
50

4.0

ЮЖНО-РОССИЙСКИЙ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

SOUTH RUSSIAN JOURNAL 
OF CANCER

ТОМ 1
№ 3, 2020

Для корреспонденции:
Лысенко Ирина Борисовна – д.м.н., профессор, заведующий отделением онкогематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
г. Ростов-на-Дону, Российская Федерация.
Адрес: 344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63
E-mail: iralyss@rambler.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4457-3815
SPIN: 9510-3504, AuthorID: 794669 

Информация о финансировании: финансирование данной работы не проводилось.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: 
Лысенко И.Б., Барашев А.А., Лаптева Т.О., Николаева Н.В., Капуза Е.А., Шатохина О.Н., Пушкарева Т.Ф. Редкие формы неходжкинских 
лимфом: опыт терапии первичных лимфом костей. Южно-российский онкологический журнал. 2020; 1(3): 50-59. 
https://doi.org/10.37748/2687-0533-2020-1-3-5
Получено 04.06.2020, Рецензия (1) 07.07.2020, Рецензия (2) 15.07.2020, Принята к печати 01.09.2020

РЕДКИЕ ФОРМЫ НЕХОДЖКИНСКИХ ЛИМФОМ: ОПЫТ ТЕРАПИИ 
ПЕРВИЧНЫХ ЛИМФОМ КОСТЕЙ
И.Б.Лысенко*, А.А.Барашев, Т.О.Лаптева, Н.В.Николаева, Е.А.Капуза,  
О.Н.Шатохина, Т.Ф.Пушкарева

ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 
344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63

РЕЗЮМЕ

К редким локализациям неходжкинских лимфом относят первичную лимфому костей. Эта форма составляет 
не более 1–2% всех неходжкинских лимфом взрослых. Диагноз первичной лимфомы костей устанавливают 
в случаях очагового поражения одной или нескольких костей. Кроме того, допускается вовлечение мягких 
тканей и регионарных лимфоузлов. Критерием исключения служит только поражение костного мозга и во-
влечение отдаленных лимфоузлов. Первыми симптомами болезни являются некупируемые боли в костях, 
нередко сопровождающиеся локальным отеком, формированием опухолевой массы в зоне поражения, 
изредка присоединяются В-симптомы. Чаще встречается локальное (80%) и реже многофокусное (20%) 
поражение длинных трубчатых костей в области диафиза и метадиафиза. Диагностика поражения костной 
ткани при первичном и вторичном ее вовлечении основана на применении всех доступных методов иссле-
дования (рентгенография, компьютерная, магнитно- резонансная и позитронно- эмиссионная томография). 
Дифференциальная диагностика возможна только на основании иммуногистохимического исследования 
с определением экспрессии общего лейкоцитарного антигена, маркеров В-клеток, Т-клеток, а также клональ-
ности по одной из легких цепей иммуноглобулинов κ или λ, bcl 2 и bcl 6, ALK, степени пролиферативной актив-
ности Ki-67. Оценка эффективности различных методов лечения первичной костной лимфомы осложняется 
небольшим числом наблюдений и отсутствием единой тактики лечения. В качестве терапии первой линии 
чаще применяют СНОР-подобные курсы. Персонифицированная терапия включает иммуно- химиотерапию, 
лучевую терапию и применение хирургических методов лечения — эндопротезирования.
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ABSTRACT

Primary bone lymphoma is a rare presentation of non- Hodgkin lymphoma. It accounts for a maximum of 1–2% of all 
non- Hodgkin lymphomas in adults. Primary bone lymphoma is diagnosed in focal lesions of one or more bones; soft 
tissue and regional lymph nodes may be involved too. The exclusion criteria are only bone marrow damage and involve-
ment of distant lymph nodes. The first symptoms include intractable bone pain often accompanied by local edema, 
the formation of a tumor mass in the affected area; B symptoms occasionally join. Local lesions of long tubular bones 
in the diaphysis and metadiaphysis regions are more common (80%), while multifocal lesions are less frequent (20%). 
Diagnosis of lesions of the bone tissue in its primary and secondary involvement is based on the use of all available 
research methods (radiography; computed, magnetic resonance and positron emission tomography). Differential 
diagnosis requires an immunohistochemical study with determination of the expression of total leukocyte antigen, 
B-cell and T-cell markers, and clonality in one of immunoglobulin light chains κ or λ, bcl 2 and bcl 6, ALK, proliferative 
activity of Ki-67. Evaluation of the effectiveness of various treatments for primary bone lymphoma is complicated by 
a small number of observations and the absence of a uniform treatment strategy. CHOP-like chemotherapy cycles are 
often used as first-line therapy. Personalized therapy involves immunochemotherapy, radiation therapy and surgical 
treatment — endoprosthetics.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

