
РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 57

ПРОДОЛЖЕННОЕ  МЕДИЦИНСКОЕ  ОБРАЗОВАНИЕ

Обзорная статья
УДК 616.381-002-073.756.8-089.06:616-097-002
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2022-5-57-68

ВИЧ-ассоциированные неходжкинские лимфомы 
(обзор литературы с собственными клиническими 
случаями)
Н. В. Климова1, 2, А. О. Рамзина*, 1, 2, А. А. Гаус1, 2,  
И. В. Бажухина²,  Ю. Г. Карпенко2

1 ФГБОУ ВО «Сургутский государственный университет», Россия
2 БУ «Сургутская окружная клиническая больница», рентгенологическое отделение, 
Россия

Реферат
В статье представлен обзор литературы по ВИЧ-ассоциированным опухолям (ВАО), 

таким как диффузная В-крупноклеточная лимфома, лимфома Беркитта, плазмобластная 
лимфома, лимфома анального канала. Представленный материал дополнен собственными 
наблюдениями и иллюстративным материалом.
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Abstract
This article provides a review of the literature on HIV-associated tumors (HATs) such as 

diffuse large B-cell lymphoma, Burkitt’s lymphoma, plasmablastic lymphoma, and anal canal 
lymphoma. The presented material is supplemented with own observations and illustrative 
material.
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Актуальность
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 

в 2021 г. составила 48,7 на 100 тыс. на-
селения, по данным Федерального на-
учно-методического центра по профи-
лактике и борьбе со СПИДом. Случаи 
ВИЧ-инфекции зарегистрированы во 
всех субъектах Российской Федерации.   
ВИЧ-инфекция вышла за пределы уяз-
вимых групп населения и активно рас-
пространяется в общей популяции [2]. 
Ежегодное число смертей в мире от за-
болеваний, связанных со СПИДом, сре-
ди людей, живущих с ВИЧ (всех воз-
растов), снизилось с пикового уровня  
в 1,9 млн человек в 2004 году до 940 000 
в 2017 году1. Последние данные по 
странам показывают, что сокращение 

смертности от заболеваний, связанных 
со СПИДом, в значительной степени 
обусловлено неуклонным расширени-
ем масштабов антиретровирусной тера-
пии (АРВТ) [1, 2]. Однако увеличение 
продолжительности жизни ВИЧ-инфи-
цированных людей может способство-
вать повышению их подверженности к 
системному воспалению, онкогенным 
вирусным инфекциям и канцероген-
ным веществам, а также накоплению 
соматических заболеваний, мутаций и 
эпигенетических изменений, связан-
ных с канцерогенезом [4, 6].  В свою 
очередь, это приводит к повышенному 
риску развития двух злокачественных 
новооб разований — саркомы Капо-
ши (СК) и неходжкинской лимфомы 

  1 Данные Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом.
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(НХЛ), вызванных онкогенными ви-
русами (вирус герпеса человека 8 для 
СК, вирус Эпштейна — Барр для неко-
торых подтипов НХЛ) [3]. У 25–40 % 
ВИЧ-инфицированных пациентов ди-
агностируются злокачественные ново-
образования, примерно 10 % — неходж-
кинская лимфома [11] .

Цель: анализ литературы и соб-
ственные клинические наблюдения 
ВИЧ-ассоциированных пациентов с не-
ходжкинскими лимфомами.

ВИЧ-лимфомы — гетерогенная груп- 
па лимфоидных опухолей, различаю-
щихся гистологическим строением, пер-
вичной локализацией. По данным L. Ge - 
rard и др. (2002), частота ВИЧ-лим-
фом от начала эпидемии ВИЧ-инфек-
ции увеличилась более чем в 100 раз у 
ВИЧ-инфицированных лиц в сравне-
нии с общей популяцией [4].

