стадией А, 22 пациента (55%) со стадией В, 6 паци-
ентов (15%) со стадией С [1]. Диагноз верифициро-
вали с помощью иммунофенотипирования опухо-
левого клона лимфоцитов на проточном цитофлуо-
риметре «BD FACSCanto II» («BD Biosciences», США) 
и экспрессии CD5+, CD19+, CD20+, CD23+, легких 

цепей иммуноглобулинов каппа или лямбда. Сред-
няя продолжительность болезни составила 12 меся-
цев. Остеоденситометрия проведена на денситометре 
«DEXXUM 3» («OsteoSys Co», Южная Корея) с оцен-
кой МПК, Т-показателя, Z-показателя в поясничном 
отделе позвоночника (ПОП), шейке проксимально-
го отдела бедренной кости (ШПОБК), проксималь-
ном отделе бедренной кости (ПОБК). В зависимо-
сти от показателей остеодинситометрии пациентов 
разделили на две группы: группу 1 (n=30), которые 
не имели отклонений МПК (Т- и Z-показатель > – 1,0 
SD) и группу 2 (n=10) с признаками остеопении (Т- 
и Z-показатель от – 1,0 SD до – 2,5 SD). Возраст па-
циентов в группе 1 (61,0 [59,0; 65,0] лет) и в груп-
пе 2 (62,0 [57,0; 66,0] лет) был сопоставим (р>0,05). 
В сыворотке с помощью тест-систем «Beckman 
coulter» (США) и «Cloud-Clone Corp.» (Китай) на 
биохимическом анализаторе «AU-408» («Beckman 
coulter», США) определяли концентрацию обще-
го витамина D, общего и ионизированного каль-
ция, фосфора, тестостерона. В асептических услови-
ях проведена трепанобиопсия гребня подвздошной 
кости, полученную костную ткань гомогенизирова-
ли 3 мин при температуре 4 °C в соотношении 1:10 
с физиологическим раствором. В гомогенате костной 
ткани определяли содержание изопропанол- и геп-
тан-растворимых продуктов ПОЛ на спектрофото-
метре «СФ-56» («ЛОМО-Спектр», Россия) [7]. Изме-
ряли оптическую плотность продуктов ПОЛ против 
соответствующего контроля при 220 нм (содержа-
ние продуктов с изолированными двойными свя-
зями), 232 нм, 278 нм, 400 нм. Результаты выража-
ли в единицах индексов окисления (е.и.о.): Е232/
Е220 — относительное содержание диеновых конью-
гатов (ДК), Е278/Е220 — кетодиенов и сопряженных 
триенов (КД и СТ) и Е400/Е220 — оснований Шиф-
фа (ШО). Статистическая обработка проводилась 
с использованием «IBM SPSS Statistics v. 23» («SPSS: 
An IBM Company», США). Характеристика выборок 
представлена в формате Me [Q1; Q3], где Мe — меди-
ана, Q1 и Q3 — значения нижнего и верхнего кварти-
лей соответственно. Для оценки распределения не-
прерывных переменных использован тест Шапиро–
Уилка. Проверку статистических гипотез в группах 
проводили с использованием критерия Манна–Уит-
ни. Для проверки статистической значимости кате-
гориальных переменных использовали точный тест 
Фишера. Для выявления связи между показателя-
ми использовали коэффициент корреляции Спир-
мена (r

s
). Отличия считали статистически значимы-

ми при р ≤ 0,05.
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результаты 

Исследование костной ткани различной локализа-
ции позволило установить, что в группе больных с ХЛЛ 
и признаками остеопении последние характеризуют-
ся значимым снижением МПК, Т- и Z-показателей 
в проксимальном отделе бедренной кости, включая 
шейку бедренной кости, и отсутствием значимых из-
менений данных показателей в костной ткани позвон-
ков поясничного отдела позвоночника (табл. 1). В со-
ответствии с Национальными критериями, медиана 
МПК, Т-показателя в области шейки проксимально-
го отдела бедренной кости соответствуют признакам 
остеопении [1]. 