К редким локализациям неходжкинских лимфом 
можно отнести первичную лимфому костей. Эта 
нозологическая форма составляет не более 2–5% от 
всех первичных опухолей костей 4–5% всех экстра-
нодальных лимфопролиферативных заболеваний, 
и 1–2% всех неходжкинских лимфом взрослых. До 
середины прошлого века лимфомами костей счита-
лись только случаи с локальным поражением одной 
кости без вовлечения мягких тканей и регионарных 
лимфоузлов. В современных условиях диагноз пер-
вичной лимфомы костей устанавливают и в случаях 
очагового поражения нескольких костей. Кроме 
того, допускается вовлечение мягких тканей и ре-
гионарных лимфоузлов. Критерием исключения 
служит только поражение костного мозга и вовлече-
ние отдаленных лимфоузлов. Первыми симптомами 
болезни являются не купируемые боли в костях, 
нередко сопровождающиеся локальным отеком, 
формированием опухолевой массы в зоне пораже-
ния, изредка присоединяются В-симптомы. Очень 
часто пациентов беспокоит ограничение движения 
конечности, возможны патологические переломы. 
Чаще это локальное (80%) и реже многофокусное 
(20%) поражение длинных трубчатых костей в обла-
сти диафиза и метадиафиза. Костная локализация 
лимфомы встречается чаще у пациентов 60–70 лет, 
крайне редко бывает у детей младше 10 лет, соот-
ношение мужчины: женщины составляет 1,5:1 [1–5].

Диагностика поражения костной ткани при 
первичном и вторичном ее вовлечении основана 
на применении всех доступных методов визуали-
зации. Данные лучевых методов исследования 
(рентгенография, компьютерная — КТ, магнитно- 
резонансная — МРТ и  позитронно- эмиссионная 
— ПЭТ-томография) при лимфомах костей вариа-
бельны и  неспецифичны, начальные изменения 
могут не выходить за пределы нормальных вари-
антов строения костной ткани. При рентгеногра-
фическом исследовании изменения могут быть 
представлены локальными литическими очагами 
с  неровными краями с  участками склеротиче-
ских поражений в  виде мелких множественных 
очажков по всей длине кости или диффузно- 
распространенным процессом с  деструкцией 
кортикальной ткани и  вовлечением прилежащих 
мягких тканей. Периостальная реакция встреча-
ется у 60% пациентов и характеризуется наличием 
пластинчатых или слоистых участков, располага-

ющихся вдоль длинной оси кости, чередующихся 
с  нормальным периостом и  служащих индикато-
ром плохого прогноза. Затрудняют диагностику 
поражения костей по обзорным рентгенограм-
мам изменения, близкие к различным вариантам 
нормы. В  этих случаях более информативным 
исследованием служит МРТ. При Т1-ВИ-режиме 
(ВИ – взвешенное изображение) МРТ лучше опре-
деляются гетерогенные сигналы низкой интен-
сивности, характерные для внутрикостных изме-
нений, фиброза и  поражения мягких тканей, так 
как он позволяет выявлять области с  сигналом 
низкой интенсивности. Т2-ВИ-режим более инфор-
мативен при наличии гомо- и гетерогенных изме-
нений высокой интенсивности, перитуморального 
отека, периостальной реакции и  реактивных из-
менений костного мозга. Проведение МРТ с кон-
трастированием позволяет обнаружить участки 
повреждения кости с повышенным накоплением 
контрастного препарата. КТ не является методом 
выбора в диагностике ПЛК и может быть исполь-
зована только в  сочетании с  МРТ или ПЭТ. Тем 
не менее КТ позволяет на более ранних этапах 
болезни и  в  большем проценте случаев диагно-
стировать секвестрацию и  кортикальные эрозии 
[2, 3, 5–9].

