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 СОВРЕМЕННАЯ ОНКОГЕМАТОЛОГИЯ: 
ОТ НАУКИ К ПРАКТИКЕ
Дайджест Гематологического Тьюториала, сфокусированного 
на лимфоидных новообразованиях 
Под эгидой Европейской Ассоциации Гематологии совместно 
с Европейской школой гематологии 
Киев, 18–19 мая, 2012

18–19 мая в Киеве прошел первый международный учебный семинар под эгидой Европейской ассоциации гема-
тологии (EHA) совместно с Европейской школой гематологии (ЕSН), который фокусировался на злокачественных 
новообразованиях лимфоидной ткани. Главным спонсором мероприятия выступила одна из ведущих фармацев-
тических компаний — «Рош Украина» , спонсорами также были компании «Astellas» и «ЮЛКО». Данное событие 
является абсолютно беспрецедентным для Украины — впервые специалисты такого высокого класса провели на-
учное мероприятие в формате обучающего семинара с тематическими задачами, разбором клинических случаев, 
демонстрацией новейших методик обследования и представлением современных протоколов и схем лечения. 
В семинаре приняли участие гематологи из всех областей Украины, лучшие специалисты стран Европы, а также 
ведущие специалисты Национального института рака (НИР) МОЗ Украина, Института экспериментальной патологии, 
онкологии и радиобиологии им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины. 

Открывая семи
нар, со всту пи
тель ным словом 
выступил Робин 
Фоа (Robin Foa), 
вицепрезидент 
Европейской ас
социации гемато
логии (EHA), 
глава отделения 
гематологии де
партамента кле

точ ных биотехнологий и гематологии Рим
ского университета «La Sapienza», Италия. Он 
рассказал участникам об основных моментах 
становления EHA, главной целью которой 
является содействие в развитии и совершен
ствовании европейской гематологии. Под
черкнул, что в состав членов ассоциации 
входят представители более 30 стран, не 
только европейского континента, но и других 
стран мира. По его словам, EHA занимает 
активную позицию касательно расширения 

масштабов функционирования, подтвержде
нием чему является данный семинар для 
подготовки и обучения специалистов, обмена 
опытом, повышения квалификации. 

С при ветс твен
ным словом так
ж е  в ы с  т у п и л 
про фессор Шон 
МакКенн (S. Mc
Cann), глава от
деления подго
товки и обучения 
специалистов 
EHA. Он ознако
мил учас тников 
семинара с ос

новной идеей подобных практических се
минаров. Подчеркнул роль компактности 
мероприятия с точки зрения удобства ак
тивного обмена информацией. По его 
словам, важно понимать, что данный фор
мат подразумевает не просто чтение лекций 
опытными специалистами, а именно обу

чение с интерактивной работой участников. 
Профессор выразил свою благодарность 
украинским коллегам за приглашение и 
организацию мероприятия и пожелал всем 
продуктивной и интересной работы в рам
ках семинара. 

Участников се
минара также 
приветствовала 
Ирина Анатольев
на Крячок, доктор 
медицинских на
ук, заведующая 
научноисследо
вательским от
делением химио
терапии ге мо
бластозов, за мес 

 титель директора по научноорганизацион
ной работе Национального института рака 
(Киев). Она рассказала о том, как зародилась 
идея проведения данного семинара в Укра
ине и выразила благодарность организаци
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онному комитету за отклик и содействие в 
воплощении данной идеи. По ее словам, 
данное мероприятие станет новой ступенью 
в развитии украинской гематологии и по
вышении квалификации каждого участни
ка семинара. 