На следующем этапе у больных с ХЛЛ проведе-
на оценка факторов, влияющих на метаболизм кост-
ной ткани. Установлено, что в группе больных ХЛЛ, 
имеющих признаки остеопении, в сыворотке сниже-
но содержание общего витамина D на 34% по меди-
ане, содержание фосфора – на 32%, тестостерона – 
на 37% (табл. 2). При этом содержание в сыворотке 
общего и ионизированного кальция значимо не изме-
нялось и было сопоставимо у больных с ХЛЛ незави-
симо от наличия признаков остеопении. 

Сравнительный анализ показателей метаболизма 
костной ткани у больных с ХЛЛ в зависимости от ре-
ференсных значений выявил, что у больных с ХЛЛ без 
признаков остеопении содержание в сыворотке обще-
го витамина D соответствует норме или недостаточно-
сти, а в группе с остеопенией концентрация общего ви-
тамина D соответствует значениям недостаточности 
или дефицита (табл. 3). Содержание в сыворотке фос-
фора в группе 1 у большинства больных с ХЛЛ в нор-
ме, только у 23% соответствует дефициту, в тоже вре-
мя в группе 2 дефицит наблюдался у 60%. Аналогичные 
реципрокные отношения зафиксированы в отноше-
нии уровня тестостерона в сыворотке: в группе 1 дефи-
цит гормона отмечен у 10%, в группе 2 – у 60% боль-
ных с ХЛЛ. Зафиксированы значимые различия между 
группами 1 и 2 при распределении больных по содер-
жанию в сыворотке общего витамина D относительно 
референсных значений.

Выраженность окислительного стресса в костной 
ткани у больных с ХЛЛ оценивали по содержанию про-
дуктов окислительной деструкции липидов – ключевой 
мишени АФК (табл. 4). Установлено, что наличие осте-
опении у больных с ХЛЛ приводит в гептановой фазе 
липидного экстракта костной ткани к статистически 

Таблица 1/Table 1

Показатели остеоденситометрии у больных с Хлл (Ме [Q
1
; Q

3
])

Indicators of osteodensitometry in patients with Cll (Ме [Q
1
; Q

3
])

Показатели Группа 1 Группа 2 Значение р

МПК ПОП, г/см2 1,337 [1,213; 1,528] 1,241 [1,169; 1,346] 0,131

Т-пок. ПОП, SD 1,000 [˗0,100; 2,600] 0,200 [˗0,400; 1,000] 0,115

Z-пок. ПОП, SD 1,300 [0,400; 2,900] 0,600 [˗0,100; 1,400] 0,130

МПК ШПОБК, г/см2 1,028 [0,995; 1,048] 0,908 [0,822; 0,930] 0,001

Т-пок. ШПОБК, SD −0,300 [−0,600; −0,200] −1,200 [−1,900; −1,100] 0,001

Z- пок. ШПОБК, SD 0,500 [0,300; 1,000] −0,400 [−1,000; 0] <0,001

МПК ПОБК, г/см2 1,081 [1,029; 1,143] 0,980 [0,872; 1,004] <0,001

Т- пок. ПОБК, SD −0,100 [−0,500; 0,400] −0,800 [−1,700; −0,700] <0,001

Z- пок. ПОБК, SD 0,500 [0,100; 1,100] −0,200 [−1,100; −0,100] <0,001

Таблица 2/Table 2

Показатели метаболизма костной ткани при Хлл (Ме [Q
1
; Q

3
])

Indicators of bone tissue metabolism in Cll (Ме [Q
1
; Q

3
])