Обязательным условием подтверждения диагно-
за лимфомы кости является выполнение открытой 
биопсии пораженного участка кости и/или мягко-
тканного компонента опухоли с гистологическим 
и иммуногистохимическим исследованием мате-
риала. При гистологическом исследовании опе-
рационного/биопсийного материала, как правило, 
выявляется диффузная пролиферация лимфоидных 
клеток средних и крупных размеров, расположен-
ных в костной ткани между трабекулами и жиро-
выми клетками костного мозга. Гистологические 
варианты различны, но в большинстве (60–80%) 
случаев встречается диффузная В-крупноклеточ-
ная лимфома (ДВККЛ), из которой 10% составляет 
центробластный вариант ДВККЛ и лимфобластная 
В-клеточная лимфома; к другим более редким вари-
антам относят фолликулярную лимфому, лимфому 
из клеток зоны мантии, ALK+крупно- клеточную лим-
фому, NK/T-клеточные лимфомы. Дифференциаль-
ная диагностика возможна только на основании 
иммуногистохимического исследования с опре-
делением экспрессии общего лейкоцитарного 
антигена (CD45 LCA), маркеров В-клеток (CD 19, CD 
20, CD 79a, PAХ5, MuM1), Т-клеток (CD 3, CD 4, CD 



53

Южно-российский онкологический журнал 2020, т.1, №3, с. 50-59
И.Б.Лысенко*, А.А.Барашев, Т.О.Лаптева, Н.В.Николаева, Е.А.Капуза, О.Н.Шатохина, Т.Ф.Пушкарева /  Редкие формы неходжкинских 

лимфом: опыт терапии первичных лимфом костей

8, CD5), а также клональности по одной из легких 
цепей иммуноглобулинов κ или λ, bcl 2 и bcl 6, ALK, 
степени пролиферативной активности опухолевых 
клеток (Ki-67). Информативным является цитогене-
тическое исследование нативного материала для 
выявления характерных для лимфом хромосомных 
перестроек — транслокаций t(8;14)(q24; q32), t(11;14)
(q13; q32) и t(14;18)(q32; q21), перестройки гена bcl 6 
и выявление гиперэкспрессии циклина D1 методом 
полимеразной цепной реакции [3, 6, 10–12].

Оценка эффективности различных методов ле-
чения первичной костной лимфомы затруднитель-
на, поскольку основана на анализе ретроспектив-
ных данных за длительный промежуток времени. 
Анализ осложняется в  значительной степени не-
большим числом наблюдений и отсутствием еди-
ной тактики лечения. В качестве терапии первой 
линии чаще применяют СНОР-подобные курсы. 
Результаты лечения зависят от наличия факторов 
неблагоприятного прогноза: повышения актив-
ности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в  сыворотке, 
множественного поражения костей с  вовлечени-
ем мягких тканей, наличия В-симптомов, размера 
опухоли 6 см и более, локализации в позвоночни-
ке и костях таза, вовлечения регионарных лимфо-
узлов, которые снижают эффективность терапии 
[11]. Данные различных исследовательских групп 
сходятся во мнении, что при локальных (IE) ста-
диях лимфомы костей 5-летняя безрецидивная 
выживаемость после лучевой или химиолучевой 
терапии составляет 35–50% и  90–95% соответ-
ственно. При распространенных стадиях (IIE и IV) 
только ЛТ в  принципе невозможна, а  при прове-
дении химиотерапии по программе СНОР 5-лет-
няя безрецидивная выживаемость составляет 
40–70%. Применение таргетных препаратов и пер-
вичная интенсификация ПХТ высокодозной хи-
миотерапии с  последующей аутологичной транс-
плантацией гемопоэтических стволовых клеток 
позволяет улучшить показатели выживаемости 
у пациентов с факторами риска [1, 3, 5, 9, 11–14].

Приводим клинические случаи первичных кост-
ных лимфом.

