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ËÈÌÔÎÃÐÀÍÓËÅÌÀÒÎÇ È CÀÐÊÎÌÀ ÕÎÄÆÊÈÍÀ

Лимфо�ран�лематоз�или�болезнь�Ходж-

�ина�–�оп�холь�лимфатичес�ой��системы,�опре-

деляющим�морфоло�ичес�им�с�бстратом��ото-

рой�являются��и�антс�ие��мно�оядерные��лет�и

Березовс�о�о-Штернбер�а,�одноядерные��лет-

�и�Ходж�ина,�обычно�распола�ающиеся�в�свое-

образном��леточном�с�оплении�–�«�ран�леме»,

образованной�смесью�оп�холевых�и�неоп�холе-

вых�–�реа�тивных� � �лето�:� лимфоцитов,� эози-

нофилов,� нейтрофилов,� плазмоцитов,� ино�да

о�р�женных�воло�нами��олла�ена.

Впервые�болезнь�описана�в�1832��од��То-

масом�Ходж�иным�–�7�пациентов�с��енерализо-

ванной�лимфаденопатией,�спленоме�алией,�ли-

хорад�ой�и��ахе�сией.�Болезнь�не�была�связана

с�инфе�цией,�метастазами�др��их�оп�холей,�но

приводила���смерти.�В�1865��од��S.�Wilks�было

предложено�название�«болезнь�Ходж�ина»,�по-

зднее�болезнь�называлась�та�же�лимфо�ран�-

лематоз.�В�1890��.�С.Я.�Березовс�ий,�в�1898��.

C.�Sterenberg,�в�1902��.�D.�Reed�описали��р�п-

ные�мно�оядерные��лет�и�и�выс�азали�предпо-

ложение,� что� эти� �лет�и� являются� с�бстратом

болезни.

Биоло�ичес�ие�и��линичес�ие�исследования

последних�20�лет�по�азали,�что�лимфо�ран�ле-

матоз�(ЛГМ)�состоит�из�дв�х�самостоятельных

форм:��лассичес�ая�форма�и�нод�лярная�лим-

фома�Ходж�ина�с�преобладанием�В-лимфоци-

тов� (пара�ран�лема).�Эти�формы�различаются

по�морфоло�ии,� �линичес�им� особенностям�и

терапии.�Поэтом��их�след�ет�считать�различны-

ми�заболеваниями.

Классичес�ая�форма

лимфо�ран�лематоза

Эпидемиоло�ия

У�тюр�с�их�народов,�афри�анцев�лимфо�ра-

н�лематоз�встречается�реже,�чем���европейс-

�их�народов.�М�жчины�болеют�вдвое�чаще�жен-

щин.�Хара�тер�наследования�не�ясен,�но�отдель-

ные�сл�чаи���потом�ов�больных�наблюдаются.

Заболевание�встречается�во�всех�возрастах,

одна�о�–�с�щественно�чаще�в�интервале�15–30

лет�и�с�небольшим��чащением�–�после�50�лет

[1,�2].

Пато�енез

Клеточное�происхождение�и��лональная�при-

рода��лето��Березовс�о�о-Штернбер�а�и�Ходж-

�ина�оставалась�неясной�до�середины�90-х��о-

дов�ХХ�ве�а.�Еще�два-три�десятилетия�назад�не

было��бедительно�о�ответа�на�вопрос,�является

ли�ЛГМ� оп�холью� или� инфе�цией.� Основным

препятствием� на� п�ти� �спешных� э�сперимен-

тальных�исследований�сл�жило�малое��оличе-

ство�оп�холевых��лето��в�пораженной�лимфо�-

ран�лематозом�т�ани.

Имм�нофенотипичес�ий�анализ�с�использо-

ванием�моно�лональных�антител��же�с�начала

80-х��одов�позволял�предпола�ать�лимфатичес-

��ю�природ���лето��Березовс�о�о-Штернбер�а

и�Ходж�ина.�Одна�о�э�спрессия�В-�леточных�и/

или� Т-�леточных� анти�енов,� а� та�же� дополни-

тельная� э�спрессия� специфичес�их�мар�еров

различных�др��их��леточных�линий�(дендрити-

чес�их,�моноцитарно-ма�рофа�альных)�приводи-

ли���пол�чению�неоднородных�рез�льтатов�ис-

следований.

В�последние��оды�по�азано�преим�ществен-

но�–��более�90%�–�В-�леточное�происхождение

�лето��Березовс�о�о-Штернбер�а� –� из� �лето�

зародышево�о�центра,�обладающих��стойчиво-

стью���апоптоз�.�Не�ис�лючено,�что�очень�не-

большая�часть��лето��Березовс�о�о-Штернбер-

�а�имеет�Т-�леточн�ю�природ�,�пос�оль���в�них

обнар�живается��лональная�перестрой�а�Т-�ле-

точно�о�рецептора�(Seitz��с�соавт.).

Хара�терная�для�лимфо�ран�лематоза���ис-

толо�ичес�ая� �артина� (наличие� в� пораженной

т�ани�эозинофилов,�нейтрофилов,�лимфоцитов,

плазматичес�их��лето�,��част�ов�фиброза�и�не-

�роза)�об�словлена�а�тивной�се�реторной�дея-

тельностью��лето��Березовс�о�о-Штернбер�а�и

реа�тивных��лето�.

Свойственный�нод�лярном��с�лероз��фиброз

об�словлен�се�рецией�при�нем��лет�ами�Бере-

зовс�о�о-Штернбер�а��и�Ходж�ина�фа�тора�ро-

ста�фибробластов,�обеспечивающе�о��олла�е-

нообразование.

Среди�реа�тивных��лето��преобладают�а�ти-

вированные�CD4+�лимфоциты�(Т-хелперы/инд��-

торы),�представляющие�собой�поли�лональн�ю

поп�ляцию.�Наблюдается�селе�тивное�подавле-

ние�NK-�лето�� (нат�ральные� �иллеры)�и�CD8+

(с�прессоры/цитото�сичес�ие� �лет�и),� состав-

ляющих�все�о�о�оло�25%�от�обще�о�числа�лим-

фоцитов.�Ми�рация�Т-�лето��в�оп�холевый�оча�

приводит���снижению�в��рови�обще�о�п�ла�Т-

лимфоцитов,�с�бпоп�ляции�хелперы/инд��торы

и�имм�норе��ляторно�о�инде�са,�что�объясняет

хара�терный�для�ЛГМ�имм�нодефицит.