Показатели Группа 1 Группа 2 Значение р

Витамин D, нг/мл 28,00 [26,00; 37,00] 18,50 [15,00; 22,00] <0,001

Кальций общ., ммоль/л 2,480 [2,390; 2,570] 2,530 [2,320; 2,610] 0,851

Кальций иониз., ммоль/л 1,170 [1,100; 1,210] 1,170 [1,160; 1,230] 0,802

Тестостерон, нг/мл 3,705 [3,330; 5,120] 2,335 [2,280; 2,670] <0,001

Фосфор, ммоль/л 1,150 [0,950; 1,210] 0,780 [0,630; 0,920] <0,001
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значимому увеличению содержания кетодиенов и со-
пряженных триенов (на 5,5% по медиане по сравне-
нию с группой 1) и оснований Шиффа (в 24 раза по ме-
диане). В изопропанольной фазе липидного экстрак-
та значимо увеличивается уровень оснований Шиффа 
(на 41% по медиане). Отметим, что нами у больных 
с ХЛЛ и признаками остеопении не обнаружено зна-
чимых изменений концентрации диеновых коньюга-
тов в гептановой и изопропанольной фазе, а также ке-
тодиенов и сопряженных триенов в изопропанольной 
фазе липидного экстракта костной ткани.

Кальций и фосфор в составе гидроксиапатита яв-
ляются основными элементами минерального каркаса 
костной ткани. При ХЛЛ снижение МПК в результате 
преобладания процессов остеодеструкции над остео-
синтезом сопровождается резорбцией костной ткани 
и оттоком кальция во внеклеточную жидкость, гипер-
кальциурией, что может приводить к неоднозначным 
изменениям концентрации кальция в сыворотке: по-
вышению, снижению или сохранению нормальных 
значений [8]. Нормальный уровень кальция в сыворот-

ке в условиях остеолиза может свидетельствовать о со-
хранной функции почек в регуляции кальций-фосфор-
ного гомеостаза. Полагаем, что гипофосфатемия при 
ХЛЛ помимо прочего является результатом перемеще-
ния внеклеточного фосфора в интенсивно пролифери-
рующие злокачественные лимфоидные клетки [9]. Де-
фицит общего витамина D при ХЛЛ отмечен другими 
исследователями, напрямую зависит от тяжести клини-
ческого течения, уровня лейкоцитов и лактатдегидро-
геназы в крови и связан с интенсивностью остеолиза, 
плохим прогнозом, более коротким временем лечения, 
худшей общей выживаемостью [10, 11]. Наряду с об-
щим витамином D тестостерон также участвует в ре-
моделировании костной ткани, а его дефицит сопря-
жен со снижением МПК.

Окислительный стресс при ХЛЛ обусловлен из-
быточной генерацией АФК и нарушением эффек-
тивности антиокислительной защиты. Ключевыми 
источниками АФК выступают митохондрии с высо-
ким уровнем окислительного фосфорилирования, что 
связано с дефицитом белка p53 и увеличением син-

Таблица 3/Table 3

сравнительная характеристика показателей метаболизма костной ткани у больных с Хлл

Comparative characteristics of bone tissue metabolism parameters in patients with Cll

Показатели Группа 1 Группа 2 Значение р

Витамин D >30 нг/мл (норма) 12 (40%) 0 (0%)

0,001Витамин D <30 нг/мл (недостаточность) 18 (60%) 7 (70%)

Витамин D <20 нг/мл (дефицит) 0 (0%) 3 (30%)

Тестостерон 2,47-6,73 нг/мл (норма) 20 (66,7%) 4 (40%) 0,159

Тестостерон <2,47 нг/мл (недостаточность) 10 (33,3%) 6 (60%)

Фосфор 0,87-1,45 ммоль/л (норма) 23 (76,6%) 4 (40%) 0,052

Фосфор <0,87 нг/мл (недостаточность) 7 (23,3%) 6 (60%)

Примечание. Использован точный критерий Фишера (двусторонняя значимость).
Note. Fisher’s exact test was used (two-way significance).