Описание клинического случая
По архивным данным ФГБУ НМИЦ онкологии 

Минздрава России за период 2009–2019 годов 
с первичной костной лимфомой было 4 пациента, 
3 мужчины и 1 женщина, средний возраст — 43,5 лет 
(табл. 1). Все пациенты отмечали прямую связь раз-

вития опухоли с предшествующей травмой, среднее 
время между появлением первых симптомов (у всех 
больных это была локальная боль в конечности) 
до верификации составило 9,25 месяцев (4–16).

У мужчин опухоль локализовалась в левой бед-
ренной кости, у женщины была поражена правая 
плечевая кость, у всех пациентов было многофо-
кусное поражение кости и локальное вовлечение 
мягких тканей конечности. У трех пациентов была 
верифицирована В-крупноклеточная НХЛ, у одного 
пациента исходно была верифицирована В-клеточ-
ная лимфома из малых лимфоцитов, позднее при 
дополнительных исследованиях эта опухоль была 
отнесена к экстранодальной фолликулярной лим-
фоме 3А типа (табл. 1).

Распространенность процесса определялась 
с использованием КТ, МРТ-исследования, уточня-
лась ПЭТ-исследованием у двух пациентов (ме-
тод стал широко доступен в рутинной практике 
с 2016 года), так же всем пациентам проводилось 
стандартное клиническое обследование, включая 
трепанобиопсию костного мозга.

В качестве терапии первой линии у всех пациен-
тов использовался R-СНОР/СНОЕР режим (ритук-
симаб, циклофосфамид, винкристин, преднизолон, 
доксорубицин, этопозид), после 6 циклов частичная 
ремиссия была достигнута у 3-х пациентов, у этих 
пациентов применялась консолидирующая луче-
вая терапия в суммарной дозе 40 Грей. У 1 паци-
ента с неблагоприятнымы факторами прогноза 
В-крупноклеточной лимфомой после 6-ти циклов 
R-CHOЕP была определена прогрессия заболевания 
с ПЭТ-позитивной инфильтрацией в ткани легкого. 
Использование терапии второй линии (R-GDP 2 ци-
кла, R-MINE 3 цикла) не принесло эффекта, у паци-
ента имелась первичная рефрактерность к химио- 
иммунотерапии, сохранялась ПЭТ-позитивная (5 
баллов по Deauville) опухолевая инфильтрация 
кости, мягких тканей левого коленного сустава, 
включая надколенник, а инфильтрация в легком 
регрессировала (табл. 1). У пациента отмечалось 
непрерывно- прогрессирующее течение, которое 
привело к летальному исходу. Время наблюдения 
за пациентом составило 14 месяцев.

Двум пациентам после завершения химиолуче-
вого лечения по объективным показаниям было 
выполнено успешное эндопротезирование с вос-
становлением функций соответствующей конеч-
ности, время наблюдения за этими пациентами 83 
и 95 месяцев (табл. 1).
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Таблица 1. Характеристика больных первичной костной неходжкинской лимфомой

Пациенты А. Е. С. Ш.

Пол муж муж муж жен

Возраст, лет 55 29 27 63

Травма + + + +

Время от первых симптомов 
до установления диагноза, 
мес

9 8 16 4

Локализация Левая бедренная 
кость, надколенник

Левая бедренная 
кость 

Левая бедренная 
кость

Правая плечевая 
кость

Тип поражения Многофокусное Многофокусное Многофокусное Многофокусное

Мягкие ткани + + + +

Локальные л\у Паховые, 
подвздошные

Внутритазовый, 
подколенные - -

В-симптомы + + - -

ЛДГ ↑↑ ↑ N N

Стадия IVB IVB IVA IVA

Международный 
прогностический индекс (IPI)

Высокий 
промежуточный (3)

Низкий 
промежуточный 
(2)

Низкий риск 
(FLIPI -1)

Низкий 
промежуточный 
(2)

Гистологический тип опухоли В-крупноклеточная
Экстранодальная 
В-крупноклеточ-
ная 

В-клеточная лим-
фома из малых 
лимфоцитов 
Пересмотр экс-
транодальная ФЛ 
3А тип