Клиницисты и эпидемиологи давно 
задаются вопросом о факторах, способ-
ствующих возникновению НХЛ. В слу-
чае диффузной В-крупноклеточной не-
ходжкинской лимфомы такие факторы, 
как продолжительность ВИЧ-виремии, 
воздействие вируса Эпштейна — Барр 
(ВЭБ), число лимфоцитов CD4+ нади-
ра и текущие уровни иммуносупрессии, 
влияют на риск различных подтипов не-
ходжкинской лимфомы. В случае диф-
фузной В-крупноклеточной лимфомы, 
первичной лимфомы ЦНС и лимфо-
мы Беркитта клинические проявления 
различаются, как и причины, способ-
ствующие их развитию. Для лимфомы 
Беркитта связь с ВЭБ-инфекцией при-
ближается к 35 %. У таких пациентов 
обычно наблюдается быстро прогресси-
рующее и диссеминированное заболе-
вание на фоне хорошо сохранившихся 
показателей числа CD4+-лимфоцитов. 
Пациенты с диффузной В-крупнокле-
точной лимфомой имеют более тесную 
связь с ВЭБ, чем лимфома Беркитта. 
Количество CD4+-лимфоцитов обыч-
но сохраняется на уровне 200 клеток на 

мкл [9]. Клиническое течение диффуз-
ной В-крупноклеточной лимфомы так-
же характеризуется быстрым прогрес-
сированием опухоли и клиническими 
проявлениями в виде лихорадки, ночно-
го потоотделения и потери веса [14]. 

Патогенез неходжкинской лим-
фомы при ВИЧ изучен недостаточно. 
ВИЧ-инфекция напрямую не участву-
ет в опухолевой трансформации лим-
фоидных клеток, то есть нуклеотидные 
последовательности этого вируса не 
обнаружены в составе генома клеток 
лимфом. Среди патогенетических ме-
ханизмов лимфомогенеза при СПИДе 
наиболее существенными представля-
ются хроническая антигенная стиму-
ляция, нарушение цитокиновой регу-
ляции и ВПГ-инфекция (ВЭБ, саркома 
Капоши) [4, 9]. Риск развития лимфом 
у ВИЧ-инфицированных пациентов 
увеличивается по мере снижения числа 
лимфоцитов CD4+ в крови [9]. После 
внедрения АРВТ риск неходжкинской 
лимфомы первоначально снизился, ве-
роятнее, за счет увеличения количества 
CD4+-лимфоцитов [6]. 

ВИЧ-лимфомы в большинстве слу-
чаев локализуются экстранодально: в 
органах ЖКТ, в ЦНС (особенно часто 
диагностировалось до широкого внедре-
ния АРВТ), в печени и костном мозге 
[3]. Первичная локализация в лимфа-
тических узлах отмечена примерно у 
одного из трех больных. Среди специ-
фических особенностей ВИЧ-лимфом — 
это первичная локализация в сероз-
ных полостях и ротовой полости [1]. 
Ранняя диагностика крайне затрудне-
на из-за наличия оппортунистических 
инфекций и атипичного клинического 
проявления лимфомы у этой группы па-
циентов.  По результатам лучевой визуа-
лизации диагноз лимфомы чаще всего 
оказывается неожиданным, поскольку 
пациент первоначально обследован на 
предмет предполагаемой оппортунисти-
ческой инфекции [6]. Первичным мето-
дом лучевой диагностики при наличии 
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клинического подозрения до постанов-
ки диагноза является МСКТ с контра-
стированием, которая чаще проводится 
несвоевременно. При локализации опу-
холевого субстрата в структурах лице-
вого отдела черепа целесообразнее МРТ 
с контрастным усилением для оценки 
объема прорастания, распространения 
процесса и вовлечения мелких структур. 

Примерно 75 % неходжкинской 
лимфомы у пациентов с ВИЧ — это диф-
фузная В-крупноклеточная лимфома. 
Выделяют центробластный и иммуно-
бластный типы [1, 3]. Последний тип ха-
рактерен для пациентов со СПИДом на 
продвинутой стадии, чаще всего ассоци-
ирован с ВЭБ-инфекцией, и характери-
зуется агрессивным клиническим тече-
нием [2, 4]. Компьютерная томография с 
болюсным контрастированием исполь-
зуется для оценки распространенности 
процесса, стадирования,  эффективно-
сти лечения.  Диагноз верифицируют пу-
тем биопсии образований, при которой 
помимо потери нормальной архитекто-
ники такни определяется инфильтрация 
крупными В-клетками [9]. Стандартное 
лечение — это иммунохимиотерапия 
на основе антрациклинов (чаще всего 
ритуксимаб, циклофосфамид, доксору-
бицин, винкристин и преднизон).  При 
своевременной диагностике и начатом 
лечении приблизительно от 80 до 85 % 
пациентов достигают полной ремиссии, 
но у 20–25 % наблюдаются рецидивы 
[14].  Динамическое наблюдение па-
циентов с данной патологией является 
важным аспектом для оценки рецидива. 
Оптимальная частота проведения КТ, 
по данным рекомендации Националь-
ной комплексной онкологической сети 
(NCCN), не чаще, чем каждые 6 мес в те-
чение 2 лет после завершения лечения, а 
затем только по клиническим показани-
ям. Тем не менее в большинстве случаев 
повторные КТ-исследования при дина-
мическом наблюдении проводятся нео-
боснованно часто, в то время как ранняя 
диагностика значительно запаздывает и 