Таблица 4/Table 4

Показатели ПОл в костной ткани у больных с Хлл (Ме [Q
1
; Q

3
])

Indicators of lipid peroxidation in bone tissue in patients with Cll (Ме [Q
1
; Q

3
])

Показатели Группа 1 Группа 2 Значение р

ДК (г), е.и.о. 0,609 [0,602; 0,617] 0,612 [0,608; 0,626] 0,118

КД и СТ (г), е.и.о. 0,073 [0,056; 0,077] 0,077 [0,076; 0,081] 0,008

ШО (г), е.и.о. 0,003 [0,001; 0,007] 0,076 [0,038; 0,078] <0,001

ДК (и), е.и.о. 0,504 [0,485; 0,526] 0,506 [0,489; 0,507] 0,754

КД и СТ (и), е.и.о. 0,104 [0,097; 0,121] 0,100 [0,095; 0,109] 0,150

ШО (и), е.и.о. 0,061 [0,047; 0,065] 0,086 [0,084; 0,094] <0,001

Примечание. Содержание продуктов ПОЛ в гептановой (г) и изопропанольной (и) фазе липидного экстракта костной ткани.
Note. Content of lipid peroxidation products in the heptane (g) and isopropanol (i) phase of the lipid extract of bone tissue.
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теза гемоксигеназы-1 [12]. Имеет значение сниже-
ние активности каталазы [13]. Активация связанных 
с окислительным стрессом транскрипционных фак-
торов влияет на экспрессию различных генов, в том 
числе кодирующих факторы роста, компоненты их 
сигнальных путей, про- и противовоспалительные 
цитокины, регуляторы клеточного цикла и др., кото-
рые поддерживают выживание и пролиферацию опу-
холевых B-клеток. 

Как известно, Т-показатель представляет стан-
дартизированное отклонение МПК по сравнению 
со средним значением для того возраста, в котором 
МПК в данном участке скелета достигает максиму-
ма, то есть сравнение с нормальной пиковой костной 
массой. Z-показатель представляет среднее значение 
МПК для данного возраста и пола, то есть данные 
больного сравниваются с возрастной нормой. Соглас-
но рекомендациям ВОЗ, у мужчин старше 50 лет для 
выявления снижения МПК должен использоваться 
Т-показатель [14]. С учетом данного факта нами про-
веден корреляционный анализ между Т-показателем 
костной ткани исследуемой локализации и показа-
телями метаболизма костной ткани в сыворотке, со-
держанием продуктов ПОЛ в костной ткани (табл. 5). 
Обнаружено, что в ПОП Т-показатель и МПК име-
ют слабую обратную связь с содержанием в костной 
ткани оснований Шиффа в гептановой фазе, МПК 
– слабую прямую связь с концентрацией тестосте-
рона в сыворотке. 

В ШПОБК выявлена по отношению к Т-показате-
лю и МПК прямая слабая связь с концентрацией фос-
фора и тестостерона в сыворотке, прямая средней си-
лы связь с концентрацией общего витамина D в сыво-

ротке, обратная слабая связь с содержанием в костной 
ткани кетодиенов и сопряженных триенов, оснований 
Шиффа в гептановой фазе, обратная средней силы 
связь с содержанием оснований Шиффа в изопропа-
нольной фазе липидного экстракта. В ПОБК установ-
лена между Т-показателем, МПК положительная сла-
бая связь и концентрацией фосфора и общего витами-
на D в сыворотке, положительная средней силы связь 
с концентрацией тестостерона в сыворотке, отрица-
тельная средней силы связь с содержанием в костной 
ткани кетодиенов и сопряженных триенов, оснований 
Шиффа в гептановой фазе, отрицательная средней си-
лы связь с содержанием оснований Шиффа в изопро-
панольной фазе липидного экстракта.