Профессор Да
ни ил Фишерович 
Глуз ман, заведу
ющий отделе
нием иммуно
ц и т о х и м и и  и 
онкогематоло
гии Инс титута 
э к с  п е  р и  м е н 
таль ной па то
логии, онколо
гии и радиоло

гии им. Р.Е. Ка вец кого, в начале своего 
доклада напомнил участникам, что 
лимфоидные зло ка чест венные новооб
разования — это прежде всего опухоли 
иммунной системы, которые представля
ют собой достаточно разнородную груп
пу опухолей по гистологическому строе
нию, биологическим и молекулярноге
нетическим особенностям, клинической 
манифестации и локализации и, что 
особенно важно, разнообразными мето
диками лечения. Распознавание подтипа 
лимфоидных новообразований является 
процессом длительным, спорным и не
простым, опирающимся на гистологиче
ское типирование клеток. Классифика
ция новообразований лимфоидной ткани 
Всемирной организации здравоохране
ния (ВОЗ) четвертого издания (2008 год) 
содержит новую информацию, основан
ную на фундаментальных и клинических 
исследованиях. Она включает в себя но
вые критерии, базирующиеся на ведущих 
симптомах, иммунофенотипе, генетиче
ских особенностях опухолевых клеток. 
Данная классификация разработана при 
совместном участии более 130 гематоло
гов из 22 стран и отражает этапы развития 
нормальных лимфоидных эле мен тов, в 
связи с чем предполагает деление опухо
лей на группы из ранних и зрелых пред
шественников клеток лимфоидного ряда. 

Профессор Д.Ф. Глузман рассказал, 
что изменения в классификации косну
лись индолентных Вклеточных лимфом, 
для которых были введены новые кате
гории: Вклеточная лимфома/лейкемия 
селезенки, неклассифицируемая, вклю
чающая диффузную лимфому красной 
пульпы селезенки из малых Вклеток и 
«волосатоклеточную лейкемию», фолли
кулярная лимфома (ФЛ) и лимфома мар
гинальной зоны детского возраста. Гово
ря о распространенности лимфоидных 
новообразований, докладчик отметил, 
что наиболее распространенные подти
пы лимфом среди взрослого населения 
в восточных регионах Европы — это 
диффузная Вкрупноклеточная лимфома 
(ДВККЛ), а в западных — ФЛ. Первое 
место среди пожилых пациентов по рас

пространенности занимает Вклеточная 
хроническая лимфоцитарная лейкемия.

Далее Д.Ф. Глузман продемонстри
ровал собственные уникальные микро
фотографии мазков периферической 
крови, костного мозга, гистологических 
образцов лимфатических узлов и селе
зенки с описанием патогномоничных 
морфологических особенностей разных 
типов лимфом. 

В конце доклада профессор Д.Ф. Глуз
ман отметил, что новые углубленные 
знания молекулярногенетических 
особенностей злокачественных новооб
разований лимфоидной ткани позволяют 
осуществить наиболее точный выбор 
терапии для каждого подтипа лимфом, 
а также разрабатывать новые препараты, 
в том числе таргетной терапии.

В своем докладе И. Крячок остано
вилась на основных вопросах эпиде
миологии, прогностических маркерах 
хронического лимфолейкоза (ХЛЛ), со
временных схемах лечения лиц пожилого 
возраста в зависимости от их соматиче
ского статуса, группы ультравысокого 
риска, рефрактерных и рецидивных 
пациентов с данной патологией. Много 
лет назад ХЛЛ считался мономорф
ным заболеванием, встречающимся 
в основном у пожилых людей, а терапия 
носила исключительно паллиативный 
характер. В настоящее время ситуация 
кардинально изменилась. ХЛЛ считается 
одним из самых распространенных видов 
лейкемии с тенденцией роста заболе
ваемости среди пожилого населения, 
в западных странах заболеваемость со
ставляет 4,2 случая на 100 тыс. в год при 
среднем возрасте пациентов 55–70 лет. 
Примерно 5% пациентов составляют 
люди моложе 50 лет. При сравнении 
особенностей заболевания у пациентов 
молодого (моложе 50 лет) и более стар
шего возраста в группе молодых пациен
тов чаще болеют мужчины, а также более 
часто встречается синдром Рихтера. 
Кроме того, в силу большего количества 
сопуствующих заболеваний у лиц по
жилого возраста реже удается достичь 
полного ответа и не всегда возможно 
завершить терапию в полном объеме, так 
как лечение сопровождается большим 
количеством осложнений.