лимфомы диагностируются в крайне за-
пущенных состояниях [11].

Клинический случай. Пациентка Л., 
34 г. Диагноз: болезнь, вызванная ВИЧ, 
с проявлениями других неходжкинских 
лимфом. Субклиническая 3-я стадия. 
АРВТ с 06.04.2021. Иммунологический 
статус:  CD4+-лимфоцитов — 648 кл/мкл. 
Поступила 05.04.2021 г. в приемное от-
деление с жалобами на дискомфорт и  
появление уплотнения в правой подмы-
шечной области месяц назад. По дан-
ным УЗИ — лимфоаденопатия подмы-
шечных и паховых лимфоузлов с двух 
сторон. Пациентка была направлена 
на дообследование. При проведении 
мультиспиральной компьютерной то-
мографии с внутривенным болюсным 
контрастным усилением было выявле-
но многоузловое образование правой 
подмышечной области больших разме-
ров с бугристыми контурами, неодно-
родной структуры с зонами распада и 
признаками сдавления правой подклю-
чичной вены, прорастанием в ткань пра-
вой молочной железы (рис 1, а, б).  Под 
КТ-контролем выполнена биопсия — 
высокозлокачественная В-крупнокле-
точная лимфома, по ИГХ реакции ви-
рус Эпштейна — Барр отрицательный,  
Ki-67 97 %.

Данный клинический пример де-
монстрирует несвоевременную диагно-
стику процесса, который мог быть вери-
фицирован на более ранних стадиях.

Лимфома Беркитта (ЛБ) — это 
очень агрессивная В-клеточная не-
ходжкинская лимфома и самая бы-
строрастущая опухоль. Заболевание 
связано с вирусом Эпштейна — Барр и 
хромосомной транслокацией, которая 
активирует онкоген c-MYC [9].  Лим-
фома Беркитта встречается у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов с высо-
ким количеством лимфоцитов CD4+ 
(более 200 кл/мкл), и это позволяет 
предположить, что не только одна им-
муносупрессия является причиной зло-
качественности [9, 11]. Примерно у 70 % 
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Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки с внутривенным болюсным 
контрастированием: а — аксиальная проекция, прорастание опухоли в ткань правой молоч-
ной железы — синяя стрелка; б — коронарная проекция, красная стрелка — сдавление опу-
холью правой подключичной вены и прорастание в висцеральную плевру легкого (зеленая 
стрелка)

а б

пациентов ЛБ выявляются повышенные 
уровни лактатдегидрогеназы и мочевой 
кислоты в крови, что иллюстрирует вы-
сокую степень клеточного распада [6]. 
Лимфома Беркитта, связанная с им-
мунодефицитом, чаще поражает лим-
фатические узлы, костный мозг и цен-
тральную нервную систему [14].  МСКТ 
грудной клетки, брюшной полости и 
таза, МРТ головного мозга являются 
частью поэтапного обследования, реко-
мендованного NCCN. Распространение 
заболевания определяется количеством 
вовлеченных участков и распределени-
ем по отношению к диафрагме, соглас-
но системе стадирования Ann Arbor [2]. 
Желудочно-кишечный тракт наиболее 
часто является поражаемым экстрано-
дальным участком при НХЛ у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией [1]. Симптомы 
зависят от места поражения и варьиру-
ют от жалоб на боли в животе и диарею, 
до потери веса, желудочно-кишечного 
кровотечения или симптомов, связан-
ных с перфорацией [3]. По данным лу-
чевых методов исследования поражение 
кишечника проявляется в виде утолще-
ния стенки кишки с ее сопутствующей 