Клиничес�ая��артина�определяется�распо-

ложением�оп�холи,�распространенностью�про-

цесса,�наличием�симптомов�инто�си�ации.�По-

ражаются�периферичес�ие,�чаще�все�о�шейные

лимфо�злы� справа� или� слева.� Затем� оп�холь
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захватывает�лимфо�злы�прилежащих�областей:

над�лючичные,� под�лючичные,� подмышечные,

средостенные.�Позже�–�забрюшинные,�селезен-

��,�паховые.�В�дальнейшем�поражаются�различ-

ные� э�странодальные�ор�аны�и� т�ани:� ле��ие,

печень,��остный�моз�,��ожа,�моз�овые�оболоч-

�и�и�др��ие�ор�аны.��Описанная�последователь-

ность� –� не� обязательна,� и� первым�призна�ом

может�быть�поражение�любо�о�ор�ана.

Симптомы�инто�си�ации�мо��т�отс�тствовать

на�протяжении�мно�их�месяцев,�даже��на�фоне

значительно�о��величения�лимфо�злов.��В�др�-

�их�сл�чаях�отмечается��общая�слабость,�повы-

шенная��томляемость,�потливость�–�от�ле��ой

до�проф�зных�ночных�потов,�м�чительный��ож-

ный�з�д,�лихорад�а�–�от�с�бфебрильной�до�феб-

рильной�неправильно�о�типа,�изред�а�–��волно-

образная,�снижение�веса�–�до��ахе�сии.�Если

болезнь�проте�ает�с�инто�си�ацией,�то�ею�ха-

ра�териз�ется�и�рецидив�[1,�2].

В�анализе��рови:��с�орение�РОЭ,�не�оторая

лимфопения.�Обычно�повышается��ровень�ла�-

татде�идро�еназы.

У�молодых�женщин�чаще�первично�поража-

ются�лимфо�злы�средостения.�При�этом�имеет

место,� �а�� правило,� �истоло�ичес�ий� вариант

нод�лярно�о� с�лероза.� При�медиастинальном

расположении�оп�холи�может�быть�одыш�а,��а-

шель,� ино�да�–� нар�шения� сердечно�о�ритма,

синдром�сдавления�верхней�полой�вены.��Пер-

вичное�поражение�вн�трибрюшных�и�забрюшин-

ных�лимфо�злов�проявляется�диспептичес�ими

явлениями,�дис�омфортом�или�болями�в�живо-

те,�спине,�пояснице.�След�ет�подчер�н�ть,�что

все��линичес�ие�призна�и�лимфо�ран�лемато-

за�мо��т�иметь�место�и�при��лимфосар�омах.

Лимфо�ран�лематоз�хара�териз�ется��л�бо-

�им� ��нетением� Т-�леточно�о� имм�нитета.�По

тяжести� он� сопоставим� с� та�овым�при� транс-

плантации��остно�о�моз�а.�В�частности,�при�лим-

фо�ран�ломатозе��зафи�сированы�сл�чаи�болез-

ни�«трансплантат�против�хозяина»�при�перели-

вании�больным��необл�ченных��омпонентов��ро-

ви.�Одно�из�частых�осложнений�–�опоясываю-

щий�лишай.

При�рецидиве�оп�холи�после�эффе�тивно�о

лечения� �появляются��величенные�лимфо�злы

или�иные�оп�холевые�образования.�Одна�о�ре-

цидив�должен�быть�обязательно�морфоло�ичес-

�и�подтвержден�с�помощью�биопсии.��При�лим-

фо�ран�ломатозе��не�столь��ж�ред�и�вторичные

оп�холи,�в�частности,�ра�,��хроничес�ий�лимфо-

лей�оз,��лимфосар�омы.�Косвенным�призна�ом

рецидива�может�сл�жить�появление�немотиви-

рованной�лихорад�и,��величение�РОЭ,��по�аза-

телей�ЛДГ,� возврат� призна�ов� инто�си�ации,

имевшихся�до�ремиссии.�При�рецидиве�оп�хо-

ли�неред�о�лимфо�злы�становятся�очень�плот-

ными,�прорастают�в�о�р�жающие�т�ани�(стано-

вятся�«в�олоченными»),�в�плевр�,�ле��ие�[2].

Диа�ности�а�основывается�на��истоло�и-

чес�ой��артине�биопсированной�оп�холевой

т�ани.�Ни�одна�оп�холь�лимфатичес�ой�систе-

мы�не�отмечена�та�им�разнообразием�морфо-

ло�ичес�их�вариантов,�об�словленных��а��пер-

вичной�хара�теристи�ой,�та��и�особенностями

про�рессии,� сочетанием� с� воспалительными

процессами,��а��лимфо�ран�лематоз.�Ко�да-то

Ипполит�Васильевич�Давыдовс�ий��оворил,�что

самые�частые�ошиб�и�пато�истоло�а�приходят-

ся� на� биопсии� лимфо�злов,� а� среди� них� –� на

лимфо�ран�лематоз.�Диа�ноз�может�опираться

толь�о�на�анализ�полноценной�биопсии,�но�ни�в

�оем� сл�чае� –� на� ее� п�н�ционный� вариант.� В

сомнительных�сл�чаях�диа�ноз�может�считать-

ся�достоверным,�если�он�подтвержден�дв�мя-

тремя� независимыми�морфоло�ами.� Во� всех

сл�чаях�обязательными�являются�при�отовление

и�анализ�отпечат�а�биопсированной�т�ани.

Из�мно�очисленных�детализаций�стадирова-

ния�лимфо�ран�лематоза�для�выбора�про�рам-

мы�лечения�решающее�значение�имеют�след�-

ющие�положения:

I�стадия�–�поражение�одно�о�или�одной��р�п-

пы�лимфо�злов;

II�стадия�–�поражение�нес�оль�их��р�пп�лим-

фо�злов�по�одн��сторон��диафра�мы;

III�стадия�–�поражение�лимфо�злов,�селезен-

�и�по�обе�стороны�диафра�мы;

IV�стадия–�вовлечение�э�странодальных�зон.

Отя�ощающими�моментами�являются�нали-

чие�оп�холевой�зоны�более�10�см�в�диаметре

(«Bulky�disease»),�призна�и�инто�си�ации,�высо-

�ий��ровень�ЛДГ.

Призна�и� инто�си�ации� обозначаются� �а�

«В»,�а�отс�тствие�инто�си�ации�–«А».

�Морфоло�ия

Лимфо�ран�лематоз� хара�териз�ется� нар�-

шением���стр��т�ры�лимфо�зла�или�иной�пора-

женной�т�ани.��Впрочем,��изред�а�можно�найти

единичные�мел�ие�фолли��лы� на� периферии

пораженно�о�лимфо�зла.