Экстранодаль-
ная диффузная 
В-крупноклеточ-
ная

ПЭТ при определении стадии + + Не выполнялось Не выполнялось

Терапия первой линии R-CHOЕP 6 R-CHOEP 6 R-CHOP 6 R-CHOP 6

Ответ на терапию первой 
линии

Прогрессия +легкое 
PET+

PET- полная 
ремиссия 

Частичная 
ремиссия

Частичная 
ремиссия

ДГТ - 40 Грей 40 Грей 40 Грей

Длительность ответа, мес 6 10 13 95

Рецидив/рефрактерность Рефрактерность - Рецидив +легкое -

Терапия 2-й линии R-GDP 2/ R-MINE 3 - R-B 3 - PD
R-GDP 2 - PD -

Ответ на 2-ю линию PD PET+ - PR -

Хирургическое лечение - - Эндопротезиро-
вание 

Эндопротезиро-
вание 

Время наблюдения, мес 14 10 83 95

Исход умер жив жив жива

Примечание: PET – позитронно-эмиссионная томография; ФЛ – фолликулярная лимфома; R-GDP – ритуксимаб 375 мг/м2, гемцитабин 
100 мг/м2, цисплатин 100 мг/м2, дексаметазон 40 мг; R-CHOP/СНОЕР – ритуксимаб 375 мг/м2, циклофосфамид 750 мг/м2, винкристин 
1,4 мг/м2, доксорубицин 50 мг/м2, преднизолон 100 мг/м2, этопозид 100 мг/м2; R-MINE – ритуксимаб 375 мг/м2, ифосфамид 1330 мг/м2, 
месна 1330 мг/м2, этопозод 65 мг/м2, митоксантрон 8 мг/м2; R-B – ритуксимаб 375 мг/м2, бендамустин 90 мг/м2.
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Три пациента с первичными костными лимфо-
мами в настоящее время живы, среднее время 
наблюдения составляет 49 месяцев (4–95).

Для иллюстрации современных возможностей 
комплексной терапии редких форм неходжкинских 
лимфом с применением различных методик при-
водим более подробно следующий клинический 
случай.

Клинический случай 1 
Пациентка Ш., женщина 63 лет.
Пациентка отмечала острое начало заболева-

ния в декабре 2010 года, после незначительного 
ушиба появилась острая боль в правой верхней 
конечности, появились отек, ограничение движения 
руки, «синюшность руки». В течение месяца по месту 
жительства пациентку лечили от «тромбофлебита» 
без эффекта. В январе 2011 года была выполнена 
рентгенография правой верхней конечности и выяв-
лены диффузные изменения правой плечевой кости, 
и с подозрением на «саркому» пациентку направили 
в НМИЦ онкологии. При комплексном обследовании 
в НМИЦ онкологии было выявлено остеодеструк-
тивное поражение дистального метафиза правой 
плечевой кости (рис. 1).

МРТ-исследование демонстрировало много-
узловое образование неоднородной протонной 
плотности с  интра- и  экстраоссальным ростом, 
с  деструкцией кортикального слоя правой пле-
чевой кости в  области дистального метафиза 
и  циркулярным экстраоссальным компонентом 
размерами 70х40х43  мм.. сосуды главного сосу-
дисто- нервного пучка плеча без убедительных 
данных вовлечения в опухолевый процесс. Остео-
сцинтиграфия определила очаг 63  мм, процент 
патологической гиперфиксации РФП — на уровне 
70%. Других патологических очагов, поражения 
внутренних органов и  костного мозга комплекс-
ное обследование не выявило.