дилатацией, а не сужением просвета в 
результате поражения мышечно-кишеч-
ного сплетения [14]. Поражение печени 
также не является редкостью при лим-
фоме. Это может быть как очаговое, так 
и диффузное поражение на фоне гепато-
спленомегалии. Очаговые образования 
гиподенсивны по отношению к парен-
химе печени и не проявляют какого-ли-
бо значительного накопления на всех 
этапах контрастирования. Кроме того, 
образования обычно не прорастают в со-
судистую сеть печени или желчное дере-
во. Отсутствие значительного усиления 
во время артериальной фазы, признаков 
вовлечения сосудов и отсутствие тром-
боза являются ключевыми моментами 
в дифференциальной диагностике лим-
фомы от других заболеваний [4, 11, 14].

Клинический случай. Пациент Н.,  
43 г. Диагноз: болезнь, вызванная ВИЧ, 
с проявлениями других злокачествен-
ных новообразований лимфатической, 
кроветворной и родственных им тка-
ней. Субклиническая 3а стадия. АРВТ 
терапия с 11.2018 г. Иммунный статус:  
156 кл/мкл, вирусная нагрузка 75 ко-
пий/мл. В мае 2019 г. консультирован 
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онкологом по поводу увеличения мин-
далин, ранее проведена антибиотико-
терапия без эффекта. Пациенту прове-
дено дообследование: МСКТ шеи (рис.  
2, а, б), МСКТ органов брюшной поло-
сти (рис. 3, а, б) с внутривенным болюс-
ным контрастированием.

По результатам биопсии образова-
ния миндалины — лимфома Беркитта 
(CD10+, CD20+, CD3-, CD5-, CD23-, 
cyclinD1-, bcl2-, высокая пролифератив-
ная активность клеток по Ki-67+ 100 %).

Плазмобластная лимфома (ПБЛ) 
представляет собой отдельный вариант 

Рис. 2. Компьютерные томограммы шеи с внутривенным болюсным контрастированием:  
а — аксиальная проекция; б – коронарная проекция. Справа на уровне язычной миндалины 
определяется мягкотканное образование, распространяющееся по латеральной стенке вниз 
до уровня гортани

а б

Рис. 3. Компьютерные томограммы органов брюшной полости, аксиальная проекция: а — 
очаговое поражение печени гиподенсивно по отношению к паренхиме печени;  б — анало-
гичное очаговое образование в левой доле печени

а б
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диффузной В-крупноклеточной лим- 
фомы, связанной с ВИЧ-инфекцией 
[7]. Это редкое высокозлокачествен-
ное новообразование, на долю которо-
го приходится менее 2 % всех случаев 
ВИЧ-ассоциированных лимфом.  ПБЛ 
характеризуется своей предрасположен-
ностью к поражению ротовой полости 
как у ВИЧ-инфицированных людей, так 
и у ВИЧ-отрицательных. Однако часто-
та орального поражения у ВИЧ-поло-
жительных в 3 раза выше (58 %), чем у 
ВИЧ-отрицательных пациентов (16 %) 
[10]. Чаще всего отмечается ассоциация 
с ВЭБ-инфекцией. Иммунофенотип со-
ответствует плазматическим клеткам: 
отмечается экспрессия таких антигенов, 
как MUM1 и CD138, B-клеточные анти-
гены (CD20, CD79a и др.), как правило, 
не выявляются [7, 8].  ПБЛ представ-
ляет собой диагностическую проблему, 
в связи с ее недостаточной изученно-
стью. J. Castillo и др. (2008) проанали-
зировали 112 случаев плазмобластной 
лимфомы среди ВИЧ-положительных 
пациентов и пришли к следующим вы-
водам: болезнь в 7 раз чаще встречается 
у мужчин, в  среднем через 5 лет после 
выявления ВИЧ-инфекции; средняя 
продолжительность жизни после поста-
новки диагноза может составлять около 
15 месяцев [12]. 

Клинический случай. Пациент К., 
39 лет. Диагноз: ВИЧ-инфекция, суб-
клиническая 3-я стадия; АРВТ с 2020 г.  
Иммунный статус: 322 кл/мкл, вирус-
ная нагрузка 250 копий/мл. В мае 2020 
г. консультирован онкологом с жалоба-
ми на затрудненное дыхание, чувство 
заложенности носа, выделения из носа 
слизистого характера, иногда с прожил-
ками крови.  По данным МРТ (рис. 4, а, 
б) — объемное образование правой верх-
нечелюстной пазухи с прорастанием в 
окружающие структуры, в сочетании с 
пансинуситом. Проведена биопсия об-
разования, в результате которой вери-
фицирована злокачественная крупно-
клеточная опухоль с иммунофенотипом 

присутствия плазмоклеточной миело-
мы, иммунонегативна к CD20, с высо-
кой пролиферативной активностью по 
Ki-67. 

