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Вовлечение лёгких при лимфоме Ходжкина (ЛХ) происходит от 15% до 40% случаев. У большинства больных это обусловлено прорастанием  
поражённых лимфатических узлов средостения в паренхиму лёгкого. Первичная лёгочная форма ЛХ является редким заболеванием: в ми-
ровой литературе за период 1927-2006 г.г. всего описано более 70 случаев. Основными диагностическими критериями первичной лёгочной 
формы ЛХ являются: 1) болезнь должна быть ограничена лёгкими, с минимальным поражением прикорневых лимфатических узлов или без 
такового; 2) типичная гистологическая картина ЛХ; 3) клиническое и/или патоморфологическое исключение поражения других органов и лим-
фоузлов. В статье представлен клинический случай длительного наблюдения и успешного лечения больного 54 лет с данным заболеванием.
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Lung involvement in Hodgkin’s lymphoma (HL) occurs from 15% to 40% of cases. In most patients, it is caused by germination of the affected mediastinal 
lymphatic nodes in the lung parenchyma. Primary pulmonary form of Hodgkin’s lymphoma is a rare disease: in the world literature for the period 1927-
2006 of all, more than 70 cases have been described. The main diagnostic criteria for the primary pulmonary form of HL are: 1) the disease should be 
limited to the with a minimal lesion of the pulmonary root lymph nodes or without it; 2) a typical histological picture of Hodgkin’s lymphoma; 3) clinical 
and/or pathological exclusion of damage to other organs and lymph nodes. The article presents a clinical case of long-term observation and successful 
treatment of a 54-years-old patient with this disease.
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К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я

Введение
На долю лимфомы Ходжкина (ЛХ) или лимфогранулемато-

за (ЛГМ) приходится около 1% от всех опухолей человека и 30% 
– всех злокачественных лимфом. Мужчины болеют несколько 
чаще женщин (1,4:1). Выделено два пика заболеваемости – в 
возрасте 20-29 лет и старше 55 лет. В качестве этиологических 
факторов установлены вирус Эпштейна-Барр, генетическая 
предрасположенность и, возможно, химические вещества [1]. 

Опухолевым субстратом ЛХ являются гигантские клетки Березов-
ского-Рид-Штернберга, которые представляют собой малигни-
зированный клон клеток лимфоидного ряда, происходящих из 
герминального (зародышевого) центра фолликулов лимфоузла в 
95% случаев, т.е. имеют В-клеточную природу,  а в 5% наблюде-
ний они Т-клеточные [1].

Вовлечение лёгких при ЛГМ может происходить от 15% до 
40% случаев. Это обусловлено у большинства больных прораста-
нием поражённых лимфатических узлов средостения. Первич-



480

ная лёгочная форма ЛХ является редким заболеванием, состав-
ляя менее 1% от всех лимфом и ещё меньше среди первичных 
лёгочных злокачественных новообразований [2]. Radin A.I. в 
1990 году представил 60 клинических случаев первичной лим-
фомы Ходжкина с поражением лёгкого [3]. Cемь новых случаев 
были опубликованы между 1990 и 2003 г.г. и более пяти случаев 
– до 2006 г. [4].

Критериями установления диагноза являются (Kern W.H., 
1961) [5]: 

• болезнь должна быть ограничена лёгкими, с мини-
мальным или без поражения прикорневых лимфати-
ческих узлов; 

• типичная гистологическая картина лимфомы Ходжки-
на; 

• клиническое и/или патоморфологическое исключение 
поражения других органов и лимфоузлов. 

Клинические проявления заболевания обычно неспеци-
фичны, проявляются в основном затруднением дыхания, ноч-
ным потом, затяжным кашлем с генерализованной слабостью и 
потерей веса. ЛХ в лёгких может проявиться в виде одного или 
нескольких узлов, с или без формирования полостей [6].

Дифференциальная диагностика проводится с первичным 
раком лёгкого, гранулематозными заболеваниями, лёгочными 
анаэробными и грибковыми инфекциями, туберкулёзом лёгких, 
некротическими пневмониями, абсцессом лёгкого, септически-
ми эмболиями, эозинофильными пневмониями.