Согласно рекомендациям Междуна
родной рабочей группы по ХЛЛ в 2008 г. 
(IWCLL, 2008) критериями установ
ления диагноза ХЛЛ является обнару
жение в периферической крови более 
5×109/л моноклональных Влимфоцитов 
в течение 3 мес. Эти клетки имеют ти
пичную морфологию — малое плотное 
ядро правильной формы с частичной 
агрегацией хроматина. Клональность 
клеток требует обязательного под
тверждения проточной цитометрией. 
Для патологических лимфоцитов ха
рактерен аберрантный иммунофенотип 
с коэкспрессией CD19, CD23 и CD5

антигенов, слабой экспрессией CD20. 
Существует две системы стадирования 
ХЛЛ — Rai и Binet, по которым также 
осуществляется распределение боль
ных по группам риска: низкий (стадии 
0 по Rai, A по Binet), промежуточный 
(стадии I/II по Rai, B по Binet) и высо
кий (стадии III/IV по Rai или С по Binet). 
Преимущество данных систем — их про
стота для широкого применения, они 
являются основой для определения про
гноза и принятия решения о начале тера
пии. Однако в связи с неоднородностью 
течения заболевания в пределах одной 
группы появилась потребность в новых 
прогностических факторах. Данные 
факторы можно разделить на следующие 
группы: клинические характеристики, 
лабораторные параметры, генетические 
маркеры и суррогатные маркеры.

Время удвоения лимфоцитов менее 
12 мес, высокие уровни b2микроглобулина, 
растворимого CD23, значительно ухудшают 
прогноз и общую выживаемость. Медиана 
выживаемости у пациентов с мутиро
ванным статусом генов тяжелых цепей 
иммуноглобулинов (IgVH) вдвое больше 
по сравнению с выживаемостью у пациен
тов с немутированным статусом. При этом 
в группе больных с мутированным статусом 
с использованием VH 321 прогноз такой 
же плохой, как и при немутированном 
статусе IgVH. Высокие уровни экспрессии 
ZAP70 и CD38 также отягощают прогноз 
заболевания.

Цитогенетические аномалии опреде
ляются в 50% случаев при рутинном цито
генетическом исследовании и в 80% — при 
исследовании методом FISH. Наиболее 
негативное значение имеет делеция 
17й хромосомы, где расположен ген р53. 
И. Крячок отметила, что в 5% случаев 
встречается мутация р53 без делеции 
17й хромосомы. Наличие данной анома
лии является чрезвычайно важным при 
определении тактики лечения пациента.

Отдельно И. Крячок остановилась 
на синдроме Рихтера — трансформации 
ХЛЛ в агрессивную лимфому — диф
фузную Вклеточную (diffuse large Bcell 
lymphoma) или лимфому Ходжкина. 
Выживаемость в этой группе пациентов 
не превышает 1 года.

Лечение ХЛЛ. Согласно результатам 
ранних исследований химиотерапия 
на ранних стадиях заболевания не вли
яет на выживаемость пациентов. В со
ответствии с рекомендациями IWCLL, 
2008 критериями начала терапии являют
ся: Всимптомы заболевания, цитопения, 
вызванные инфильтрацией костного 
мозга, симптоматические лимфадено
патия, спленомегалия, гепатомегалия, 
время удвоения лимфоцитов менее 6 мес 
или аутоиммунная тромбоцитопения 
или анемия, не отвечающие на гормо
нотерапию. Докладчик подчеркнула, что 
в первую очередь выбор лечения должен 
быть основан на общем состоянии па
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циента, стадии заболевания, активности 
процесса, наличии/отсутствии del 17p 
или р53мутации. Эффективность моно
терапии флударабином, алемтузумабом, 
бендамустином выше монотерапии 
хлорамбуцилом. Однако хлорамбуцил 
остается препаратом выбора у пациентов 
пожилого возраста с сопутствующей па
тологией в связи с низкой токсичностью. 

Были приведены результаты двух 
исследований, доказывающих большую 
эффективность комбинации ритукси
маба и хлорамбуцила у пожилых паци
ентов с плохим соматическим статусом 
по сравнению с монотерапией хлорам
буцилом при одинаковой токсичности. 

