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Abstract: Due to differences in the nature of extranodal lesions, diagnosis and 

choice of treatment tactics for diffuse lymphoma with extranodal lesions are difficult. 

The aim of this work is to study the most appropriate methods for diagnosing 

diffuse lymphoma with extranodal lesions. 
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По различий в характере экстранодального поражения, диагностика и 

выбор тактики лечения диффузной лимфомы с экстранодальными поражениями 

затруднены. 
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 Цель данной работы заключается в изучении наиболее приемлемых 

методов диагностирования ДВККЛ с экстранодальными поражениями. 

Ключевые слова: диффузная B-крупноклеточная лимфома; 

экстранодальное поражение; клиническое течение. 

 

Введение: 

Среди всех вновь диагностированных вариантов неходжкинских лимфом 

взрослых диффузная В-крупноклеточная лимфома составляет 30-40%.[1-3]. В 

соответствии с современными представлениями термин «диффузная В-

крупноклеточная лимфома» (ДВККЛ) объединяет целый спектр опухолей, 

различающихся по своим цитоморфологическим, гистологическим, 

иммунофенотипическим и генетическим характеристикам, а также 

клиническому течению и прогнозу [2,3]. Первичный очаг опухолевого роста 

может локализоваться как в лимфатических узлах (нодальные поражения), так 

и в любых других органах и тканях, т.е. экстранодально (40%) [4-9]. 

Современная классификация Всемирной организации здравоохранения 

ВОЗ 2017 года включает более 40 подтипов лимфом, тем самым определяя 

различные подходы в диагностике, лечении и разработке новых перспективных 

терапевтических направлений. В новой классификации ВОЗ 2017 года, ДВККЛ 

без дополнительного уточнения разделена на различные морфологические 

подтипы, не имеющие прогностической значимости: центробластный, 

иммунобластный, анапластический и другие редкие подтипы [10-14]. 

Согласно современным представлениям, диффузная В-крупноклеточная 

лимфома (ДВККЛ) - это целый спектр опухолей, различающихся по своим 

характеристикам и клиническому течению. Она является наиболее 

распространенным вариантом лимфопролиферативных заболеваний взрослых, 

составляя 30-40% всех вновь диагностированных вариантов неходжкинских 

лимфом у взрослых. ДВККЛ может локализоваться как в лимфатических узлах, 

так и в любых других органах и тканях, т.е. экстранодально (40%). В новой 

классификации ВОЗ 2017 года, ДВККЛ без дополнительного уточнения 

разделена на различные морфологические подтипы, не имеющие 

прогностической значимости. Из-за различий в характере экстранодального 

поражения, диагностика и выбор тактики лечения ДВККЛ затруднены, поэтому 

цель данной работы заключается в изучении наиболее приемлемых методов 

диагностирования ДВККЛ с экстранодальными поражениями. 

Материалы и методы: 

При диагностике заболевания Мы использовали рекомендации ВОЗ, 

сосредоточившись только на диагностике В-клеточной диффузной лимфомы. 
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Для определения стадии патологического процесса и распространенности 

злокачественной опухоли мы проводили трепанбиопсию костного мозга. В 

случаях, когда природу новообразования не удавалось установить методами 

визуализации, мы выполняли биопсию нескольких очагов патологического 

процесса или проводили ПЭТ-КТ исследование. Мы также использовали 

дополнительные методы исследования, такие как пункционную биопсию 

печени, РФП сканирование костей скелета, КТ органов головы и шеи, ЭГДФС, 

рентгенологическое исследование органов брюшной полости, МРТ 

позвоночного столба, цитологическое исследование плевральной и 

асцитической жидкости, а также спинномозгового ликвора. Для определения 

фенотипа ДВККЛ мы использовали экспрессию CD20, CD 79a, PAX 5 

(мономорфная интенсивная ядерная экспрессия), CD 45. Часть клеток 

полиморфной морфологией экспрессирует CD 30. Также мы определяли 

экспрессию CD10, BCL-6, BCL-2, MUM.1, Ki-67, CD-5. При экспрессии CD-5 

для исключения полиморфноклеточного бластоидного варианта лимфом из 

мантийного слоя проводили ИГХ с антителом cyclin D1. При обследовании 

больных с подозрением на ВКДЛ мы придерживались следующего плана: 

проводили тщательный сбор анамнеза, физикальный осмотр, пальпацию всех 

доступных зон лимфатических узлов, пальпировали печень, селезенку, 

осматривали полость рта, миндалины, определяли наличие или отсутствие В-

признаков, а также статус по ECOG. 

