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ВВЕДЕНИЕ: На прочность кости влияет количество минеральных веществ, микроархитектоника кости, количество органи-
ческих веществ, в  том числе жировой ткани. Традиционные методы исследования количества жировой ткани в  костном 
мозге инвазивны. Магнитно-резонансная томография неинвазивна и может быть использована для оценки жировой фрак-
ции костной ткани. Связи между фракцией жира и минеральной плотностью кости недостаточно изучены. 
ЦЕЛЬ: Исследовать диагностические возможности измерения фракции жира в поясничных позвонках при магнитно-резо-
нансной томографии у пациентов с гемобластозами. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Проанализированы магнитно-резонансные томограммы I–IV поясничных позвонков 
(импульсная последовательность IDEAL) и  данные двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии 46 пациентов 
с гемобластозами (средний возраст женщин 41,6±13,7 года, средний возраст мужчин 43,7±12,3 года). Магнитно-резо-
нансная томография и  двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия проведена на  аппаратах GE Signa Voyager 
и  Dexxum соответственно. Фракция жира рассчитывалась как соотношение интенсивности сигнала от  протонов жира 
и протонов воды на изображениях поясничных позвонков. 
Статистика: Для оценки диагностической значимости методик использовался ROC-анализ. Для вычисления корреляции 
использовался корреляционный анализ Пирсона. Для вычисления изменчивости измерений между наблюдателями исполь-
зовался графический метод Бланда–Альтмана. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Значения фракции жира поясничных позвонков у мужчин с нормальными значениями минеральной плот-
ности кости (МПК) составили 67,8±6% (58–72%), у женщин — 58,3±11% (45–68%). У мужчин со снижением МПК 
значения фракции жира составили 72,2±8% (61–86%), у женщин — 74,1±7% (59–83%). Средняя разница для измере-
ний интенсивности сигнала от  протонов жира между двумя наблюдателями составила 11%, для протонов воды  — 12% 
(p<0,05). У женщин выявлена умеренная корреляция между МПК и фракцией жира (r=–0,38, p=0,04), умеренная кор-
реляция между фракцией жира и возрастом (r=0,39, p=0,04). У мужчин выявлена слабая корреляция между МПК и фрак-
цией жира (r=–0,26, p=0,05). Чувствительность измерения фракции жира более 75% при снижении минеральной плот-
ности кости составила 60%, специфичность 85%, точность 73% (p<0,05). 
ОБСУЖДЕНИЕ: При уменьшении минеральной плотности кости увеличивается фракция жира, при увеличении возраста 
фракция жира увеличивается. У мужчин с нормальными значениями минеральной плотности кости фракция жира выше, 
чем у женщин того же возраста. Низкие значения межисследовательской вариабельности показывают высокую воспроиз-
водимость вычисления значений интенсивности сигнала на изображениях IDEAL. Данные исследования соотносятся с дан-
ными других работ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: МРТ поясничного отдела позвоночника с дополнением последовательности IDEAL у пациентов с гемо-
бластозами может быть использована для неинвазивной оценки состояния костей, измерения фракции жира и косвенной 
оценки снижения минеральной плотности кости с умеренной диагностической точностью и воспроизводимостью, без допол-
нительного назначения двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопороз, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, магнитно-резонансная томогра-
фия, фракция жира 
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INTRODUCTION: Bone strength depends on the amount of minerals, microarchitecture and the amount of organic matter, 
including adipose tissue. Traditional methods for assessing the amount of fat in bone marrow are invasive. Magnetic resonance 
imaging is noninvasive and can be used to assess the fat fraction in bone. The associations between fat fraction and bone mineral 
density are poorly understood. 
OBJECTIVE: To study the diagnostic capabilities of measuring fat fraction using magnetic resonance imaging in patients with 
hemoblastoses. 
MATERIALS AND METHODS: Magnetic resonance imaging (MRI) scans of lumbar vertebrae 1–4 (IDEAL pulse sequence) 
and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) data from 46 patients with hematological malignancies (mean age of women, 
41.6±13.7 years; mean age of men, 43.7±12.3 years) were analyzed. MRI and DXA scans were performed using GE Signa 
Voyager and Dexxum systems respectively. The fat fraction was calculated as the ratio of the signal intensity of fat protons to 
water protons in lumbar vertebrae images. 
Statistics: ROC analysis was used to assess the diagnostic significance of the methods. Pearson correlation analysis was used 
to calculate correlation. The Bland-Altman graphical method was used to calculate interobserver variability. 
RESULTS: The fat fraction values for men with normal bone mineral density values were 67.8±6% (58–72%), and for women — 
58.3±11% (45–68%). For men with decreased BMD the fat fraction values were 72.2±8% (61–86%), and for women  — 
74.1±7% (59–83%). The average difference in the signal intensity measurements from fat protons between two observers was 
7%, for water protons — 8% (p<0.05). For women a moderate correlation was found between BMD and fat fraction (r=–0.38, 
(p=0.04), a moderate correlation was found between fat fraction and age (r=0.39, (p=0.04). For men a weak correlation was 
found between BMD and fat fraction (r=–0.26, (p=0.05). The sensitivity for a fat fraction greater than 75% with a decrease in 
bone mineral density was 60%, specificity 85%, accuracy 73% (p<0.05). 
DISCUSSION: With decreasing bone mineral density the fat fraction increases, and with increasing age the fat fraction increases. 
For men with normal bone mineral density values the fat fraction is higher than for women of the same age. Low interobserver 
variability values indicate high reproducibility of signal intensity values calculation on IDEAL sequence images. These data are 
consistent with data from other studies. 
CONCLUSION: In patients with hemoblastoses lumbar spine MRI supplemented with the IDEAL sequence can be used for non-
invasive bone assessment, fat fraction measurement, and indirect assessment of bone mineral density loss with relatively with 
moderate diagnostic accuracy and reproducibility, without the need for dual-energy X-ray absorptiometry. 
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Введение. Гемобластозы  — это группа злокаче-
ственных заболеваний, развивающихся из  крове-
творной и лимфоидной тканей. Лечение гемобласто-
зов заключается в  применении различных схем 
химиотерапии, лучевой терапии и  использовании 
глюкокортикостероидов (ГКС). ГКС способствуют 
снижению минеральной плотности кости (МПК) 