Для лечения пациентов без тяже
лой сопутствующей патологии золотым 
стандартом является схема флударабин 
+ циклофосфамид + ритуксимаб, кото
рая демонстрирует высокий показатель 
эффективности. Однако у пациентов 
с del 17p общая выживаемость остается 
неудовлетворительной. Эти пациенты 
относятся к группе ультравысокого риска 
с прогнозируемой выживаемостью менее 
2–3 лет и рефрактерностью к лечению. 
Наилучшим выбором для данной группы 
пациентов считается применение новых 
препаратов, в том числе в рамках клиниче
ских исследований. При отсутствии такой 
возможности препаратом выбора является 
алемтузумаб, который продемонстрировал 
эффективность при наличии р53мутации 
и del 17p. Молодым пациентам показана 
также консолидация высокодозной хими
отерапии с трансплантацией аллогенных 
клеток костного мозга. 

Поддерживающая терапия ритукси
мабом при ХЛЛ увеличивает длитель
ность ответа, но ее влияние на общую 
выживаемость не доказана, поэтому 
данная опция терапии не входит в стан
дарты лечения.

Выбор второй линии зависит от пер
вой линии терапии, длительности ответа 
на лечение. Возможно применение ри
туксимаба в комбинации с гормонами, 
алемтузумаб эффективен при делеции 
17рхромосомы, цитопении, но при от
сутствии больших лимфатических узлов. 
Бендамустин также является хорошей 
альтернативой, но пока нет данных о его 
возможной перекрестной резистентно
сти с флударабином и циклофосфами
дом. Высокую эффективность у больных 
с рецидивом заболевания продемон
стрировал офатумумаб (моноклональ
ное антитело антиСD20). Аллогенная 
трансплантация является единственным 
радикальным методом лечения данной 
группы больных. Много внимания 
уделяется проведению клинических ис
следований и поиску новых препаратов 
для лечения данного заболевания.

В завершение доклада И. Крячок 
акцентировала внимание на том, что 
сегодня нельзя считать ХЛЛ мономорфным 
заболеванием, встречающимся только 

у пожилых людей, с возможностью про-
ведения только паллиативной терапии. 
Согласно результатам проведенных 
многочисленных исследований ХЛЛ 
является гетерогенным заболеванием. 
Постепенно изменился подход к тера
пии ХЛЛ — от паллиативного лечения 
у лиц пожилого возраста с выраженной 
сопутствующей патологией до радикаль
ного с получением стойкой клинической 
и даже молекулярной ремиссии, что дает 
надежду на полное излечение больных 
ХЛЛ в скором будущем. 

И. Крячок отметила сложность 
ситуации в Украине относительно пре
парата, входящего в стандарты лечения 
ХЛЛ, — ритуксимаба. В отличие от мно
гих стран с ограниченными ресурсами, 
где данный препарат еще не одобрен для 
лечения ХЛЛ, в Украине, несмотря на его 
утверждение, немногие пациенты могут 
быть обеспечены данным препаратом. 

Василий Леони
д о в и ч  Н о в а к , 
глав ный гемато
лог и трансфузи
олог Украины, 
профессор, ака
демик, директор 
ДУ «Институт 
патологии крови 
и трансфузион
ной медицины 
НАМН Ук ра и

ны», заведующий кафедрой гематологии и 
трансфузиологии Львовского националь
ного медицинского университета им. Да
нила Галицкого, отметил что в Украине 
работает программа по поддержке пациен
тов онкологического профиля, в рамках 
которой часть необходимых препаратов 
обеспечивается за счет госбюджета. Вы
дачи осуществляются согласно существу
ющему регистру гематологических состо
яний, но реальная помощь покрывает 
всего около 20% от потребности. На сегод
ня разработана Национальная программа 
по закупке 9 дорогостоящих препаратов, в 
том числе и ритуксимаба, но она не утверж
дена, и разрешение этого вопроса пока не 
ясно. Также в Украине разработаны про
токолы лечения онкогематологических 
заболеваний, которые включают более 100 
различных препаратов, но в результате не
дофинансирования более половины из них 
остаются недоступными для го су дар
ственных лечебных учреждений 