Начальный�этап�оп�холево�о�роста�проявля-

ется�образованием��неправильной�формы��ра-

н�лем,�состоящих�в�основном�из�Т-лимфоцитов

–� этот�морфоло�ичес�ий� вариант� называется

лимфоцитарное�преобладание.�Обязательно

должны�быть�выявлены���лет�и��Березовс�о�о-

Штернбер�а,���оторые�о�р�жены�смесью�различ-

ных�реа�тивных��лето�:��ран�лоцитов,�эозино-
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филов,� плазматичес�их� �лето�,� �истиоцитов.

Преим�щественно�в�центральной�части��ран�-

лем�–�но�дале�о�не�во�всех�(ино�да�–�в�единич-

ных�из�сотен�полей�зрения!)�распола�аются�дв�х-

и�трехядерные���лет�и��со�стр��т�рным�хрома-

тином�и��р�пными�ядрыш�ами,�часто�–�эозино-

фильными.�Эти�ядрыш�и��имеют�размеры,�со-

поставимые��с�ядром�мало�о�лимфоцита�Наря-

д��с��лет�ами�Березовс�о�о-Штернбер�а�в��ра-

н�леме�обычно�можно�найти�и��лет�и�Ходж�ина

.�Они�имеют��р�пное�ядро�–�с��размерами�в�2–3

ядра�мало�о�лимфоцита,�имеющими�н��леол�,

анало�ичн�ю� та�овой� � �� �лето��Березовс�о�о-

Штернбер�а�(рис.�259,�260)�[2].

�В�отпечат�е��лет�и�Березовс�о�о-Штернбер-

�а�(�а��правило�дв�ядерные)�и�Ходж�ина�имеют

�и�антс�ие�ядра�с�бластной�стр��т�рой�хрома-

тина�и�большими�–�сопоставимыми�по�разме-

рам�с�ядром�мало�о�лимфоцита�–�н��леолами.

В�одном�ядре�обычно�–�одна�н��леола.�Ее�о�-

рас�а� чаще� эозинофильная,� но�может� быть� и

базофильной�(см.�рис.�31,�рис.�261).

Др��им�вариантом��лассичес�ой�формы�лим-

фо�ран�лематоза�является�смешанно-�леточ-

ный�(рис.�262).�Гистоло�ичес�и�при�этом�вари-

анте�оп�холи�стр��т�ра�лимфо�зла,��а��прави-

ло,�полностью�нар�шена.�Обычно�имеется�той

или�иной�степени�выраженности� �интерстици-

альный�фиброз,��оторый��не�образ�ет�раздели-

тельных� тяжей� �а�� при� нод�лярном� с�лерозе.

Клет�и��Березовс�о�о-Штернбер�а�и��лет�и�Ход-

ж�ина� выявляются� в� о�р�жении� смеси� �лето�:

лимфоцитов,� эозинофилов,� плазмоцитов,� �ис-

тиоцитов.�Ка�ой-то�вид��лето��может�преобла-

дать.�И.А.�Кассирс�ий��оворил�об�этом�вариан-

те:� «Все� �лет�и� пришли� в� �ости».� � Не�оторые

авторы�считают,� что�преобладание�эозинофи-

лов� является�призна�ом� х�дше�о�про�ноза� (V.

Dhiel,�2000).�Вместе�с�тем�при�смешанно�леточ-

ном�варианте��величено�число�и�одноядерных

Рис.� 259.� Лимфо�ран�лематоз,

вариант��нод�лярно�о�с�лероза.�Ги-

столо�ичес�ий�срез�лимфо�зла�(мал.

�в.).
Видна�большая��ран�лема,�о�раниченная

полосой�фиброзной�т�ани,�что�хара�тер-

но�для�варианта�лимфо�ран�лематоза�с

нод�лярным�с�лерозом.

Рис.�260.�Лимфо�ран�лематоз,� вариант�но-

д�лярно�о�с�лероза.�Тот�же�препарат�(мал.��в.).
Среди�мел�их�,�с�плотными�ядрами�лимфоидных�эле-

ментов�рассеяны��лет�и�Ходж�ина�и�Березовс�о�о-

Штернбер�а�(��азана�стрел�ой).
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Рис.�261.�Ги�антс�ая�мно�оядерная

�лет�а�Березовс�о�о-Штернбер�а�в�от-

печат�е�лимфо�зла�(имм.).

Рис.�262.�Клет�а�Ходж�ина�в�отпечат�е�лим-

фо�зла�(имм.).

Рис.� 263.� Лимфо�ран�лематоз,

смешанно�леточный�вариант.�Гисто-

ло�ичес�ий�срез�лимфо�зла�(б.��в.).
Дв�ядерная��лет�а�в�центре�–��лет�а�Бе-

резовс�о�о-Штернбер�а(��азана� стрел-

�ой.�Видны�та�же�разнообразные��р�п-

ные�элементы�со�светлыми�ядрами.�Ре-

а�тивный� �леточный�инфильтрат� пред-

ставлен�малыми�лимфоцитами�и�эозино-

филами.
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Рис.�264.�Лимфо�ран�лематоз.�Им-

м�но�истохимичес�ий� препарат� лим-

фо�зла,�перо�сидазный�метод�(б.��в.).
Положительная� имм�но�истохимичес�ая

реа�ция��лето��Березовс�о�о-Штернбер�а

и�Ходж�ина�на�CD15.

небольших�разновели�их��лето��со�стр��т�рным

ядром,�светлой�цитоплазмой.�Их�число�по�мере

про�рессирования� болезни� б�дет� нарастать,

равно��а��и�степень�полиморфизма.�Вероятнее

все�о,�это�оп�холевые��лет�и,��оторые�по�мере

про�рессии� в� дальнейшем� б�д�т� составлять

большинство��леточных�элементов��ран�лемы.

Обилие�описанных�атипичных��лето��при�по-

чти�полном�исчезновении�в��ран�леме�лимфо-

цитов� составляет� морфоло�ичес�ий� с�бстрат

стадии�лимфоцитарно�о�истощения�(«рети��-

лярно-�леточно�о�преобладания»).

�Ино�да�на�фоне�описанной��ран�лемы�встре-

чаются�не�типичные��лет�и�Березовс�о�о-Штер-

нбер�а,� а� мно�оядерные� �лет�и� без� больших

н��леол.��Именно�та�ие��лет�и�зарисованы��С.Я.

