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«Современный взгляд на вопросы 

диагностики лимфом» 

 



Диагностика лимфом 

 

Лечение лимфом 



Лимфомы  

 это опухолевые заболевания 

лимфоидной ткани  

(т.е. опухоли из лимфоцитов) 

Опухоль  

Опухоль с возможным 

локальным поражением 

Требует биопсии 

В определенных ситуациях 

требует лучевой терапии 

Опухоль из лимфоцитов, т.е. клеток крови, 

Опухоль, которая «течет»  (нет 

метастазирования, а есть инфильтрация) 

Опухоль, которая на определенном этапе 

обязательно поражает костный мозг 

Онкология Гематология 

Онкогематология 



Гематология – наука, изучающая 

болезни крови 

Общая гематология: 

 

 анемии 

 нарушения системы 
гемостаза 

 неонкологические 
заболевания 
селезенки, 
лейкоцитов, 
антителообразования 

 

Онкогематология: 

 

 миелоидные опухоли 

лимфомы 



Лимфомы  

Большая семья опухолей с морфологическим 

субстратом из лимфоцитов различного 

иммунологического типа (В и Т), находящихся на 

различных стадиях дифференцировки 

с первичным поражением 

костного мозга –  

лейкозы 

с первичным поражением вне 

костного мозга –  

гематосаркомы (лимфомы) 



Лимфомы 
 

Лимфолейкозы 
(лейкемии) 

 «Лейкемия» это «белокровие» – 
повышение лейкоцитов в 
периферической крови: 

 Бластов  - острый лейкоз 

 Лимфоцитов – хронический 
 лимфолейкоз 

 Установление диагноза: ОАК, 
пункция костного мозга 

 Недостаточность костно-
 мозгового кроветворения 
 (анемия, тромбоцитопения,  
 нейтропения) 

 Лечение: всегда химиотерапия + 

большая сопроводительная терапия, 
химиоиммунотерапия, лучевая терапия 

 

 

 

 

 

Лимфомы 
 «+ ткань» вне костного мозга 

 лимфоаденопатия, 
 спленомегалия, тканевая 
 или органная опухоль 

 Установление диагноза: 
экцизионная биопсия 

 

 Лечение:  

Хирургическое удаление 

Лучевая терапия 

Химиотерапия 

Химиоиммунотерапия 

Иммунотерапия 

 

 

 



Установление диагноза лимфомы 

Оценка клинических проявлений болезни 

и осуществление объема диагностических обследований  

   С целью  назвать : 

 

─болезнь (нозологическая классификация) 

─стадию (классификация Анн Арбор) 

─группу риска неблагоприятного прогноза (МПИ) 

 



Общие клинические проявления лимфом 

•Симптом «+ткань»: наличия признаков 

опухолевого роста в лимфоидных органах и 

лимфоидной ткани нелимфоидных органов; 

 

•Симптомы опухолевой интоксикации: 

похудание, потливость, субфебрилитет. 

 

•Симптомы поражения иммунной системы: 

иммунодефицит, аутоиммунные осложнения, 

дефект противоопухолевого иммунитета. 



Алгоритм установления диагноза 

онкогематологического заболевания 
1. Общий анализ крови 

2. Биохимический , иммуноферментный анализ: 

- Показатели функции внутренних органов 

- ЛДГ, СРБ, мочевая кислота – маркеры клеточного цитолиза 

- Метаболиты эритропоэза (ферритин, витамин В12, фолиевая кислота) в 

случае наличия анемии 

3.  Исследование гемопоэтической ткани (субстрата болезни) в 

цитологических препаратах (пункция), гистологических препаратах  

(биопсия) 

- Морфологические исследования: миелограмма, морфологический 

результата биопсии (исследование морфологии клетки и ткани) 

- Иммунологические исследования: проточная цитофлюоресценция, 

иммуногистохимия (исследование дифференцированных антигенов) 

- Цитогенетические методы: стандартная цитогенетика (исследование 

хромосом) 

- Молекулярно-биологические методы: ПЦР в реальном времени, FISH 

(исследование онкогенов, онкопротеинов) 

4. Методы визуальной диагностики для определения объема опухоли  



Нозологические классификации 

лимфом 

─ 1974 – Кильская классификация (Европа) 

