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Д евочка, 15 лет, поступила в 
Федеральный научно-кли

нический центр детской гематоло-
гии, онкологии и иммунологии 
им.  Дмитрия Рогачева Минздра
ва  России (Москва) с жалобами 
на лихорадку, потливость, кашель. 
При проведении позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ) 
органов грудной клетки выявлено 
объемное образование переднего 
средостения.

На основании данных морфо-
логического и иммуногистохи
мического исследований мате
риала, полученного во время би-
опсии средостения, был постав-
лен диагноз: первичная медиа-
стинальная В-крупноклеточная 
лимфома, III  стадия (рис. 1, а). 
Ребенку проведена терапия по 
протоколу В-NHLm-2004 (химио-
терапия блоками с включением 
высоких доз метотрексата, цито-
зара, антрациклинов) с облуче

Рис. 1. Морфологические и иммуногистохимические характеристики лимфомы у одной и 
той же пациентки в разное время: а  – клетки Штернберга–Рида (показаны стрелкой), экс-
прессирующие СD30 и CD15 (окраска гематоксилином и эозином, ув. 40); б – клетки диффуз-
ной В-крупноклеточной лимфомы (показаны стрелкой), экспрессирующие CD20 и BCL6 
(окраска гематоксилином и эозином, ув. 40).
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нием средостения в дозе 30 Гр и получен метаболичес
кий ответ.

Через 1 год после окончания терапии при проведении 
контрольного обследования (ПЭТ) у девочки выявлены 
очаги в переднем средостении (рис. 2), а также в яремных, 
надключичных и медиастинальных лимфатических узлах. 
В результате морфологического и иммуногистохимическо-
го исследований биоптата образования верифицирована 
классическая лимфома Ходжкина (ЛХ), нодулярный скле-
роз (рис. 1, б). Проведена терапия по противорецидивно-
му протоколу ЛХ (IGEV №2, CEAM, аутологичная транс-
плантация гемопоэтических стволовых клеток), полный 
метаболический ответ получен после двух блоков химио-
терапии.

Таким образом, с учетом сроков развития второго заболе-
вания у пациентки была диагностирована метахронная пре-
зентация лимфомы «серой зоны» – сначала первичной ме-
диастинальной В-крупноклеточной лимфомы, потом класси-
ческой ЛХ.

Лимфомы «серой зоны» определяют в классификации 
ВОЗ 2008 г. как неклассифицируемые В-клеточные лимфомы 
с промежуточными чертами между диффузной В-крупнокле
точной лимфомой и ЛХ. Данная патология является чрезвы-
чайно редкой, в связи с этим стандартных протоколов лече-
ния данной категории лимфом не разработано. И хотя наи-

более частой презентацией заболевания является поражение 
средостения, в случае рецидива любой лимфомы всегда не-
обходима повторная биопсия с проведением морфологичес
кого и иммуногистохимического исследований.

Рис. 2. ПЭТ. Опухоль переднего средостения (показана стрелкой) у 
пациентки с В-клеточной неклассифицируемой лимфомой, занима-
ющей промежуточное положение между диффузной В-крупнокле
точной лимфомой и ЛХ.