Березовс�им.�В� этих� сл�чаях� –� с� отс�тствием

специфичес�их�для�лимфо�ран�лематоза��и�ан-

тс�их��лето��с��р�пными�н��леолами�–�важн�ю

роль� в� диа�ности�е� и�рают� �лет�и� Ходж�ина.

Сами�по�себе��лет�и�Ходж�ина�не�являются�ди-

а�ностичес�ими,�та���а��встречаются�и�при�др�-

�их� лимфатичес�их� оп�холях,� но� при� наличии

�ран�лем,� атипичных�мно�оядерных� и� �родли-

вых�одноядерных��лето�,�при�Т-лимфоцитарном

о�р�жении� они�мо��т� являться� весомым�ар��-

ментом�в�польз��предположения�о�лимфо�ра-

н�лематозе�[2].

СD30-� и�СD15-позитивность� (или� позитив-

ность�по�одном��из�этих�мар�еров)� (рис.�264,

265)��и�антс�их��лето���является�важным�допол-

нительным� призна�ом� лимфо�ран�лематоза.

Одна�о� толь�о� прис�тствие� �и�антс�их�мно�о-

ядерных� �лето�,� распола�ающихся� дифф�зно

или� небольшими� с�оплениями,� без� �ран�лем,

без�типичных��лето��Березовс�о�о-Штернбер�а

Рис.�265.�Лимфо�ран�лематоз.�Им-

м�но�истохимичес�ий� препарат,� пе-

ро�сидазный�метод�(б.��в.).
Положительная� имм�но�истохимичес�ая

реа�ция��лето��Березовс�о�о-Штернбер�а

и�Ходж�ина��на�CD30
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или��лето��Ходж�ина,�не�может�приниматься�в

�ачестве�призна�а�лимфо�ран�лематоза.��Кро-

ме�то�о,�надо�иметь�в�вид�,�что�в�начале�про-

цесса,�а�та�же�в�финальных�этапах�оп�холевой

про�рессии�СD15�и�СD30�позитивность�не�явля-

ются�абсолютно�постоянным�призна�ом.

Гран�лемы�мо��т� быть� о�р�жены� соедини-

тельно-т�анным�валом.��То�да��оворят�о�нод�-

лярном�с�лерозе� �а��об�особом� � �истоло�и-

чес�ом�варианте�лимфо�ран�лематоза�(см.�рис.

260).�При�этом�вн�треннее� �леточное� «содер-

жимое»��ран�лемы,�о�р�женное�соединительно-

т�анным�валом,�может�быть�представлено�и�лим-

фоцитарным�преобладанием,�и�смешанно-�ле-

точным�составом,�и�лимфоцитарным�истощени-

ем.

Лимфо�ран�лематоз�является�оп�холью,��о-

торой�свойственна�изменчивость���а��в��лини-

чес�ом�течении,�та��и�в�ее�морфоло�ии,�отра-

жающая�этапы�оп�холевой�про�рессии.���На�фоне

разрастаний���ран�лем�в�них�мо��т�встречаться

�и�антс�ие� совершенно� неправильной�формы

�лет�и�со�стр��т�рным�хроматином��и�мел�ими

н��леолами;��и�антс�ие��лет�и�о�р�жены�мел-

�ими��лет�ами�с�та�ой�же�стр��т�рой�хромати-

на�ядер;�число�лимфоцитов��очень�мало.�В�этих

сл�чаях��речь�идет�о���истоло�ичес�ом��вариан-

те� лимфо�ран�лематоза�–� лимфоцитарном

истощении.

Если�в�биопсированном��материале��имеет

место�обилие�атипичес�их��лето��разных�раз-

меров,�при��ранее�до�азанном�лимфо�ран�ле-

матозе,�то�можно��оворить�о�сар�оме�Ходж-

�ина�(рис.�266–295),��оторая�является�одной�из

�онечных�стадий�оп�холевой�про�рессии�лим-

фо�ран�лематоза.��Одна�о,�если�в�прошлом�ти-

Рис.�266.�Сар�ома�Ходж�ина.�Гис-

толо�ичес�ий� срез� лимфо�зла� (мал.

�в.).
Рис�но���зла�полностью�стерт.�В�центре

проходит� неправильной�формы� полоса

с�лероза.

Рис.�267.�Сар�ома�Ходж�ина.�Тот�же

препарат�(б.��в.).
Видны�с�опления��р�пных�и��и�антс�их��ле-

то�.
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Рис.� 268.�Сар�ома�Ходж�ина.� Тот�же

препарат�(б.��в.).
Мно�о��и�антс�их�(�а��одно-,�та��и�мно�оядер-

ных)��лето��со�светлыми�ядрами.�Имеются�та�-

же��лет�и�с�черным�м�мифицированным�яд-

ром,�размеры��оторых��сопоставимы�с�разме-

рами��лето���Березовс�о�о-Штернбер�а

Рис.� 269.�Сар�ома�Ходж�ина.� Тот

же�препарат�(б.��в.).
Большое� �оличество� атипичных� одно-� и

мно�оядерных��лето�.

Рис.�270.�Сар�ома�Ходж�ина.�Отпе-

чато��лимфо�зла�(имм.).
Гр�бо�атипичные��р�пные�и��и�антс�ие�лим-

фосар�омные��лет�и�с�воло�нистым�хрома-

тином�и�мно�очисленными�базофильными

ядрыш�ами�сложной�формы.
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Рис.�271.�Сар�ома�Ходж�ина.�Тот�же

препарат�(имм.).
В�центре�–��и�антс�ая�мно�оядерная��лет�а�со

множеством�рез�о�атипичных�ядрыше�.

Рис.� 272.�Сар�ома� Ходж�ина.

Гистоло�ичес�ий� замороженный

срез�лимфо�зла�(мал.��в.).
Видны�дифф�зные�разрастания��р�п-

ных�и��и�антс�их�атипичных�лимфоид-

ных��лето�.

Рис.�273.�Сар�ома�Ходж�ина.

Тот�же�препарат�(б.��в.).
Наряд�� с� �лет�ами�Березовс�о�о-

Штернбер�а� и� Ходж�ина� видны

�р�пные� и� �и�антс�ие� атипичные

�лет�и�с�мел�ими�ядрыш�ами�не-

правильной�формы.
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Рис.�274.�Сар�ома�Ходж�и-

на.�Тот�же�препарат�(б.��в.).
Анало�ичная��артина�в�др��ом�поле

зрения.�В�одной�из��р�пных��лето�

виден�митоз�(отмечен�стрел�ой).

Рис.�275.�Сар�ома�Ходж�и-

на.� Отпечато�� лимфо�зла

(имм.).
С�опление��и�антс�их�мно�оядер-

ных�лимфосар�омных��лето��с�во-

ло�нистым� хроматином�и�множе-

ственными�базофильными�ядрыш-

�ами.