Результаты исследования: 

У 58% больных были отмечены жалобы на уплотненные и увеличенные 

лимфатические узлы в шее, паховой области и подмышечной впадине. 39,5% 

больных жаловались на боли в области печени, костях скелета и головные боли 

(16%). У 54,3% и 50,6% больных соответственно наблюдалась общая слабость и 

потеря аппетита. Потеря аппетита характеризовалась полным отсутствием 

желания принятия пищи у 7 (17,1%) из 41 больных, а у остальных выражалась 

быстрым насыщением (17/41,5%), у стольких же (41,5%) отсутствием желания 

есть того или иного компонента (продукта) пищи. 46 больных (56,8%) 

предъявили признаки, свойственные В-признаку, из них 9 (11,1%) только на 

один признак, а остальные 37 (45,7%) на два и более признаков. Из 81 больных 

диффузной В-клеточной лимфомой с экстранодальными поражениями, у 35 

(43,2%) была А стадия, а у 46 (56,8%) - В стадия лимфомы. С помощью УЗИ 

было обнаружено опухолевое поражение у 74 больных (91,4%). При поражении 

легких в пяти случаях на ультразвуковом сканировании были обнаружены у 

двух больных прямые (наличие плотного опухолевого узла) и у трех больных 

косвенные (наличие участка ателектаза, жидкость в плевральной полости) 
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признаки болезни. 

У 37 пациентов (45,7%) наблюдались как экстранодальные, так и 

нодальные поражения лимфатических узлов, включая подмышечные, паховые, 

забрюшинные, шейные и другие. В 44 случаях (54,3%) были обнаружены 

только экстранодальные опухолевые узлы. При диффузной В-клеточной 

лимфоме наиболее часто экстранодальное поражение локализовалось в 

селезенке, печени и средостении, а также в было установлено поражение 

молочной железы. Рентгенологическое исследование было проведено у всех 

пациентов, но чаще всего использовалось для исключения других 

патологических процессов. Несмотря на то, что на основании 

рентгенологических исследований было обнаружено поражение легких и 

средостения, костей скелета и придаточных пазух, данный метод играет лишь 

вспомогательную роль при диагностике экстранодальных лимфом. КТ и МРТ 

исследование было проведено у всех обследованных пациентов, и на основании 

этого метода удалось визуализировать опухоль у всех пациентов, включенных в 

исследование. 

Экстранодальное расположение в селезенке, печени и в средостении 

является наиболее распространенным поражением при диффузной В-

крупноклеточной лимфоме, а поражение легких встречается так же часто, как и 

лимфома головного мозга. Поражение костей скелета, яичка и молочной 

железы встречается в единичных случаях. С помощью данного метода был 

выявлен факт поражения и лимфатических узлов в 45,7% случаях. ПЭТ-КТ 

исследования позволили корректировать диагноз в 65,1% случаев, 

установленных ранее с помощью других методов визуализации. При этом, 

проведенные методы исследования (УЗИ, КТ, МРТ) допустили 

гипердиагностику в 17,5% случаев и гиподиагностику в 11,1% случаев. Также, 

больным по показаниям были проведены эндоскопические исследования 

проксимальных и дистальных отделов ЖКТ, бронхоскопические исследования, 

ларингоскопия, лапароскопия с биопсией и торакоскопия с биопсией. В 

результате стандартного гистологического исследования, у 60,5% больных 

установлен центробластный морфологический вариант диффузной 

экстранодальной В-крупноклеточной лимфомы и в 39,5% случаях смешанно-

клеточный вариант опухоли. 

Выводы: 
1. ДВККЛ с экстранодальными поражениями характеризуется 

многообразием симптомов.  

2. Данная патология отличается сложностью диагностики. 
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3. При диагностировании ДВККЛ наиболее эффективными оказались 

КТ и МРТ исследования, тогда как рентгенологическое обследование играло 

лишь вспомогательную роль. 
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