и потере костной массы, что повышает риск перело-
мов [1]. Пациенты с  гемобластозами, как правило, 
молодые люди с высокой ожидаемой продолжитель-
ностью жизни, поэтому особое внимание необходимо 
уделять диагностике и своевременной профилактике 
осложнений терапии ГКС: снижению МПК, разви-
тию остеопороза и  низкоэнергетических переломов. 
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Хотя двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия (ДРА) признана Всемирной организацией 
здравоохранения «золотым стандартом» диагностики 
снижения МПК, ее клиническое применение имеет 
ограничения. В частности, диагностическая точность 
ДРА может быть снижена при наличии дегенератив-
но-дистрофических изменений в поясничных позвон-
ках, при наличии артефактов от металлических ино-
родных тел, 25% пациентов с низкоэнергетическими 
переломами костей имеют нормальные значения 
МПК при проведении ДРА [2]. По этой причине 
поиск альтернативных и  более точных диагностиче-
ских методов является очень актуальным. 

МПК — это количество костной массы на единицу 
объема или  площади. МПК является одной из  кос-
венных показателей прочности кости. Прочность 
кости зависит также от толщины кортикального слоя, 
морфологии губчатого вещества кости, внутренних 
свойств костной ткани [3]. На внутренние свойства 
кости влияет, в том числе, количество жировой ткани. 
У здоровых людей существует обратная связь между 
накоплением жира в костном мозге и МПК, незави-
симо от  возраста, пола и  общего содержания жира 
в организме [4]. Посмертные исследования показали, 
что у  пациентов с  остеопорозом содержание жира 
в  костном мозге на  10% больше, чем у  здоровых 
людей [5]. Кроме того, несколько исследований пока-
зали, что у пациентов с переломами позвонков содер-
жание жира в костном мозге выше [6]. 

