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Аннотация
Цель исследования. Изучение основных предикторных факторов развития неходж-

кинских лимфом, таких как диффузная В-крупноклеточная лимфома, лимфома Беркитта, 
плазмобластная лимфома, у ВИЧ-положительных пациентов. 

Материалы и методы. В рамках настоящего исследования изучены и проанализиро-
ваны данные, полученные при лучевых методах исследования у 90 ВИЧ-положительных 
пациентов, проходивших лечение в период с 2016 до 2023 г. в гематологическом отделении 
БУ «Сургутская окружная клиническая больница». Всем пациентам при подозрении на на-
личие лимфопролиферативного заболевания была проведена компьютерная томография с 
внутривенным болюсным контрастированием. 

Результаты. При выявлении у пациента на 4Б-4В стадии ВИЧ-инфекции в возрасте 
моложе 50 лет, наличии в анамнезе онкогенных вирусов (ВЭБ-инфекция, вирус гепатита 
С), вирусной нагрузки по ВИЧ выше 500 тыс. копий/мл, сопровождающихся развитием 
синдрома генерализованной лимфаденопатии, в первую очередь необходимо исключать на-
личие лимфомы. 

Заключение. Компьютерная томография с контрастным усилением является высо-
коинформативным и неинвазивным методом, позволяющим довольно точно на ранних 
стадиях заподозрить наличие лимфопролиферативного заболевания, дать полную про-
странственную визуализацию объема поражения и дополнительную информацию о присо-
единении вторичной инфекции. В данном исследовании нами был разработан общий алго-
ритм первичной лучевой диагностики неходжкинских лимфом на основании выявленных 
предикторных факторов. 
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Abstract
Aim. To study the main predictor factors of the development of non-Hodgkin's lymphomas, 

such as diffuse B-large cell lymphoma, Burkitt's lymphoma, plasmoblastic lymphoma, in HIV-
positive patients.

Materials and Methods. Within the framework of this study, the data obtained by radiation 
research methods in 90 HIV-positive patients who were treated in the period from 2016 to 2023 
at the hematology department of the Surgut District Clinical Hospital were studied and analyzed. 
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All patients with suspected lymphoproliferative disease underwent computed tomography with 
intravenous bolus contrast. 

Results. As a result of the study, when a patient at stage 4B-4B is diagnosed with HIV 
infection under the age of 50, has a history of oncogenic viruses (EBV infection, hepatitis C virus), 
an HIV viral load above 500 thousand copies /ml, accompanied by the development of generalized 
lymphadenopathy syndrome, first of all, it is necessary to exclude the presence of lymphomas. 

Conclusion. Сomputed tomography with contrast enhancement is a highly informative and 
non-invasive method that allows, quite accurately, to suspect the presence of lymphoproliferative 
disease in the early stages, to give a complete spatial visualization of the lesion volume and 
additional information about the attachment of a secondary infection. In our study, we developed 
a general algorithm for the primary radiation diagnosis of non-Hodgkin's lymphomas, based on 
the identified predictor factors.

Keywords: non-Hodgkin's Lymphoma, HIV Infection, Burkitt's Lymphoma, Diffuse B-large 
Cell Lymphoma, Plasmoblastic Lymphoma
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Актуальность
Неходжкинские лимфомы — это 

вторая по распространенности ВИЧ-ас-
социированная злокачественная опу-
холь. В группу ВИЧ-ассоциированных 
лимфом входят диффузная В-крупно-
клеточная лимфома, лимфома Беркит-
та и первичная лимфома центральной 
нервной системы. Также несколько ред-
ких типов: первичная выпотная лимфо-
ма, плазмобластная лимфома [5, 6, 10].

ВИЧ-лимфомы — гетерогенная груп- 
па лимфоидных опухолей, различаю-
щихся гистологическим строением, 

первичной локализацией. По данным 
L. Gerard с соавт. (2002), частота 
ВИЧ-лимфом от начала эпидемии 
ВИЧ-инфекции увеличилась более чем 
в 100 раз у ВИЧ-инфицированных лиц в 
сравнении с общей популяцией [2, 4, 7, 8].