Робин Фоа (Robin Foa), вицепре
зидент EHA, сделал доклад о фоллику
лярной лимфоме (ФЛ), втором наиболее 
часто встречающемся злокачественном 
новообразовании лимфоидной ткани 
среди всех неходжкинских лимфом 
и первом среди индолентных неход
жкинских лимфом в странах Западной 
Европы. За последние 10летия количе
ство случаев возросло до 23 на 100 тыс. 
населения, в то время как в 50х гг. 
заболеваемость составляла 5–7 случаев 

на 100 тыс. населения. В период лечения 
без химиотерапии медиана выживаемо
сти составляла менее 5 лет, сейчас этот 
показатель удалось продлить до 8–10 лет. 
Средний возраст возникновения ФЛ, как 
и ХЛЛ, — 60 лет и более, что частично 
объясняет разные показатели заболевае
мости в странах с разной продолжитель
ностью жизни. 

Диагностика ФЛ базируется в основ
ном на патогистологическом исследова
нии пораженных лимфатических узлов 
и исследовании биоптата костного мозга. 
Диагноз устанавливают исходя из имму
ногистохимического исследования при 
наличии экспрессии CD20, CD19, CD10, 
CD22 и BCL2+. Около 85% случаев 
ФЛ имеют специфическую транслокацию 
t(14; 18), а также гипер экспрессию BCL2
протеина, которая хорошо отслеживается 
при помощи полимеразной цепной реак
ции (ПЦР). Гистологическая градация 
ФЛ базируется на числе обнаруженных 
при патогистологическом исследовании 
центробластов и имеет прогностическое 
значение, а также влияет на выбор тера
пии. Так, при клеточном типе 3б проводят 
лечение как при ДВККЛ (схемы химио
терапии с включением антрациклинов). 
Определение группы риска базируется 
на прогностических индексах FLIPI 1, 
FLIPI 2 (Follicular Lymphoma International 
Prognostic Index).

Докладчик продемонстрировал дан
ные ретроспективного исследования 
(1985–1992 гг.), из которых следует, что 
на сегодняшний день, несмотря на успехи 
в лечении, ФЛ является неизлечимым 
заболеванием.

Поскольку течение болезни в 25% слу
чаев характеризуется спонтанной регрес
сией, терапия должна быть начата только 
при появлении Всимптомов, цитопении, 
увеличении лимфатических узлов, а также 
гепатоспленомегалии, которые влияют 
на окружающие органы и т.д. В проводи
мых рандомизированных исследованиях 
было доказано, что ранняя терапия до по
явления симптомов заболевания не приво
дит к продлению безрецидивной и общей 
выживаемости пациентов. 

Р. Фоа были озвучены современные 
рекомендации по лечению пациентов 
с ФЛ. Так, при I–II стадии рекомен
довано проведение лучевой терапии 
в дозе 30–36 Гр. В некоторых случаях 
оправдана тактика «наблюдай и жди». 
При III–IV стадии заболевания при 
отсутствии симптомов рекомендована 
тактика «наблюдай и жди». У пациентов 
с симптомами заболевания, неблагопри
ятным прогнозом, наличием большой 
опухолевой массы следует проводить 
системную терапию иногда в комбина
ции с лучевой терапией. 

Подтверждение эффективности схем 
химиоиммунотерапии (комбинация кур
сов химиотерапии CHOP, CVP, FС с ри
туксимабом) в качестве терапии первой 
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линии было получено в рандомизирован
ном исследовании FOLL5, однако нет 
данных касательно того, какая из этих схем 
наиболее эффективна. 

В случае, если пациент входит в груп
пу низкого риска или имеет противопо
казания к агрессивному лечению, воз
можно назначение монотерапии моно
клональными антителами (ритуксимаб), 
комбинации хлорамбуцил + ритуксимаб 
или лучевой терапии. 