Костномозговые адипоциты находятся в  костном 
мозге в тесном контакте с костными и гемопоэтиче-
скими клетками. Адипоциты костного мозга практи-
чески отсутствуют при рождении, их количество уве-
личивается в  процессе роста и  развития скелета 
и  максимальное их количество наблюдается после 
менопаузы у женщин и у представителей обоих полов 
в старости. Только 20–30% костного мозга в возрас-
те до  20  лет представляет собой желтый костный 
мозг, и  его количество увеличивается примерно 
на 7% каждые 10 лет, достигая ±50% к 50 годам [7]. 
До 50  лет скорость замещения красного костного 
мозга жировой тканью у  мужчин выше, чем у  жен-
щин, но после 50  лет эта разница исчезает. 
Увеличение количества жира в костном мозге наблю-
дается при остеопорозе, в том числе вызванном при-
менением ГКС, ожирении, сахарном диабете. 

Для измерения количества жира в костном мозге 
используется несколько методов. Традиционно при-
меняется биопсия гребня подвздошной кости. 
Определяемыми параметрами при биопсии являют-
ся общий объем адипоцитов, размер отдельных ади-
поцитов и их количество [8]. Биопсия является инва-
зивной методикой, соответственно не всегда доступ-
на и сопровождается определенными рисками. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
является неинвазивным методом и  может быть 
использована для оценки характеристик костной 
ткани. Количество жировой ткани можно измерять 

при следующих импульсных последовательностях: 
инверсия-восстановление спинового эха (STIR), 
итеративное разложение воды и жира (DIXON), при 
магнитно-резонансной спектроскопии [9]. 

Разделение жира и  воды было предложено 
Томасом Диксоном в 1984 г. на основе их химическо-
го сдвига. Метод Диксона основан на  разнице 
в  резонансной частоте между жиром и  водой. 
Изображения получают в  два времени эха, в  кото-
рые сигналы от протонов водорода жира и водорода 
воды совпадают и  не совпадают по  фазе. За одну 
последовательность по методу Диксона получаются 
изображения только сигнала от жира, только сигна-
ла от воды, синфазные и противофазные изображе-
ния [10]. На основе метода Диксона разработана 
последовательность IDEAL. Последовательность 
лишена недостатков метода Диксона и  позволяет 
получить фракцию жира в  нескольких позвонках 
за короткий промежуток времени [11]. 

Цель. Исследовать диагностические возможности 
измерения фракции жира при магнитно-резонанс-
ной томографии у пациентов с гемобластозами. 

Материалы и методы. Исследование выполнялось 
в  соответствии с  принципами Хельсинской деклара-
ции. Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом ГАУЗ СО «Областная клиниче-
ская больница №  1» (протокол № 158 
от 06.03.2024). Дизайн исследования: ретроспектив-
ное описательное одноцентровое. Анализ данных 
пациентов, проходивших обследование в  ГАУЗ СО 
«Верхнепышминская ЦГКБ им. П. Д. Бородина», 
выполнен за  период с  июня 2024 по  январь 2025  г. 
В исследование включено 29 женщин (средний воз-
раст 41,6±13,7  года, от  19 до  52  лет) и  17  мужчин 
(средний возраст 43,7±12,3 года, от 19 до 57 лет). 10 
человек (22%) с  лимфомой Ходжкина, 11 человек 
(24%) с острым лимфобластным лейкозом, 17 чело-
век (37%) с  острым миелобластным лейкозом, 5 
человек (11%) с  хроническим миелолейкозом, один 
человек (2%) с  Т-клеточной лимфомой, 2 человека 
(4%) с В-клеточной лимфомой. 

Критериями включения в  исследование было: 
1) наличие гемобластоза; 2) отсутствие противопока-
заний для ДРА и  МРТ. Критерии исключения: 
1)  наличие специфического поражения костной 
ткани; 2) наличие металлических конструкций в обла-
стях сканирования (эндопротезы тазобедренных 
суставов, транспедикулярные винты в  позвонках); 
3) наличие патологических переломов позвонков. 