Была выполнена открытая биопсия опухоли. 
В готовом гистологическом препарате фрагмент 
мышечно- фиброзной ткани с диффузной инфиль-
трацией лимфоидными элементами. Опухолевые 
клетки были крупного размера с большими по-
лиморфными ядрами с неровными угловатыми 
контурами, с грубодисперсным хроматином 
и большими центрально или эксцентрично распо-
ложенными ядрышками, наличие клеток с много-
дольчатыми ядрами (рис. 2). Было выполнено 
иммуногистохимическое исследование с анти-

телами к pan CK AE1/AE3, S-100, CD20, CD79a, CD3, 
CD45LCA, ВCL-6, BCL-2, MuM1, Ki-67–70% (рис. 3). 
В опухолевых клетках отмечалась экспрессия 
CD20 (мембранная реакция) (рис. 4), CD79a (ци-
топлазматическая реакция), MuM1 (ядерная ре-
акция), BCL-6 (ядерная реакция в части клеток) 
(рис. 5), BCL-2 (цитоплазматическая реакция 
в большей части клеток). Заключение иммуноги-
стохимического исследования — экстранодальная 
диффузная В-крупноклеточная лимфома (CD20+, 
MuM1+, BCL6+, BCL2+).

У пациентки до начала терапии в марте 2011 года 
случился патологический перелом нижней трети 
правой плечевой кости со смещением костных от-
ломков и нарушенной функцией верхней конечности 
(рис. 6). На базе НМИЦ онкологии в отделении онко-
гематалогии были проведены 6 циклов полихимио-
терапии по схеме R-CHOP, достигнута частичная 
ремиссия (сохранялись участки деструкции в ниж-
ней трети плечевой кости), к сожалению функция 
руки не восстановилась. С целью консолидации 
в отделении лучевых методов лечения пациентке 
был проведен курс ДГТ 40 Грей на область опухоле-
вого поражения. Нежелательных явлений во время 
терапии не отмечалось. Рентгенограмма правой 
плечевой кости, выполненная в июне 2011, пока-
зала консолидирующийся патологический пере-
лом нижней трети правой плечевой кости с грубым 
угловым смещением на фоне костной структуры 
(рис. 7–8).

Костная мозоль была слабая, костные края 
отломков с признаками склерозирования. Заклю-
чение ортопеда — атрофический псевдоартроз 
(ложный сустав) эпиметафиза правой плече-
вой кости. У пациентки сохранялось нарушение 
функции верхней конечности, в связи с этим, для 
улучшения качества жизни, в ноябре 2013 года 
после подтверждения ремиссии заболевания 

Рис.1. Пациентка Ш. Рентгенограмма правой плечевой кости 
до начала лечения.
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пациентке было выполнены резекция нижней 
трети правой плечевой кости (рис. 9) и замеще-
ние дефекта эндопротезом локтевого сустава 
PROSPON (рис. 10–11).

Гистологический анализ удаленной кости: кост-
ный мозг представлен жировой тканью; между 
костными балками мелкие немногочисленные 
лимфоцитарные инфильтраты. Заживление про-

шло в  стандартные сроки, функция правой верх-
ней конечности восстановилась в полном объеме. 
В январе 2019 года после травмы (падение с вы-
соты собственного тела с опорой на правую руку) 
пациентка вновь обратилась с жалобами на боли 
в правой руке. Рентгенография правого локтевого 
сустава в  2-х проекциях показала рентгенологи-
ческие признаки нестабильности ножки эндопро-

Рис. 2. Пациентка Ш. Гистопрепарат кости, гемотоксилин 
×200.

Рис. 4. Пациентка Ш. Гистопрепарат кости, экспрессия 
CD2×200.

Рис. 3. Пациентка Ш. Гистопрепарат кости, экспрессия 
Ki67×200.

Рис. 5. Пациентка Ш. Гистопрепарат кости, экспрессия 
BCL6×200.

Рис. 6. Пациентка Ш. Рентгенограмма правой плечевой кости. 
Патологический перелом.

Рис. 7. Пациентка Ш. Рентгенограмма правой плечевой кости, 
после ПХТ.
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теза в локтевой кости. Проведенное комплексное 
обследование подтвердило ремиссию заболева-
ния. И в апреле 2019 года пациентке было выпол-
нено успешное реэндопротезирование правого 
локтевого сустава. В настоящее время пациентка 
жива, функция конечности восстановлена полно-
стью. Время общего наблюдения за пациенткой 
составляет 95 месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изученные литературные данные и собственный 
клинический опыт подтверждают, что первичные 
лимфомы костей крайне редкая форма лимфопро-
лиферативных заболеваний, многие исследования 
основаны на ретроспективном анализе клиниче-
ского материала. Мы за десять лет наблюдали 

Рис. 10. Пациентка Ш. Рентгенограмма правого локтевого 
сустава после эндопротезирования (боковая проекция).