Улучшения выживаемости пациентов 
с этой патологией также можно добиться 
при использовании поддерживающей 
терапии ритуксимабом после проведения 
схем индукционной терапии. В круп
ном рандомизированном исследовании 
PRIMA оценивалась эффективность 
ритуксимаба в качестве поддерживаю
щей терапии. В исследование включено 
1217 пациентов с III–IV стадией ФЛ, 
которые получали курсы химиотерапии 
по различным схемам с использованием 
ритуксимаба. По окончании индукци
онной терапии пациенты, достигшие 
положительного ответа на лечение, были 
рандомизированы на 2 группы — группа 
наблюдения и группа поддерживающей 
терапии ритуксимабом (12 введений 
в течение 24 мес). Согласно полученным 
данным использование ритуксимаба 
в качестве поддерживающей терапии зна
чительно улучшает ответ на лечение и без
рецидивную выживаемость пациентов. 
Не было отмечено повышения токсич
ности при проведении поддерживающей 
терапии с ритуксимабом. По результатам 
данного исследования поддерживающая 
терапия ритуксимабом в течение 2 лет 
после завершения основного лечения 
у больных с ФЛ является международным 
стандартом.

В данный момент проводится ис
следование SAKK 35/03, направленное 
на изучение целесообразности длитель
ной поддерживающей терапии ритукси
мабом. В этом исследовании пациенты, 
получившие индукционную терапию 
с использованием ритуксимаба, были 
рандомизированы в группу короткой 
поддерживающей терапии (в течение 
2 лет) или длительной поддерживающей 
терапии (до 5 лет). Аналогичное исследо
вание StiL NHL7 инициировано German 
Study Group of Indolent Lymphomas. 
В данном исследовании пациенты после 
индукционной терапии с использовани
ем ритуксимаба и бендамустина были 
рандомизированы в группу наблюдения 
и группу поддерживающей терапии ри
туксимабом. Результаты данных иссле
дований помогут окончательно выяснить 
необходимость проведения длительной 
поддерживающей терапии ритуксимабом. 

Таким образом, на сегодняшний день 
использование комбинации химиотера
пии и ритуксимаба является стандартом 
лечения пациентов с ФЛ, требующих 
проведения лечения.

Об особенностях 
д и а г н о с т и к и 
Вкле точ ных не
х о д ж к и н с к и х 
лимфом в фазе 
лейкемизации 
рассказала Ева 
К и м б и  ( E v a 
Kimby), профес
сор гематологии 
Каролинского 
института и Ка

ролинского университетского госпиталя 
(Стокгольм, Швеция). Она подчеркнула, что 
тщательный молекулярный и цитогенети
ческий анализ играет важную роль в диаг
ностике данных опухолей и выборе опти
мальной тактики лечения, а значит, влияет 
и на продолжительность ремиссии у таких 
пациентов. Е. Кимби описала особенности 
разных типов лимфом, протекающих с по
ражением костного мозга. Например, до
кладчик отметила, что при ФЛ частота по
ражения костного мозга при установлении 
диагноза достигает 40–70%. Типичный фе
нотип опухоли CD20+CD10+ CD5. Осо
бенностью этого типа лимфом является на
личие t(14;18)(q32;q21), которая ассоцииру
ется с гиперэкспрессией гена ан ти а поптоти 
ческого белка bcl2. Данная ано малия встре
чается в 90% всех случаев ФЛ. 

Е. Ким би также отметила большое 
количество исследований, посвященных 
роли микроокружения опухоли и изу
чению терапевтических агентов, влия
ющих на это окружение. При лимфоме 
мантийной зоны (ЛМЗ) типичной ци
тогенетической аномалией является 
t(11;14), в результате которой возникает 
гиперэкспрессия циклина D1. Наиболее 
характерный — иммунофенотип опухоли 
CD20+CD5+CD23, однако встречаются 
опухоли с нетипичным иммунофеноти
пом. Данный тип лимфомы имеет не бла
го при ятный прогноз во всех случаях. Око
ло 10% пациентов имеют индолентное 
течение заболевания. В данное время про
ходят исследования с целью выделения 
факторов, на основе которых можно про
гнозировать такое течение заболевания 
и выделять группу пациентов, у которых 
возможно применение тактики «наблю
дай и жди». Среди 3 подтипов лимфомы 
маргинальной зоны (экстра но даль ная, 
мукозассоциированная лимфома марги
нальной зоны, лимфома маргинальной 
зоны селезенки) наиболее часто пора
жение костного мозга встречается при 
лимфоме маргинальной зоны селезенки. 
Типичный иммунофенотип в этом случае 
CD19+ CD20+CD22+CD45+, а также 
CD103+ CD38+. 