Рис.�276.�Сар�ома�Ходж�ина.�От-

печато��лимфо�зла�(имм.).
В�др��ом�поле�зрения�–��и�антс�ая�мно-

�оядерная�лимфосар�омная��лет�а�с�бла-

стным�хроматином�и�мно�очисленными

разно�алиберными�ядрыш�ами.
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Рис.� 277.� Сар�ома� Ходж�ина,� ла��-

нарно-�леточный� вариант.� Гистоло�и-

чес�ий�срез�лимфо�зла�(мал.��в.).
Рис�но��лимфо�зла�полностью�стерт,�видно

множество� �лето�� с� небольшим� ядром� и

обод�ом� п�сто�о� пространства� на� месте

объемной�цитоплазмы,��оторая�сморщилась

в�процессе�при�отовления��истоло�ичес�о�о

препарата.

Рис.� 278.� Сар�ома� Ходж�ина,

ла��нарно-�леточный� вариант.� Тот� же

препарат�(мал.�в�.).
Видно� большое� �оличество� ла��нарных

�лето�.

Рис.� 279.�Сар�ома� Ходж�ина,� ла��-

нарно-�леточный� вариант� .� Гистоло�и-

чес�ий�срез�лимфо�зла�(мал.��в.).
Рис�но�� лимфо�зла� стерт.� Множество

ла��нарных��лето�.
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Рис.�280.�Сар�ома�Ходж�ина,�ла��-

нарно-�леточный�вариант.�Тот�же�пре-

парат�(мал.��в.).
Обилие�ла��нарных��лето��с�широ�ой�свет-

лой�цитоплазмой.

Рис.�281.�Сар�ома�Ходж�ина,�ла��-

нарно-�леточный�вариант.�Тот�же�пре-

парат�(б.��в.).
Среди�лимфоцитов�встречаются��лет�и,�на-

поминающие��лет�и�Березовс�о�о-Штерн-

бер�а�и��лет�и�Ходж�ина,�но�имеющие��род-

ливой�формы�мел�ие�ядрыш�и.�В�центре�–

митоз�(��азан�стрел�ой).�Обилие�нейтрофи-

лов�и�эозинофилов.

Рис.�282.�Сар�ома�Ходж�ина,�ла��нар-

но-�леточный�вариант.�Тот�же�препарат

(имм.).
Слева�–�митоз�(стрел�а),�в�центре�–�дв�ядер-

ная��лет�а,�очень�похожая�на��лет���Березов-

с�о�о-Штернбер�а.� В� правом� нижнем� ��л�

сним�а�видна�ла��нарная��лет�а.
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Рис.�283.�Сар�ома�Ходж�ина,�вариант�с�оча�овыми�с�опле-

ниями��и�антс�их�атипичных��лето�.�Гистоло�ичес�ий�срез�лим-

фо�зла�(мал.��в.).
Нод�лярный�с�лероз.�Видны��ран�лемы,�разделенные�прожил�ами�со-

единительной�т�ани.�Справа�–�соединительнот�анный�тяж.

Рис.� 284.�Сар�ома�Ходж-

�ина,� вариант� с� оча�овыми

с�оплениями��и�антс�их�ати-

пичных��лето�.�Тот�же�препа-

рат�(мал.��в.).
Нод�лярный�с�лероз.�Полоса�со-

единительной� т�ани�и�большая

�ран�лема,� о�р�женная�лимфо-

цитарным�валом.�В�центре��ра-

н�лемы�–�с�опление��р�пных�ла-

��нарных��лето�.

Рис.�285.�Сар�ома�Ходж�ина,�ва-

риант� с� оча�овыми� с�оплениями

�и�антс�их� атипичных� �лето�.� Тот

же�препарат�(мал.��в.).
В� центре� –� с�опление� �и�антс�их� и

�р�пных��лето�,�митоз�(стрел�а).
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Рис.�286.�Сар�ома�Ходж�ина,�вари-

ант�с�оча�овыми�с�оплениями��и�антс-

�их�атипичных��лето�.�Тот�же�препарат

(б.��в.).
В�поле�зрения�–�центр��ран�лемы:�с�опле-

ние� полиморфных� �р�пных� и� �и�антс�их

(размер�более�3–4�диаметров�ядра�лимфо-

цита)��лето��со�светлыми�ядрами�и�светлой

цитоплазмой.�Ядрыш�и�разновели�ие,�име-

ют�неправильн�ю�форм�.

Рис.�287.�Сар�ома�Ходж�ина,�вари-

ант�с�оча�овыми�с�оплениями��и�антс-

�их�атипичных��лето�.�Тот�же�препарат

(б.��в.).
Анало�ичная��артина�в�др��ом�поле�зрения.

Рис.� 288.�Сар�ома� Ходж�ина,

вариант�с�оча�овыми�с�опления-

ми��и�антс�их�атипичных��лето�.

Отпечато��лимфо�зла�(имм.)
Клет�и� с� �и�антс�ими� ядрыш�ами

сложной�формы�(���лассичес�ой��лет-

�и�Березовс�о�о-Штернбер�а�ядрыш-

�и��р��лые,�не�более�ядра�мало�о�лим-

фоцита).



220 Атлас.�Оп�холи�лимфатичес�ой�системы

Рис.�289.�Сар�ома�Ходж�ина,�вариант�с�оча-

�овыми�с�оплениями��и�антс�их�атипичных��ле-

то�.�Тот�же�препарат�(имм.).
Уродливая�сар�омная��лет�а�на�фоне�большо�о�чис-

ла�морфоло�ичес�и�нормальных�лимфоидных��лето�.

Рис.� 290.� Сар�ома� Ходж�ина,

вариант�с��разрастанием�м�мифи-

цированных��лето�.�Гистоло�ичес-

�ий�срез�лимфо�зла.�Тот�же�пре-

парат�(мал.��в.).
Рис�но�� �зла� полностью� нар�шен.

Видны�неправильной�формы�«вихри»

нод�лярно�о�с�лероза.

Рис.�291.�Сар�ома�Ходж�ина,�ва-

риант�с��разрастанием�м�мифици-

рованных��лето�.�Тот�же�препарат

(мал.��в.).
На�фоне�с�лероза�преобладают��и�ан-

тс�ие� �лет�и� с� пи�нотичным�ядром�–

м�мифицированные.
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Рис.�292.�Сар�ома�Ходж�ина,�вари-

ант�с�разрастанием�м�мифицирован-

ных��лето�.�Тот�же�препарат�(имм.)
Ги�антс�ие��лет�и�при�иммерсионном��ве-

личении�–�ядра�бесформенны,�рез�о�пи�-

нотичны;�та�ая�же�стр��т�ра�хроматина�и�в

мел�их�атипичных�полиморфных��лет�ах.