Всем пациентам, включенным в  исследование, 
выполнялась МРТ поясничного отдела позвоночника 
(ПОП). МРТ проводилась на  томографе GE Signa 
Voyager с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл. 
Пациентам была проведена МРТ ПОП по рутинно-
му протоколу, протокол дополнялся сагиттальной 
последовательностью IDEAL со средним временем 
сканирования 3 мин 50 сек. Обработка полученных 
изображений проводилась на  рабочей станции 
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Advanced Workstation 4.7 (GE Healthcare). Один 
врач-рентгенолог оценивал изображения для исклю-
чения случаев, не  соответствующих критериям 
включения. После удаления данных случаев изобра-
жения IDEAL передавались для анализа двум вра-
чам-рентгенологам с  опытом работы более 10  лет. 
Врачи-рентгенологи не  общались между собой 
и проводили анализ в разное время. Для измерения 
интенсивности сигнала от  поясничных позвонков 
(LI–IV) использовался ручной метод, путем вычерчи-
вания округлой зоны интереса (ROI) в центральных 
отделах тел поясничных позвонков (рис. 1). 

Фракция жира была вычислена по  формуле: 
FF=SIf/(SIf+SIw)×100, где FF  — фракция жира 
(%), SIf — значения интенсивности сигнала от про-
тонов жира на  изображениях позвонков; SIw  — 
значения интенсивности сигнала от  протонов воды 
на изображениях позвонков. 

Всем пациентам выполнена двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия поясничного отдела 
позвоночника (LI–IV) и проксимальных отделов бед-
ренной кости на  остеоденситометре Dexxum 
(OsteoSys, Южная Корея). Получены значения МПК 
в  граммах на  см2. Для мужчин и  женщин старше 
50 лет и женщин в постменопаузе вычислялся Т-кри-
терий. Для мужчин и женщин младше 50 лет и жен-
щин без менопаузы использовался Z-критерий. 

Методика статистической обработки данных 
исследования. Статистический анализ данных про-
водился на  персональном компьютере с  помощью 

пакета программ IBM SPSS Statistics 23. 
Нормальность распределения параметрических 
параметров оценивалась с помощью теста Шапиро–
Уилка. Для оценки достоверности различий исполь-
зовался однофакторный дисперсионный анализ 
ANOVA. Для количественных переменных рассчиты-
вались средние арифметические значения и  стан-
дартные отклонения. Для оценки диагностической 
значимости методик строились ROC-кривые 
с вычислением площади под ROC-кривой, чувстви-
тельности и специфичности. Для вычисления корре-
ляции между двумя различными параметрическими 

переменными применялся корреляционный анализ 
Пирсона (r). Сила корреляции оценивалась по шкале 
Чеддока. Для вычисления изменчивости измерений 
между наблюдателями использовался графический 
метод Бланда–Альтмана. Статистически значимым 
считался уровень различий p<0,05. 

Результаты. Согласно критериям включения 
и  исключения проанализированы данные 46 паци-
ентов. При проведении ДРА в группе из 17 мужчин 
выявлено 8 пациентов (47%) с Т-критерием ниже –
1,0 СО или Z-критерием ниже –2,0 СО, что интер-
претировалось как «снижение МПК». В  группе 
из 29 женщин 14 пациенток (48%) имели снижен-
ную МПК по  тем же критериям, что и  у мужчин. 
Показатели в группе исследования, полученные при 
ДРА, представлены в таблице. 

Значения фракции жира у мужчин с нормальными 
показателями МПК составили 67,8±6% (58–72%), 
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Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки В., 41 год, лимфома 
Ходжкина, сагиттальные срезы: а — сигнал от протонов жира на изображениях поясничных позвонков; б — сиг-
нал от протонов воды на изображениях поясничных позвонков; в — цветовая карта распределения жира; а, б — 

локализация области интереса (ROI) с результатами измерения интенсивности сигнала губчатого вещества 
в позвонках LI–III 

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the lumbar spine of patient V., 41 years old, Hodgkin’s lymphoma, sagittal 
sections: а — signal from fat protons in images of lumbar vertebrae; б — signal from water protons in images of lum-
bar vertebrae; в — color map of fat distribution; а, б — localization of the region of interest (ROI) with the results of 

signal intensity measurements of the spongy substance of the LI–III vertebrae



у  женщин  — 58,3±11% (45–68%). У  мужчин со 
снижением МПК значения фракции жира составили 
72,2±8% (61–86%), у  женщин  — 74,1±7% (59–
83%). На рис.  2 представлены значения фракции 
у мужчин и женщин исследуемой группы. 