Рис. 11. Пациентка Ш. Ренгенограмма правого локтевого 
сустава после эндопротезирования (прямая проекция).

Рис. 8. Пациентка Ш. Рентгенограмма правой плечевой кости, 
после ПХТ.

Рис. 9. Пациентка Ш. Удаленный макропрепарат правой 
плечевой кости.
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всего 4 случая первичной лимфомы костей. Общие 
принципы диагностики этой формы лимфомы осно-
ваны на принципах обследования всех пациентов 
с онкогематологическими заболеваниями. В опре-
делении тактики лечения первичной костной лим-
фомы, несомненно, главенствующую роль играют 
распространенность процесса и иммуногистохими-
ческий вариант опухоли. Ряд исследователей про-
водили на начальных этапах резекцию кости и мяг-
ких тканей, вовлеченных в процесс, но столкнулись 
с  проблемой быстрого рецидива. Можно согла-
ситься с другими исследователями, что на данном 
этапе развития болезни хирургическая агрессия 
является излишней и вмешательство должно быть 
ограничено биопсией [2, 11].

Поскольку все лимфомы, и  первичные лим-
фомы костей в том числе, все же высокочувстви-
тельные к  химиотерапии новообразования, то 
первичную ремиссию можно достичь более чем 
у 80–95% пациентов. Многие исследователи в ка-
честве базовой терапии используют СНОР-подоб-
ные режимы и достигают 5-летней бессобытийной 
выживаемости 40–95% пациентов в  зависимо-
сти от распространенности исходного процесса. 
Такой выбор может быть основным в  группах 
пациентов с  локальным поражением кости, без 
факторов риска. Коллеги из ФГБУ ГНЦ Минздрава 
России широко применяют терапию продвинутых 
стадий лимфомы применяя интенсивную про-
грамму mNHL-BFM-90 и достигают 5-летней безре-
цидивной выживаемости 92% [5, 12, 13].

В нашем наблюдении у пациента с неблагопри-
ятным подвидом ДВКЛ и большим распростране-
нием процесса отмечалось рефрактерное течение 
заболевания. Возможно у  пациентов с  исходно 
неблагоприятным прогнозом следует применять 
более агрессивную тактику полихимиотерапии. 
Пациенты с  более благоприятными иммунотипа-
ми лимфом демонстрировали лучший ответ на 

лечение и  живы по настоящее время с  хорошим 
качеством жизни. В нашей рутинной практике мы 
разделяем позицию исследователей, применяю-
щих консолидирующую лучевую терапию у  паци-
ентов с первичной лимфомой костей [3, 5].

Среди пациентов, которых мы наблюдали, 
двое пациентов из-за имевшихся патологиче-
ских переломов и  нарушения функции соответ-
ствующей конечности значительно ухудшающее 
качество жизни были подвергнуты успешному 
эндпротезированию. Наш клинический опыт по-
зволяет рекомендовать использование данного 
метода хирургического лечения у пациентов в ре-
миссии первичной костной лимфомы, как опции, 
восстанавливающей жизненные потребности 
пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при подозрении на лимфому ко-
стей пациент должен быть обследован с исполь-
зованием всех доступных современных методов 
исследования для определения степени распро-
страненности опухолевого процесса, включая 
ПЭТ-исследование. Обязательна биопсия опухоли 
с  проведением иммуногистохимического иссле-
дования. Следует отметить, что локальное пора-
жение костей чаще протекает относительно бла-
гоприятно. При нарушении функции конечности, 
неудовлетворительном качестве жизни и наличии 
клинических показаний в  комплексе лечебных 
мероприятий, и  наш опыт этому подтверждение, 
в  период ремиссии заболевания применимы хи-
рургические методы терапии, в  частности эндо-
протезирование для восстановления качества 
жизни пациентов. Для пациентов с  распростра-
ненными стадиями лимфомы костей основным 
методом терапии является полихимиотерапия 
с таргетными препаратами.
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