Рис.�293.�Сар�ома�Ходж�и-

на,�вариант�с��разрастанием�м�-

мифицированных� �лето�.� Тот

же�препарат�(имм.).
Ги�антс�ие� м�мифицированные

�лет�и.

Рис.�294.�Сар�ома�Ходж�ина,

вариант�с��разрастанием�м�ми-

фицированных� �лето�.Тот� же

препарат�(имм.).
Др��ое� поле� зрения.� Анало�ичная

�артина.
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Рис.�295.�Сар�ома�Ходж�ина,�вариант

с� � разарастанием� � м�мифицированных

�лето�.��Замороженный��срез��лимфо�зла

(б.��в.).
В�центре�поля�зрения�–��и�антс�ая�м�мифици-

рованная��лет�а�с�пи�нотичным�ядром.

пичная� �артина� лимфо�ран�лематоза� не� была

подтверждена,� а� тщательный� поис�� типичных

�лето��Березовс�о�о-Штернбер�а��их�не�обна-

р�живает,��диа�ноз�лимфо�ран�лематоза�о�азы-

вается� весьма� вероятным,� но� не� до�азанным.

Наличие� типичных� �лето�� Ходж�ина� при� этом

позволяет�с�лоняться���диа�ноз��сар�омы�Ход-

ж�ина,�и�делает�обоснованным�использование

соответств�ющей�про�раммы�терапии�(се�одня

в�нашей��лини�е�–�«ВЕАСОРР��силенный»)� [2,

3].�В�сомнительных�сл�чаях��биопсир�ют�др��ое

оп�холевое�образование.

Др��им�морфоло�ичес�им� вариантом� «про-

двин�то�о»��лимфо�ран�лематоза�является�при-

с�тствие�в��ран�лемах�своеобразных��и�антс�их,

неред�о�мно�оядерных��лето��с�небольшим�яд-

ром�и�очень�широ�ой�п�стой�цитоплазмой.�Эти

�лет�и� носят� название�ла��нарных,� та�� �а�

обычно�пи�нотичное�ядро�лежит�в�широ�ой�ци-

топлазматичес�ой�ла��не.� �Ла��нарные��лет�и

мо��т�быть�разными:� одноядерными�со� смор-

щенным,�типа�«па�ч�а»,�плотным�ядром,�дв�х-

трехъядерными,�ино�да�со�стр��т�рным�ядром

и�н��леолами�(см.�рис.�277–282).��В�цитоло�и-

чес�ом� препарате� ла��нарные� �лет�и� имеют

большое�неправильной�формы��ядро�со�стр��-

т�рным�воло�нистым�хроматином,�синими,�час-

то��родливыми�н��леолами,��ол�б�ю�цитоплаз-

м��–�типичные�сар�омные��лет�и.�В� �ла��нар-

ных��лет�ах�мо��т�быть�и�митозы.

Про�ностичес�и��небла�оприятными�являют-

ся��сл�чаи�лимфо�ран�лематоза�со�своеобраз-

ными,� неправильной�формы�бесстр��т�рными

почти�черными�ядрами,�та��называемыми�м�-

мифицированными��лет�ами��(см.�рис.�291–

295).�Эти��лет�и�в��истоло�ичес�ом�препарате

мо��т�быть�и�очень�большими�–��и�антс�ими�(т.е.

иметь�диаметр�ядра�больше�диаметра�четырех

малых�лимфоцитов),�мо��т�быть�мно�оядерны-

ми�или�совсем�небольшими.�Обычно�при�та�ой

�артине�хара�терно�о�для�лимфо�ран�лемато-

за��Т-лимфоцитарно�о�о�р�жения�нет,�а�всё�поле

зрения�заполоняют�разные�атипичные��лет�и�с

мел�ими�н��леолами�или�без�н��леол,�со�стр��-

т�рным�хроматином�или�черным�бесстр��т�рным

–�м�мифицированные.

В�отпечат�е�«м�мифи�ации»�ядер�этих��ле-

то��нет.�Они�хара�териз�ются��выраженным�сар-

�омным���атипизмом�и�полиморфизмом;�хрома-

тин�в�них�обычно�имеет�воло�нистое�строение,

н��леолы�мел�ие� синие,� часто� неправильной

формы.

«М�мифицированность»,� �а�� и� «ла��нар-

ность»,� представляют� собой� �истоло�ичес�ий

артефа�т,�но�артефа�т�за�ономерный�и�нес�щий

смыслов�ю� на�р�з��.�Феномен� ла��нарности

объясняется�формалиновой�фи�сацией,���ото-

рая� � избирательно� сморщивает� цитоплазм�.

При�отовление�препарата�на�замораживающем

ми�ротоме��ла��нарность�этих��лето��не�обна-

р�живает.�Они�вы�лядят��р�пными�со�стр��т�р-

ным�хроматином�элементами.

Морфоло�ичес�и�оп�холевая�про�рессия

при��лимфо�ран�лематозе�в�динами�е�процес-

са���одно�о�и�то�о�же�больно�о�обычно�просле-

живается��ред�о,�та����а��однажды�поставлен-

ный� диа�ноз� в� дальнейшем� � не� подвер�ается

ревизии,�а�само�понятие�об�оп�холевой�про�рес-

сии��в���лини�е��емобластозов�не�очень�поп�-

лярно�в�литерат�ре.�С�определенностью�можно

�тверждать,�что��в�начале�болезни�чаще��встре-

чается��артина�лимфоцитарно�о�преобладания,
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�оторая�может�быть��а��на�фоне�соединитель-

но-т�анно�о�о�р�жения��ран�лем�–�нод�лярный

с�лероз,� та�� и� без� не�о.�Одна�о� нод�лярном�

с�лероз��не�свойственно�появляться�в�дальней-

шем�течении,�если�е�о�не�было�в�начале�болез-

ни.�Про�рессия��(«продвин�тость»)��лимфо�ра-

н�лематоза� хара�териз�ется� �меньшением� Т-

лимфоцитарно�о�о�р�жения,��вплоть�до�полно-

�о�исчезновения,���величением�числа��р�пных�и

мел�их��лето��неправильной�формы�со�стр��-

т�рным�хроматином��и�мел�ими�н��леолами�(или

–�без�них),��появлением�ла��нарных�и�м�мифи-

цированных���лето�,��р�бым�изменением�соеди-

нительнот�анно�о� о�р�жения� при� нод�лярном

с�лерозе.� Эт�� особенность� –� появляющ�юся

беспорядочность�воло�он�соединительнот�анно-

�о����о�р�жения��в�про�рессии�лимфо�ран�лема-

тоза�–�отметил�Ю.И.�Лорие�(1976��.).��Соедини-

тельно-т�анные� разрастания�мо��т� образовы-

вать�сплошные�поля.��Ино�да�в�оп�холи�встре-

чаются� мел�ие� не�розы.� Ги�антс�им� �лет�ам

лимфо�ран�лематоза,�особенно��лет�ам�Бере-

зовс�о�о-Штернбер�а,� �не�свойственны��арти-

ны�митозов.�Одна�о�в�«продвин�тых»�стадиях�в

этих��лет�ах�митозы�возможны.