Лимфома анального канала — одна 
из редчайших опухолей желудочно-ки-
шечного тракта (менее 1 % опухолей 
толстой кишки), крайне скудно описан-
ных в литературе. Чаще наблюдается у 
пациентов с иммунодефицитом (при 
ВИЧ-инфекции), а также при хрони-
ческих воспалительных заболеваниях 
толстой кишки и болезни Крона [5]. Ча-
стыми локализациями лимфом являют-
ся илеоцекальная область, аппендикс, 
восходящая ободочная кишка. Пора-
жение толстой кишки лимфатической 
опухолью может быть первичным или 
частью генерализованного процесса. 
Лимфомы толстой кишки относятся к 
группе неходжкинских лимфом, от 60 
до 80 % из них являются В-клеточными 
лимфомами [13]. Диагноз устанавлива-
ется на основании гистологического и 
иммуногистохимического исследования 
субстрата опухоли. Поэтому биопсия 
опухоли и получение информативно-
го материала для гистологического ис-
следования являются первоочередной 
диагностической задачей. Химиотера-
пия (ХТ) в настоящее время является 
единственным методом лечения, позво-
ляющим достичь полной ремиссии [13]. 
Хирургические вмешательства должны 
носить диагностический характер, так 
как хирургическая резекция лимфо-
идных опухолей сопряжена с высокой 
частотой местных и генерализованных 
рецидивов, неоправданно высокой хи-
рургической летальностью и практиче-
ски невозможна при экстранодальном и 
мультифокальном поражении [5, 14]. 

Клинический случай. Пациент В., 54 
года.  Диагноз: ВИЧ-инфекция, 4а ста-
дия. АРВТ не получает. Поступил с жа-
лобами на боли в области заднего про-
хода (НОШ 20 %), эпизоды фебрильной 
лихорадки, общую слабость, выделение 
крови из прямой кишки. По результатам 
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Рис. 4. Магнитно-резонансная томография шеи, T-2 tirm ВИ в аксиальной (а), сагитталь-
ной (б) проекциях.  Образование правой верхнечелюстной пазухи, распространяющееся  
в мягкие ткани скуловой области, в полость правой орбиты, на ячейки решетчатой кости  
с обеих сторон, в обе половины лобной пазухи, в полость носа, разрущее все костные струк-
туры носовой полости, а также медиальную стенку левой гайморовой пазухи, с частичной 
инвазией кзади в основную пазуху и крылонебную ямку  

а б

Рис. 5. Компьютерные томограммы органов малого таза в аксиальной (а) и сагиттальной 
(б) проекциях. Образование, выполняющее весь просвет прямой кишки с невыраженным 
паттерном контрастирования

а б

лабораторных методов исследования: тя-
желый иммунодефицит (СD4+ 0,014, ви-
русная нагрузка — 1498780 коп/мл). По 
результатам МСКТ выявлена опухоль 

прямой кишки (рис. 5, а, б), проведена 
биопсия: экстранодальная вирус-ассоци-
ированная В-клеточная лимфома высо-
кой степени злокачественности. 
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Заключение
Эпидемия ВИЧ-инфекции привела 

к значительному увеличению заболевае-
мости лимфомами лиц трудоспособного 
возраста. При этом у ВИЧ-инфициро-
ванных характерно более агрессивное 
течение и несвоевременное выявление 
опухолевого процесса в связи с поздней 
обращаемостью пациентов и наличием 
множественных оппортунистических 
инфекций, нивелирующих клиническую 
симптоматику опухоли. Своевременное 
проведение лучевых методов исследо-
вания позволяет диагностировать лим-
фомы на более ранних стадиях, а значит, 
улучшать терапевтический эффект у этой 
категории больных.  Дальнейшее изуче-
ние проблемы диагностики ВИЧ-ассоци-
ированных лимфом позволяет улучшить 
своевременную верификацию и лечение 
данной патологии.
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