Резюмируя доклад, Е. Кимби сделала 
акцент на том, что пациенты с подо
зрением на поражение костного мозга 
лимфомой требуют очень тщательного 
обследования, проведения дифферен
циальной диагностики согласно клас
сификации ВОЗ 2008 года. С этой целью 

необходимо использовать метод много
цветной проточной цитометрии клеток 
периферической крови или костного 
мозга, что будет влиять на выбор тактики 
лечения. Мо ле ку лярные и цитогенети
ческие исследования играют важную 
роль в понимании патогенеза опухоли. 

Моноклональное антитело ритукси
маб наиболее эффективно в монотера
пии у пациентов с лимфомой маргиналь
ной зоны, однако для многих больных 
с симптоматической спленомегалией 
спленэктомия также остается терапев
тической опцией.

Жанлюка Гайдано 
(Gianluca Gai da
no), профессор 
отделения гема
тологии отдела 
трансляционной 
медицины Уни
верситета Вос
точного Пьемон
та Амедео Авога
д р о  ( Н о в а р а , 
Италия), ознако

мил участников семинара с онкогенами 
инфекционной природы и наиболее часто 
встречающимися вирусассоциированны
ми лимфомами в группах гаммагерпесви
русов, вирусе иммунодефицита человека, 
Тлимфотропном вирусе1 человека и ви
русе гепатита В. Он привел основные ста
тистические данные распространенности 
данных лимфом, а также рассказал об осо
бенностях совмещения про тивовирусной и 
химиотерапии. 

Существует два лимфотропных чело
веческих гаммагерпесвируса, способных 
провоцировать лимфопролиферативные 
нарушения: вирус Эпштейна — Барр и гер
песвирус саркомы Капоши (человеческий 
герпесвирус 8, KSHV). У иммуноскомпро
метированных людей повышенные шансы 
развития опухоли, спровоцированной 
одним из данных вирусов. 

Ж. Гайдано акцентировал внимание 
на том, что к некоторым вирусассоцииро
ванным лимфомам необходим особый под
ход. Несмотря на последние достижения 
в применении цитотоксических и лимфо
моспецифических препаратов, результаты 
лечения у пациентов с иммунодефицитом 
остаются неудовлетворительными.

С HTLV1 обычно ассоциирована 
Тлей кемическая лимфома взрослых, 
которая включает 4 клинических типа 
с разной выживаемостью. Перспектив
ной в лечении таких пациентов считают 
терапию зидовудином в комбинации 
с интерферономα, однако на сегодня 
еще нет результатов этих исследований. 
Высокодозная химиотерапия с аутоло
гичной трансплантацией также не всегда 
является эффективной.

Для аллогенной трансплантации ство
ловых клеток характерна большая эффек
тивность, однако смертность при данном 
методе остается высокой — 40–50%.
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Вирус гепатита В достаточно изучен 
с точки зрения этиологического фактора 
развития цирроза печени и гепатоцеллю
лярной карциномы, а также ассоциирован 
с внепеченочными аутоимунными рас
стройствами. Результаты клинических ис
следований продемонстрировали его инду
цирующую роль в развитии неходжкинских 
лимфом. Морфологически такие лимфомы 
представлены широким спектром ги
стологических типов, включающим все 
виды MZL, хронический лимфоцитарный 
лейкоз, лимфоплазматическую лимфому 
и крупноклеточную Влимфому.

Элизабет Вандер
берг  (Elisabeth 
Vander berghe), 
консультантге
матолог онкоге
матологического 
центра госпита
ля Св. Джеймса 
(Дублин, Ирлан
дия), рассказала 
об этиологии, 
эпидемиологии, 

морфологических особенностях и особен
ностях лечения гастроинтестинальных 
лимфом. В своем докладе она подчеркнула 
роль таких эндогенных факторов, как ин
фицирование Нelicobacter pylori и наличие 
целиалкии как фундамента хронического 
воспалительного процесса и пускового 
механизма в онкогенезе MALT (mucosa
associated lymphoid tissue) и энтеропатийных 
Тклеточных лимфом (EATCL).