В��ачестве�реа�тивных�изменений,�не�имею-

щих�отношения���про�рессии�оп�холи,��в���ран�-

лемах�и�вне��ран�лем�мо��т�встречаться��и�ант-

с�ие��лет�и�инородных�тел,��ма�рофа�и,�эпите-

лиоидные��лет�и.�В�отдельных�сл�чаях�на�фоне

лимфоцитарно�о�преобладания�или�смешанно-

�леточно�о� варианта� � встречаются� �и�антс�ие

�лет�и� � типа�Лан��анса.�Одна�о,� в� отличие� от

та�их��лето��при�т�бер��лезе,� �они�имеют�бо-

лее�правильное�расположение�ядер�в�о�ромной

хорошо�очерченной�цитоплазме��и�соответств�-

ют�та�овым�при��сар�оидозе�Бе�а.��Обычно,��если

эти��лет�и�встречаются�при�лимфо�ран�лема-

тозе,�то�их�мно�о.�При�т�бер��лезе��лето��Лан-

��анса�мало,�они�лежат�о�оло�не�роза�и�о�р�-

жены�лимфоцитарным�валом�и�эпителиоидны-

ми� �лет�ами.� �Впрочем,� не� след�ет� забывать,

что�лимфо�ран�лематоз�может�сочетаться�с�т�-

бер��лезом��(в�прошлом�это�было�очень�частым

явлением),�но�это�сочетание�должно�быть�под-

тверждено�ба�териоло�ичес�и.

�Нод�лярная�с�В-лимфоцитарным�преоб-

ладанием�лимфома�Ходж�ина�прежде�назы-

валась�пара�ран�лемой�(термин,�использован-

ный�Jaeksona�и�Parker,�1944),

Нод�лярная�с�В-лимфоидным�преобладани-

ем�лимфома�Ходж�ина�составляет�5%��всех�сл�-

чаев�лимфо�ран�ломатоза�–�лимфомы�Ходж�и-

на.�В�отличие�от��лассичес�ой�формы,�женщи-

ны�болеют�чаще�м�жчин.

Обычно�поражаются�шейные,�подмышечные,

над�лючичные�лимфо�злы.�Селезен�а,�средос-

тение�и��остный�моз��поражаются��райне�ред-

�о.

Форма� с� В-лимфоидным� преобладанием

(пара�ран�лема)� хара�териз�ется� морфоло�и-

чес�ими,�имм�нофенотипичес�ими�и��линичес-

�ими�отличиями�от��лассичес�ой�болезни�Ход-

ж�ина.

При� пара�ран�леме� типичные� �лет�и�Бере-

зовс�о�о-Штернбер�а�пра�тичес�и�отс�тств�ют,

хара�терны�«поп�орн-�лет�и»�с�мно�одольчаты-

ми�ядрами�и�малень�ими�или�не�очень�больши-

ми�н��леолами.�Тип�роста��зловой.�Фон�пред-

ставлен�в�основном�лимфоцитами�(В-�лет�ами

с�фенотипом�с�СД20+,�но�СД10-,�и�CD57-пози-

тивными�Т-�лет�ами),�единичными�плазматичес-

�ими��лет�ами,�эозинофилами,�нейтрофилами.

В��злах�прис�тств�ет�выраженная�сеть�фолли-

��лярных�дендритичес�их��лето�.�В�ред�их�сл�-

чаях�выявляется�с�лероз,�что�может�создавать

�артин�,� напоминающ�ю�нод�лярный� с�лероз.

Нод�лярные�стр��т�ры�мо��т�занимать�различ-

н�ю�площадь�срезов�лимфо�зла�и�сочетаться�с

полями�дифф�зно�о�роста.�Имм�нофенотип�оп�-

холевых� �лето�:�CD45+,�CD15-,�CD30-/+,� EMA

(анти�ен�эпителиальной�мембраны)+/-,�позитив-

ны�общие�В-�леточные�анти�ены�(CD19,�20,�22,

79a).�Вариант�лимфоидно�о�преобладания,��а�

правило,�не�ассоциирован�с�вир�сом�Эпштей-

на-Барр.�Дифференциальн�ю�диа�ности���про-

водят�с�бо�атой�Т-�лет�ами�В-�р�пно�леточной

лимфосар�омой,�прежде�все�о�в�сл�чаях�с�пре-

им�щественно� дифф�зным�ростом,� а� та�же� с

фолли��лярной��иперплазией.

Хромосомные�аномалии�в��лет�ах�Бере-

зовс�о�о-Штернбер�а

Числовые� изменения� хромосом� в� �лет�ах

Рид-Штернбер�а� были� выявлены� в� 100%�про-

анализированных�наблюдений�при�исследова-

нии�по�методи�е�FICTION�(одновременное�ис-

пользование�флюоресцентно�о�имм�нофеноти-

пирования� и� интерфазно�о� цито�енетичес�о�о

анализа)�и�методом�сочетания��ибридизации�in

situ�и�имм�ноцитохимичес�о�о�анализа,�что�по-

зволяет� �оворить� о� нестабильности� �ариоти-

па�при�ЛГМ.