При нормальных значениях МПК у 95% женщин 
с гемобластозами фракция жира будет менее 62%, 
при снижении МПК фракция жира у 95% женщин 
будет более 75% (p=0,03). У  мужчин значения 
фракции жира менее 67% и более 79% будут соот-
ветствовать нормальным и  сниженным значениям 
МПК соответственно (p=0,03). 

При значениях фракции жира 75% и более чув-
ствительность измерений при снижении МПК 
составляет 60%, специфичность 85%, точность 
73% (p<0,05). Площадь под  ROC-кривой  — 0,77 
(p=0,003), порог Юдена — 0,77, что соответствует 
хорошему качеству метода. На рис. 3 приведен гра-
фик ROC-анализа для измерений фракции жира 
и снижения МПК. 

Исследование изменчивости измерений между 
наблюдателями. Изменчивость измерений между 
наблюдателями оценивалась с  помощью графиче-
ского метода Бланда–Альтмана, путем оценки сред-
ней разницы между индивидуальными измерениями 
интенсивности сигнала на изображениях позвонков 
и  средними значениями двух измерений на  одном 
и том же изображении двумя исследователями. 

Средняя разница для измерений интенсивности 
сигнала от протонов жира составила 22±5, что соот-
ветствует 11% от  общей средней интенсивности 
сигнала (p<0,05). Средняя разница для измерений 
интенсивности сигнала от протонов воды составила 
16±4, что соответствует 12% от  общей средней 
интенсивности сигнала (p<0,05). 

Исследование корреляции между параметрами. 
Для анализа корреляции между МПК и  фракцией 
жира использовался корреляционный анализ 
Пирсона. У  женщин коэффициент корреляции 
между МПК и значениями фракции жира составил 
r=−0,38 (p=0,04), что указывает на  умеренную 
отрицательную связь: при уменьшении значений 
МПК фракция жира увеличивается. Корреляция 
между фракцией жира и  ИМТ слабая (r=0,19) 
и  статистически незначимая (p=0,3). Корреляция 
между возрастом и  фракцией жира умеренная 
(r=0,39), статистически достоверная (p=0,04). На 
рис. 4 представлены графики корреляционного ана-
лиза Пирсона у женщин с гемобластозами. 

У мужчин коэффициент корреляции между МПК 
и  фракцией жира составил r=−0,26 (p=0,05), 
коэффициент указывает на  слабую отрицательную 
связь: при уменьшении значений МПК фракция 
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Рис. 2. Значения фракции жира у мужчин и женщин 
с гемобластозами с нормальными и сниженными 

значениями минеральной плотности кости 
Fig. 2. The values of fat fraction in men and women with 

hemoblastoses with normal and reduced BMD

Рис. 3. ROC-кривая при значениях фракции жира 75% 
при снижении минеральной плотности кости 

Fig. 3. ROC-curve for fat fraction values of 75% with 
decreased bone mineral density



жира увеличивается. Корреляция между фракцией 
жира и  ИМТ  — слабая (r=0,15) и  статистически 
незначимая (p=0,5). Корреляция между возрастом 
и фракцией жира — слабая (r=0,09, p=0,7). 

Обсуждение. Костный мозг является динамиче-
ской биологической системой, состав которой изме-
няется в  процессе роста, старения и  множества 
патологических процессов, в том числе при остеопо-
розе [12]. При остеопорозе красный костный мозг 
заменяется желтым костным мозгом. С помощью 
МРТ можно оценить фракцию жира как косвенный 
признак трансформации красного костного мозга 
в  желтый. МРТ активно используется для оценки 
заболеваний поясничного отдела позвоночника, для 
оценки специфического поражения позвонков при 
онкогематологических заболеваниях. Добавление 
МР-последовательностей, позволяющих вычислить 
фракцию жира, таких как IDEAL, к рутинному про-
токолу обследования позвоночника, позволит про-
вести косвенную оценку снижения МПК. 