Распространенность желудочной 
MALTлимфомы в западных странах 
достигает 6 случаев на 1 млн, средний 
возраст поражения — старше 60 лет, встре
чается преимущественно у женщин и ас
социирована с инфицированием H. pylori. 
У пациентов, как правило, проявляют
ся неспецифические диспепсические 
расстройства. Диагноз устанавливается 
на основании исследования биоптата, 
взятого при ФГДС. В 80% случаев ее диа

гностируют на І–ІІ стадии. Клетки опухоли 
экспрессируют panBмаркеры. Характерна 
негативная экспрессия CD5, CD10, CD23. 
Транслокации (11; 18) и (q21; q21) выявля
ются в более чем 50% случаев. Стандартным 
подходом в лечении данной лимфомы явля
ется эрадикация H. pylori, которая приводит 
к ремиссии в 70% случаев при вовлечении 
только слизистого и подслизистого слоев. 
При прогрессии назначают химиотерапию 
с хлорамбуцилом в комбинации или без 
ритуксимаба или локальную радиотерапию 
в дозе 20 Гр. EATCL составляет около 60–
75% всех лимфом, развивающихся на фоне 
целиалкии. Морфологически она представ
лена средними или крупными клетками 
с круглыми или угловатыми вакуолизиро
ванными ядрами, заметными ядрышками 
и бледной или умеренной цитоплазмой 
с экспрессией CD3+, CD5+, CD7+, 
CD8+/, CD4, CD103+. Общая 5летняя 
выживаемость таких пациентов составляет 
20% при обычной химиотерапии. Такие 
результаты связывают с вторично тяжелым 
состоянием пациента на фоне гипотрофии, 
оперативного полостного вмешатель
ства, рефрактерностью к химиотерапии, 
характерной для Тклеточных лимфом. 
Интенсивная нутритивная коррекция, вы
сокодозная химиотерапия с аутологической 
трансплантацией у пациентов старше 65 лет 
позволяет улучшить 5летнюю выживае
мость до 50–60%.

Клейр Деарден 
(Claire Dearden), 
консультантге
матолог онкоге
матологического 
отделения госпи
таля Роял Мар с
ден (Лондон, Ве
ликобритания), 
представила до
клад о зре лых Т 
и NКкле точ ных 

лимфомах. Данная группа лимфом состав
ляет около 10–12% всех лим фо ид ных ново

образований. Редкость данной патологии и 
ограниченное количество проведенных 
рандомизированных исследований обусло
вили отсутствие консенсуса относительно 
оптимальной терапии этих заболеваний. 
Именно поэтому лечение Тклеточных 
лимфом предпочтительнее проводить в 
рамках клинических исследований, вне 
которых схема СНОР остается стандартом 
первой линии терапии большинства нодаль
ных и экстранодальных форм этого вида 
лимфом. 

Доказательства о большей эффек
тивности более ин тен сивных режимов 
химио терапии пока не получены. До
кладчик также сфокусировала внимание 
на таких особенных формах Тклеточных 
лифмом, как Тклеточная лейкемия/лим
фома взрослых (чаще встречается в Япо
нии, характеризуется плохим прогно
зом), анапластическая крупноклеточная 
лимфома (в случае положительной экс
прессии АLK отмечается хороший ответ 
на обычную терапию по схеме СНОР, 
так же продемонстрирована высокая 
эф фек тивность антиСD30 таргетной 
иммуноте рапии (брентуксимаб ведотин)), 
экс тра но даль ная Т/NКкле точ ная лим
фома (наи более часто встречается в Азии, 
отмечается положительная экспрессия 
вируса Эпш тейн — Барр в большинстве 
случаев, хороший ответ на лечение аспа
рагиназосодержащими режимами и луче
вую терапию в дозе 50–55 Гр).

В целом следует отметить, что про
шедшее мероприятие стало еще одним 
ярким событием в отечественной онко
гематологии. Учебный формат семинара, 
активные дискуссии в ходе обсуждений 
лекций, интерактивное голосование в те
стовом контроле создали активную рабо
чую атмосферу, которая характеризирует 
мероприятие как действительно достойное 
европейского уровня. 

Анна Городецкая, 
фото Сергея Бека