─ 1982 – Working Formulation – Рабочая 
формулировка (США) 

─ 1994 – REAL – классификация - Revised European-
American Classification of Lymphoid Neoplasms 

─ 1999-2001 – ВОЗ классификация опухолей 
гемопоэтической и лимфоидной ткани  

 (3 редакции) 

─ 2008  - ВОЗ классификация опухолей 
гемопоэтической и лимфоидной ткани  4-ая 
редакция 



1999, 2000, 2001  2008 



Принципы ВОЗ классификации 

─ Использование всей существующей информации, 
включая клинические данные, морфологию, 
иммунофенотип, генетическую картину, для 
определения болезни – варианта лимфомы, в 
частности 

─ Классификация «консенсус» или «согласие» не 
обязательно единогласное, но большинства 
экспертов с диагностическими критериями болезни 



ВОЗ классификация опухолей гемопоэтической и 

лимфоидной ткани, 4-ая редакция (2008 г) 

подразделяет все опухоли кроветворения на: 

 

- миелоидные опухоли; 

- лимфомы; 

- состояния, относящиеся к категории 

«предрасполагающих», «предопухолевых» или 

«раннеопухолевых» повреждений, таких как 

 MDUS (моноклональная гаммапатия 

 неустановленного значения),  

 MBCL (моноклональный В-клеточный 

 лимфоцитоз),  

 ICUS (идиопатическая цитопения 

 неустановленного значения). 
 



1. Лимфомы (лимфоидные новообразования) из клеток 

предшественников (острый лимфобластный 

лейкоз/лимфома В или Т клеточные варианты). 

2. Зрелые В клеточные лимфомы (лимфоидные 

новообразования). 

3. Зрелые Т-клеточные лимфомы (лимфоидные 

новообразования) 

4. Лимфома Ходжкина 

5. Посттрансплантационные лимфопролиферативные 

болезни 

 

ВОЗ классификация лимфом (2008)  

выделяет 5 групп заболеваний: 
 

 



ВОЗ (2008) классификация лимфом 
 

Зрелые В клеточные 
30 видов 

 Диффузная В крупноклеточная 
лимфома  - 30% 

 Фолликулярная лимфома – 20% 

 MALT-лимфома экстронадальная - 8% 

 ХЛЛ/лимфома из малых лимфоцитов – 
7% 

 Лимфома из клеток мантийной зоны – 
6% 

 Лимфома Беркитта – 2% 

 Нодальная лимфома из клеток 
маргинальной зоны – 2% 

 Лимфоплазмоцитарная лимфома  

  (макроглобулинемия Вальденстрема) -1% 

 

 

 

 
Зрелые Т клеточные 

20 видов 

 Периферическая Т клеточная 
лимфома – 8% 



B-cell Differentiation 

16 



T-cell Differentiation 

17 



Морфология: характер опухолевого роста и 

морфология клеток 



Иммунологическая диагностика лимфом 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Определение стадии лимфомы 

А – без симптомов 

интоксикации  

 

В – с симптомами 

интоксикации: 

похудание, ночные 

поты, субфебрилитет 



Международный прогностический индекс 

С внедрением 

ритуксимаба в 

терапию ДВККЛ 

пациенты при 

отсутствии 

факторов риска 

имеют вероятность 

4-летней 

выживаемости  

94%, при наличии 

от 3 до 5 факторов 

– 55% 



3-х летняя 0 1-2 3-5 р 

ОВ 91% 69% 51% 0,0001 

ВБП 79% 51% 20% 0,0001 

Международный прогностический индекс для ФЛ 

FLIPI 
 

С внедрением 

ритуксимаба на 

основании 

мультифакторного 

анализа выявлена 

высокая 

прогностическая 

значимость β-2-

микроглобулина 

FLIPI 2:    β-2-микроглобулин включен как прогностический фактор 



Другие прогностические факторы: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Другие прогностические факторы: 

Экспрессия bcl2 онкогена при ДВККЛ ассоциирована с низкой 

выживаемостью 

 

Экспрессия bcl6 онкогена при ДВККЛ - маркер клеток 

герминативного центра – предиктор благоприятного ответа на 

терапию CHOP 

 

Двойная экспрессия bcl2 и c-myc при В-клеточных лимфомах – 

плохой прогностический фактор 

 

Ki-67 – маркер клеточной пролиферации – высокий процент Ki-67 

позитивных клеток неблагоприятный фактор для ДВККЛ и ЛМЗ 

 



Диагностика лимфом 

 

Лечение лимфом 



Как лечить лимфому? 