В настоящем исследовании показано, что при 
уменьшении МПК увеличивается фракция жира, при 
увеличении возраста фракция жира также увеличива-
ется. Данное исследование впервые изучало диагно-
стические возможности измерения фракции жира 
в поясничных позвонках у пациентов с гемобластоза-
ми. Другие исследования оценивали пациентов стар-
ше 50 лет без гемобластозов, но также продемонстри-
ровали схожие результаты. А. Д. Лукашев и  соавт. 
приводят обратную корреляцию между фракцией 
жира и  МПК у  71 пациента со средним возрастом 
57 лет [13]. F. Zhou и соавт. приводят обратную корре-
ляцию между фракцией жира (последовательность 
IDEAL) и МПК, положительную корреляцию между 
фракцией жира и  возрастом у  пациентов старше 
30 лет и приходят к выводу, что фракция жира может 
стать новым биологическим признаком остеопороза 
[14]. В  настоящем исследовании корреляции между 

ИМТ и  фракцией жира не  было выявлено. Y. Zhao 
и соавт. также не обнаружили статистически значимой 
корреляции между фракцией жира и  ИМТ, а  также 
полом [15]. 

Авторы отмечают, что значения фракции жира уве-
личиваются по  мере снижения МПК как у  мужчин, 
так и у женщин [16, 17]. В публикациях также отмече-
но, что при нормальной МПК значения фракции жира 
у  мужчин выше, чем у  женщин. Это согласуется 
с результатами нашего исследования. Фракция жира 
у  мужчин с  нормальными значениями МПК была 
выше, чем у женщин — 67% и 58% соответственно. 

В настоящем исследовании показано, что при 
фракции жира более 75% у  женщин и  более 79% 
у мужчин у пациентов с гемобластозами будет фик-
сироваться снижение МПК. Z. Liu и соавт. приводят 
значения фракции жира 65±9% у  пациентов 
с остеопорозом и 69±8% с остеопорозными перело-
мами [18]. Авторы приведенной статьи исследовали 
группу пациентов старше 50 лет с болями в поясни-
це, без  онкогематологического анамнеза, в  нашем 
исследовании пациенты были преимущественно 
младше 50 лет. 

Выявленная чувствительность, специфичность 
и  точность порогов фракции жира в  75% и  более 
к снижению МПК составили 60%, 85% и 73% соот-
ветственно. T. Aoki и  соавт. приводят чувствитель-
ность последовательности IDEAL к  выявлению 
остеопороза в  69% при специфичности 64% 
и демонстрируют умеренную обратную корреляцию 
между МПК и фракцией жира (r=–0,313), а также 
сообщают, что скорость нарастания фракции жира 
за  десятилетие жизни составляет около 6,4% [16]. 

Перспективным представляется использование 
систем для автоматической сегментации позвонков 
и  автоматического вычисления фракции жира. 
J. Zhou и  соавт. продемонстрировали возможности 
моделей глубокого обучения к  точной сегментации 
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Рис. 4. а — График корреляции между фракцией жира и минеральной плотностью кости у женщин с гемобласто-
зами; б — график корреляции между фракцией жира и возрастом 

Fig. 4. a — Graph of correlation between fat fraction and BMD in women with hemoblastoses; б — graph of correla-
tion between fat fraction and age



позвонков и  оценки фракции жира, сопоставимые 
с результатами ручной сегментации. Авторы приво-
дят разницу в  измерениях по  методу Бланда–
Альтмана от  –3,3 до  +2,1% и  отмечают скорость 
автоматической сегментации позвонков 16±1  сек. 
[19]. В настоящем исследовании разница в измере-
ниях интенсивности сигналов от  протонов воды 
и протонов жира была не более 12%. 

Данное исследование имеет несколько ограниче-
ний. Размер выборки был относительно небольшим, 
необходимы дальнейшие исследования на  большей 
выборке для корректировки полученных пороговых 

значений. В  исследование включены пациенты 
с различными видами гемобластозов, в дальнейшем 
необходимо исследовать более однородные по нозо-
логии группы пациентов. 

Заключение. МРТ поясничного отдела позвоноч-
ника с  дополнением последовательности IDEAL 
у пациентов с гемобластозами может быть исполь-
зована для неинвазивной оценки состояния костей, 
измерения фракции жира и косвенной оценки сни-
жения минеральной плотности кости с  умеренной 
диагностической точностью и  воспроизводимостью, 
без дополнительного назначения ДРА. 
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