Обнаруженные у больных с ХЛЛ взаимосвязи пока-
зателей окислительной модификации липидов и при-
знаков остеопении могут быть обусловлены эффекта-
ми окислительного стресса на активность остеокла-
стов и остеобластов с последующим снижением МПК 
и потерей костной ткани [15]. В частности, редокс-за-
висимый транскрипционный фактор NRF2 действует 
как отрицательный регулятор клеточной дифферен-
цировки в остеобластах, ингибируя RUNX2-зависи-
мую транскрипционную активность, инициируя осте-
орезорбцию остеокластами [16]. При окислительном 
стрессе повышение экспрессии FGF23 в костной ткани 
приводит к снижению ее минерализации из-за апопто-
за остеоцитов и/или остеобластов, активации митоген 
активируемых протеинкиназ и NF-κB [17].

Выводы

1. У больных с ХЛЛ в 25% случаев обнаруживают-
ся признаки остеопении в проксимальном отделе бе-

Таблица 5/Table 5

корреляция между показателями денситометрии и показателями метаболизма, ПОл в костной ткани у больных с Хлл и признака-

ми остеопении

Correlation between densitometry indicators and metabolic indicators, lipid peroxidation in bone tissue in patients with Cll and signs of 

osteopenia

 Показатели
Т-пок. ПОП, 

SD
МПК ПОП,  

г/см2

Т-пок. 
ШПОБК, SD

МПК ШПОБК, 
г/см2

Т-пок. ПОБК, 
SD

МПК ПОБК,  
г/см2

Витамин D, нг/мл r
s
=0,18 r

s
=0,17 r

s
=0,57 r

s
=0,57 r

s
=0,44 r

s
=0,45

Фосфор, ммоль/л r
s
=0,11 r

s
=0,12 r

s
=0,42 r

s
=0,41 r

s
=0,37 r

s
=0,36

Тестостерон, нг/мл r
s
=0,33 r

s
=0,34 r

s
=0,47 r

s
=0,45 r

s
=0,59 r

s
=0,61

ДК (г), е.и.о. r
s
=−0,15 r

s
=−0,15 r

s
=−0,18 r

s
=−0,16 r

s
=−0,01 r

s
=−0,02

КД и СТ (г), е.и.о. r
s
=0,03 r

s
=0,04 r

s
=−0,34 r

s
=−0,34 r

s
=−0,39 r

s
=−0,39

ШО (г), е.и.о. r
s
=−0,33 r

s
=−0,32 r

s
=−0,33 r

s
=−0,34 r

s
=−0,41 r

s
=−0,44

ДК (и), е.и.о. r
s
=−0,05 r

s
=−0,03 r

s
=0,28 r

s
=0,29 r

s
=0,23 r

s
=0,22

КД и СТ (и), е.и.о. r
s
=−0,24 r

s
=−0,25 r

s
=0,24 r

s
=0,24 r

s
=0,28 r=0,28

ШО (и), е.и.о. r
s
=−0,24 r

s
=−0,24 r

s
=−0,51 r

s
=−0,52 r

s
=−0,61 r

s
=−0,63
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дренной кости, о чем свидетельствуют данные остео-
денситометрии.

2. Наличие остеопении у больных с ХЛЛ сопрово-
ждается гипофосфатемией, снижением концентрации 
в сыворотке общего витамина D, тестостерона ниже 
референсных значений, а концентрация общего и ио-
низированного кальция не изменена.

3. У больных с ХЛЛ и признаками остеопении 
в костной ткани накапливаются в гептановой фазе 
липидного экстракта вторичные и конечные продукты, 
в изопропанольной фазе – конечные продукты окис-
лительной модификации липидов.

4. Признаки остеопении у больных с ХЛЛ нараста-
ют по мере снижения концентрации в сыворотке об-
щего витамина D и увеличения содержания в костной 
ткани вторичных и конечных продуктов окислитель-
ной деструкции липидов в гептановой и изопропаноль-
ной фазе липидного экстракта.
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