Детализированный диагноз лимфомы с 
установлением: 

 иммунологического варианта 
(иммуногистохимия),  

стадии заболевания (МСКТ всех зон, 
трепанобиопсия обязательна в случае bulk, 
цитопении в ОАК), 

 определения количества факторов риска (МПИ)  
-  

основание для выбора оптимальной тактики 
лечения 



Терапевтические возможности 

лечения лимфом 

Лечение определяется  вариантом (субтипом) лимфомы и стадией 

• Химиотерапия  - основной вид лечения 

• Лучевая терапия 

• Хирургическое иссечение опухоли 

• Биологические агенты: моноклональные 

антитела, интерфероны 

• Аутологичная и аллогенная 

трансплантация ГСК 



Основные режимы химиотерапии 

http://www.cancernetwork.com 

 

 

 

 

 



 

 

 

Основные режимы химиотерапии 

 



 

Основные режимы химиотерапии спасения 



Биологические агенты: моноклональные антитела 

 

 



ДВККЛ I-II стадия 

 

R-CHOP (3-4 цикла), РЕТ – подтверждение ПР, консолидация:  ЛТ  - 30 

Гр на зону поражения 

 

 

 Radiation Therapy in the Management of Diffuse Large B-Cell Lymphoma: Still Relevant?  

Chris R. Kelsey, MD1, Anne W. Beaven, MD2, 

Louis F. Diehl, MD3, Leonard R. Prosnitz, MD4 | 17 Декабрь 2010 г. 



ДВККЛ желудка I-II стадия 

 Radiation Therapy in the Management of Diffuse Large B-Cell Lymphoma: Still Relevant?  

Chris R. Kelsey, MD1, Anne W. Beaven, MD2, 

Louis F. Diehl, MD3, Leonard R. Prosnitz, MD4 | 17 Декабрь 2010 г. 

 

Рандомизация после достижения ПР (КТ и ФГДС) после 4,6 курсов ХТ 

СНОР на 2 консолидирующих курса ХТ или консолидирующую ЛТ в 

дозе минимум 30 Гр 

 

 



ДВККЛ III-IV стадия 

 Radiation Therapy in the Management of Diffuse Large B-Cell Lymphoma: Still Relevant?  

Chris R. Kelsey, MD1, Anne W. Beaven, MD2, 

Louis F. Diehl, MD3, Leonard R. Prosnitz, MD4 | 17 Декабрь 2010 г. 

Роль консолидирующей ЛТ при продвинутых стадиях не доказана. У 

отдельных пациентов с большим объемом опухоли, ответивших на ХТ 

консолидирующая ХТ м.б. проведена, рекомендуемая доза 18-20 Гр  

 

ЛТ с паллиативной целью при рефрактерности к стандартной ХТ 

эффективна в дозе 20-30 ГР 



Лучевая терапия при ДВККЛ: больше вопросов, 

чем ответов (Philip J. Bierman) 

1. MinT: 3-х летняя ВБП и ОВ после 6 циклов R-СНОР у пациентов с IPI – 

0, без bulk-опухоли составили 97% и 100% без консолидирующей ЛТ 

 

2. phase III FLYER study тестировало аналогичны результаты после 4-х 

циклов R-CHOP в сравнении с 6-ю R-CHOP для пациентов  “very 

favorable” группы: ДВККЛ I-II, без bulk (<10 см) 

 

R-CHOP №3  -   РЕТ негативный – R-CHOP№1 

 

ВБП и ОВ  - 97%  
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chemotherapy alone in young patients with good-prognosis diffuse large-B-cell lymphoma: a randomised controlled trial 

by the MabThera International Trial (MInT) Group. Lancet Oncol. 2006;7:379-91. 

 

2. Sehn LH, Savage KJ, Hoskins P, et al. Limited-stage DLBCL (DLBCL) patients with a negative PET scan following 

three cycles of R-CHOP can be effectively treated with abbreviated chemoimmunotherapy alone. Blood. 

2007;110:242a (abstr 787). 
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Спасибо за внимание! 