Одна�о� не� было� обнар�жено� �а�их-либо

именно�для�лимфо�ран�лематоза�хара�терных

хромосомных� аномалий.� Наиболее� типичной

являлась�трисомия�с�более�частым�вовлечени-

ем�1�хромосомы.�Неодно�ратно�выявлялись��е-

нетичес�ие�нар�шения�в�хромосомах�7�и�16�,�а

та�же�мно�очисленные�неспецифичес�ие�полом-

�и�в�ло��се�протоон�о�енов�и��енов�апоптоза.
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При�В-лимфоидном�преобладании�(пара�ра-

н�леме)�обнар�живались�др��ие�хромосомные

нар�шения,�вовле�ающие�17q�(70%),�2p�(40%),

17�p�(40%),�22q�(35%),�9p�(30%),�14q�(30%),�а

та�же�делеция�13q�(35%),�6q�(30%),�11q�(25%)�и

4q�(25%)�.�Jansen�и�соавторы,�исследовав��ле-

точный�фон� при� лимфоидном� преобладании,

��азывают�на�прис�тствие�подобных�хромосом-

ных�аномалий�в�CD30-не�ативных,�морфоло�и-

чес�и�нормальных��лет�ах,�нес�щих�В-линейный

анти�ен�CD19,� что�еще�раз�свидетельств�ет�в

польз��В-�леточной�природы��и�антс�их��лето�

при�этой�форме�оп�холи.

�Цито�енетичес�ие�исследования�ми�роо�р�-

жения��лето��Березовс�о�о-Штернбер�а�и�Ход-

ж�ина�выявили�достоверно�большее��оличество

хромосомных�аномалий�в�сравнении�с�реа�тив-

ным�лимфаденитом,�1–12%�и�менее�1%�соот-

ветственно.�Нар�шения�чаще�затра�ивали�1�хро-

мосом�.

Лечение�лимфо�ран�лематоза

Про�раммы� лечения� впервые� диа�ностиро-

ванно�о�лимфо�ран�лематоза�ориентированы�на

достижение�полно�о��ничтожения�оп�холи�в�те-

чение�едино�о��омпле�са�химиотерапии�и�об-

л�чения.�Ка��и�при�ряде�др��их�лимфом,�исполь-

зование���рсов�половинчато�о�лечения��ведет��

феномен��предлеченности,�и�рецидив�оп�холе-

во�о�роста�о�азывается�более��стойчивым���те-

рапии,�а�про�ноз�в�целом��х�дшается.

Первые� принципиальные� �спехи� в� лечении

этой�оп�холи�были�дости�н�ты�бла�одаря�вве-

дению�про�раммы�ради�ально�о�обл�чения�всех

�р�пп� лимфо�злов� (R.� Gilbert,1928,� V.� Peters,

1950;�А.С.�Павлов,�В.А.�Ан��динов,�1969;�И.М.

Менделеев,�1981),�а�затем��про�рамм�полихи-

миотерапии�в��омбинации�с�обл�чением��(V.�De

Vita,�1967;�H.�Kaplan,�1973).�В�1974���од��нами

было�использовано�сочетание�одновременно�хи-

миотерапии�и�обл�чения,�дававшее�пра�тичес-

�и�100%�достижение�ремиссии�(А.И.�Воробьев,

1976;�Н.Т.�Фо�ина,�М.Д.� Бриллиант,� 1981)�Но

высо�ая�частота�вторичных�оп�холей�(особенно

при�применении�м�стар�ена),�прежде�все�о�ос-

трых� лей�озов,� заставила� от�азаться� от� этой

про�раммы.� Впрочем,� этот� опыт� для� сл�чаев

первичной�или�вторичной�рефра�терности���те-

рапии,�след�ет�иметь�в�вид�.

В�последние��оды�с�щественно�изменилась

�онцепция�подхода���лечению�лифо�ран�лома-

тоза.�5-ти�летняя�выживаемость�больных�с�рас-

пространенными�стадиями��дости�ла��90%.�Цель

терапии�лимфо�ран�лематоза�се�одня�–�пол�-

чение�ма�симально�о� эффе�та� при�миним�ме

побочных�явлений�и�сохранении�высо�о�о��аче-

ства�жизни�выздоровевших�больных.

На�ранних�стадиях�заболевания�без�фа�то-

ров�рис�а��золотым�стандартом�химиотерапии

является���рс�АВVD.�Выбор�интенсивности�ле-

чения�зависит�от�стадии�заболевания�и�наличия

небла�оприятных�фа�торов.

В� последние� �оды� в� ГНЦ�РАМН� в� �ачестве

первичных� про�рамм� не� использ�ются:�CОРР,

МОРР,�МОРР/АВVD,� Stanford� V,� обл�чение� по

ради�альной�про�рамме.�Использ�ются�след�-

ющие� про�раммы� лечения� при� �лассичес�ой

морфоло�ии�лимфо�ран�лематоза:

При�I�и�IIА�стадии�(без�с�ществования�оп�хо-

ли��в�средостении�размерами��более�трети�ее

поперечни�а�)�–�4–6����рсов�ABVD�с�послед�ю-

щей� л�чевой� терапией� через� 4� недели� после

завершения�химиотерапии�на�первично�вовле-

ченные�области�в�дозе�30�Грей.

При� IIА� стадии� с� наличием� в� средостении

оп�холи�более�трети�е�о�поперечни�а,�IIБ�с�мор-

фоло�ией���лассичес�о�о�ЛГР�–�6���рсов�ABVD�с

послед�ющей�л�чевой�терапией�через�4�недели

после� завершения� химиотерапии�на� первично

вовлеченные�области�в�дозе�30�Грей,�и�ло�аль-

но� на� области� остаточных� лимфо�злов� до� 36

Грей.

При�II�и�III�стадиях�с�морфоло�ией,�демонст-

рир�ющей�призна�и�сар�омной�трансформации,

при�наличии�в��истоло�ичес�ой��артине�множе-

ства�ла��нарных��лето�,�особенно�с�наличием�в

них�митозов,��при��артине�лимфоцитарно�о�ис-

тощения�и�появлении�м�мифицированных��ле-

то��–�6���рсов�ВЕАСОРР�I,�или�ВЕАСОРР��II�,�или

ВЕАСОР-14�и�обл�чение�остаточных�лимфо�з-

лов�в�дозе�30–36�Грей�[4,5].

При�IV�стадии�проводится�химиотерапия�6–8

��рсами��ВЕАСОРР��II�или��ВЕАСОР-14�и�обл�че-

ние� резид�альных� лимфо�злов� в� дозе� 30–36

Грей�[4,5].

При�ло�альной�стадии�лимфо�ран�ломатоза

с�В-�леточным�преобладанием�проводится��да-

ление�оп�холевых� �злов,� а� та�же�обл�чение�в

дозе� 30� Гр� зоны� поражения.� Генерализован-

ные�стадии�лечатся�по�интенсивным�про�рам-

мам.

Рецидивы� оп�холи� лечатся� по� про�рамме

DexaBEAM��или�последовательной�высо�одоз-

ной�терапией�с�трансплантацией�а�то-СКК�[6].