Клинический пример
Пациент Г., 1960 года рождения, машинист тепловоза, по-

ступил в торакальное отделение НИИ онкологии Томского НИМЦ 
14.11.2014 г. с жалобами на общую слабость, осиплость голоса, 
одышку при интенсивной физической нагрузке. 

Из анамнеза выяснено, что больным считает себя с сентя-
бря 2014 года, когда появилась осиплость голоса. Обратился к 
ЛОР врачу по месту жительства (Кемеровская область), был уста-
новлен диагноз: хронический фарингит, назначенное лечение 
– без эффекта. В середине октября 2014 г. после сильного пере-
охлаждения (провалился под лёд) отметил повышение темпе-
ратуры тела до 39,6°С, профузную потливость, общую слабость. 

Самостоятельно принимал антибиотик (ципрофлоксацин) с по-
ложительным клиническим эффектом в виде снижения темпе-
ратуры тела до субфебрильной, уменьшения общей слабости. В 
конце октября 2014 г. обратился к терапевту, направлен на рент-
генографию органов грудной клетки (ОГК) – заподозрено объём-
ное образование нижней доли левого лёгкого с рекомендацией 
дифференцировать с пневмонией. Далее пациент 01.11.2014 
был направлен на спиральную КТ ОГК: в S7 левого лёгкого – объ-
ёмное образование однородной структуры, округлой формы, 
около 3,4 см, с бугристыми контурами, распространяющееся 
на В7, В8, В9, В10. В прилежащей лёгочной ткани определяется 
лимфостаз; выявлены немногочисленные лимфатические узлы 
паратрахеальной и бифуркационной групп, однородной структу-
ры, округлой формы, размером около 1,1 см, с довольно чётки-
ми контурами. Заключение: КТ-картина периферического обра-
зования левого лёгкого (рис. 1). С данными спиральной КТ ОГК 
пациент обратился в НИИ онкологии Томского НИМЦ. 

При поступлении: общее состояние удовлетворительное. 
Телосложение правильное. Периферические лимфатические 
узлы не увеличены. Кожные покровы нормальной окраски, 
чистые. Периферических отёков нет. В лёгких везикулярное 
дыхание, симметричное, хрипов нет. Пульс 64 удара в мин, АД 
– 120/80 мм рт. ст. Печень и селезёнка не пальпируются. Стул 
регулярный, оформленный. Симптом Пастернацкого отрица-
тельный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, безболез-
ненное. 

Пациенту выполнена видеобронхоскопия (12.11.14): в н/3 
правой голосовой складки визуализируется ярко-красное эла-
стическое образование 0,3 см на широком основании (удалено 
биопсийными щипцами). Трахея свободно проходима, карина 
острая. Бронхиальное дерево визуализируется до субсегментов. 
Слизистая розовая. Мазки из S7 слева. Заключение: двусторон-
ний атрофический эндобронхит. Доброкачественное образова-
ние правой голосовой складки. Заключение гистологического 
исследования образования голосовой складки № 25252-54/14 
– лимфангиома. Заключение цитологического исследования № 
5065дл от 13.11.14: бронхиальный эпителий с признаками ги-
перплазии и дегенеративными изменениями.

УЗИ органов брюшной полости, почек, периферических 
лимфоузлов от 12.11.14: гепатомегалия; хронический холе-
цистит; кисты левой почки; локальная гиперплазия правого 

Рис. 1 Данные спиральной КТ ОГК – в нижней доле левого лёгкого объёмное образование однородной структуры, округлой формы, 
размером около 3,4 см, с бугристыми контурами
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надпочечника; периферические лимфоузлы не увеличены, 
эхоскопически без патологических изменений. Пациенту также 
проведено эндоскопическое исследование желудка и толстой 
кишки, патологии выявлено не было. 

Таким образом, по результатам комплексного обследо-
вания был установлен клинико-рентгенологический диагноз 
периферического рака нижней доли левого лёгкого. 20.11.14 
пациенту выполнена операция: при торакотомии, ревизии вы-
явлено, что опухоль до 4 см располагается в 7 сегменте левого 
легкого, выявлен единичный плотный округлый лимфоузел в 
области лёгочной связки. Другие лимфоузлы обычного строения 
с антракозом. Изменённый лимфоузел и пунктат опухоли были 
отправлены на срочное морфологическое исследование, по ре-
зультатам которого получены данные за лимфогранулематоз с 
диагностическими клетками Березовского-Ходжкина. С учётом 
гистологического типа было принято решение воздержаться от 
расширения объёма.  

Получен результат плановой гистологии с иммуногистохи-
мическим исследованием № 25933-34/14 от 01.12.14: классиче-
ская лимфома Ходжкина, вариант с нодулярным склерозом G2. 
Препарат был представлен тканью лимфатического узла с резко 
выраженной утолщённой фиброзной капсулой, слабо инфиль-
трированной малыми лимфоцитами. Структура лимфатического 
узла неоднородна. В одних участках структура стёрта, имеется 
нодулярный фиброз с истощением лимфоидной ткани и нали-
чием редких клеток Штернберга. В других участках структура 
лимфоузла частично сохранена. Имеются лимфоидные фоллику-
лы, часть из которых со светлыми центрами, пролиферативная 
активность в пределах которых Ki 67 (clone mib-i, Dako) близка 
к 100% клеток. Лимфоидные фолликулы представлены преиму-
щественно CD20 (clone L26, Dako) положительными клетками. В 
нодулях и между фолликулами определяется небольшое коли-
чество крупных преимущественно одноядерных, и редких двуя-
дерных клеток с мембранной и dot-like экспрессией CD30 (clone 
BER-H2, Dako) и CD15 (clone C3D-1, Dako). Между фолликулами 
диффузно располагаются CD3 (clone не ук., Dako) положительные 
лимфоциты. В корковой зоне определяются гранулемоподоб-

ные образования округлой формы, построенные эпителиоидны-
ми клетками с экспрессией CD68 (clone PG-Ml, Dako), в центре 
данных образований имеется клеточный детрит. Между фолли-
кулами, в фолликулах и синусах имеются группы макрофагов с 
экспрессией CD68 (clone PG-Ml, Dako). 

В послеоперационном периоде было проведено уточняю-
щее обследование: спиральная КТ ОГК, органов брюшной  поло-
сти и малого таза с в/в контрастированием 100 мл омнипак’350 
(02.12.14): в лёгочной ткани слева дисковидные ателектазы и 
скопление жидкости в области оперативного вмешательства в 
небольшом количестве. Киста левой почки. Данных за лимфаде-
нопатию не получено.

После консультации гематолога пациенту проведены ин-
дукционная полихимиотерапия по программе BEACOPP-14 № 5 и 
ДЛТ на внутригрудные л/у СОД 36,0 Гр с полной клинической ре-
миссией. Лечение перенёс удовлетворительно, без выраженных 
нежелательных явлений. В настоящее время пациент находится 
под динамическим наблюдением, по данным контрольного об-
следования (июнь, 2018) признаков прогрессирования заболе-
вания не выявлено.

Данный клинический случай демонстрирует, во-первых, 
редкость первичного поражения лёгкого лимфомой Ходжкина, 
соответственно всем критериям Kern W.H., во-вторых, сложность 
дооперационной верификации диагноза, и, в-третьих, хороший 
ответ на химиолучевую терапию, не требующий применения 
агрессивного хирургического вмешательства. 

Заключение
Первичная лёгочная форма лимфомы Ходжкина является 

редким заболеванием, которое может имитировать другие за-
болевания лёгких. Диагноз является сложным и часто запазды-
вает из-за неспецифических клинических и рентгенологических 
результатов. Своевременный диагноз с биопсией лёгких имеет 
важное значение в любом подозрительном случае. Установле-
ние правильного диагноза в данном случае имеет первостепен-
ное значение, в связи с высокими шансами на излечение систем-
ной терапией, особенно у молодых людей.
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