Клиницисты и эпидемиологи дав-
но задаются вопросом о факторах, спо-
собствующих возникновению неходж-
кинских лимфом. На сегодняшний 
день существуют единые представле-
ния об основных этиологических фак-
торах и патогенетических механизмах 
развития большинства опухолевых за-
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болеваний при ВИЧ-инфекции, в ос-
нове которых ключевую роль играют 
ВИЧ-обусловленные патологические 
изменения в иммунной системе чело-
века [1, 2, 9, 10]:
 — утрата антител к онкогенным виру-

сам (ВЭБ, вирус папилломы чело-
века);

 — снижение уровня цитотоксических 
CD8+ клеток (противоопухолевых, 
противовирусных);

 — отсутствие/снижение выработки 
антител к опухолевым клеткам;

 — угнетение активности NK-клеток 
(противоопухолевых, противови-
русных);

 — избыточная продукция цитокинов, 
стимулирующих рост клеток (уси-
ливающих клеточную пролифера-
цию), а также подавляющих апоп-
тоз [3, 9, 11].
Все эти механизмы приводят к по-

вышенному риску развития злокаче-
ственных новообразований, таких как 
саркома Капоши (КС), и неходжкин-
ской лимфомы (НХЛ) [5, 6].

В настоящее время в литературе нет 
данных о прогностических факторах, 
указывающих на возможность развития 
неходжкинских лимфом у ВИЧ-поло-
жительных пациентов. Не существует 
четких рекомендаций по оптимальной 
тактике обследования данной группы 
пациентов, в то время как высокий уро-
вень летальности при лимфомах обосно-
ван чаще всего поздней диагностикой 
заболевания. Недостаточность и проти-
воречивость полученных результатов 

говорят о необходимости проведения 
дополнительных исследований в этой 
области.

Целью нашего исследования яви-
лось изучение основных предикторных 
факторов развития неходжкинских лим - 
фом, таких как диффузная В-крупно-
клеточная лимфома, лимфома Беркитта, 
плазмобластная лимфома, у ВИЧ-поло-
жительных пациентов.

Материалы  и  методы
В рамках настоящего исследова-

ния, являющегося ретроспективным, 
изучены и проанализированы данные, 
полученные при лучевых методах ис-
следования у 90 ВИЧ-положительных 
пациентов, проходивших лечение в пе-
риод с 2016 до 2023 г. в гематологиче-
ском отделении БУ «Сургутская окруж-
ная клиническая больница». Возраст 
обследуемых пациентов составил от 18 
до 65 лет на разных стадиях ВИЧ-ин-
фекции. У 90 ВИЧ-инфицированных 
пациентов впервые была диагностиро-
вана лимфома с последующим гистоло-
гическим подтверждением. 

На фоне ВИЧ-инфекции лимфо-
мы диагностировались чаще всего в мо-
лодом и среднем возрасте (в период от 
42 до 46 лет), согласно классификации 
ВОЗ. Половые различия и факторы ад-
дикции (алкоголь, наркотики) не влия-
ли на развитие неходжкинских лимфом. 
В табл. 1 представлены общее количе-
ство пациентов, средний возраст в зави-
симости от вида лимфопролифератив-
ного заболевания. 

Таблица 1
Пациенты с лимфомой, госпитализированные в гематологическое отделение  

БУ «Сургутская окружная клиническая больница»

Диффузная  
В-крупноклеточная 

лимфома

Лимфома  
Беркитта

Плазмо- 
бластная 
лимфома

Всего

Общее количество пациентов 
с ВИЧ-инфекцией 42 33 15 90

Средний возраст 44,4 42,4 46
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Компьютерная томография с вну-
тривенным болюсным контрастирова-
нием органов грудной клетки, брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
была выполнена всем пациентам (90 
чел.) при первом обращении за меди-
цинской помощью с подозрением на 
лимфому. Исследование было выпол-
нено на 128-срезовом компьютерном 
томографе GE Optima 660 (USA). За 15 
мин. до проведения исследования па-
циент перорально принимал 50 мл во-
дорастворимого йодсодержащего пре-
парата Ультравист 370, разведенного 
водой. Исследование проводили в по-
ложении лежа на спине, закинув руки 
за голову, при следующих параметрах: 
при задержке дыхания на вдохе выпол-
нялась сканограмма для разметки зоны 
интереса. Последующее исследование 
с внутривенным введением неионного 
контрастного препарата с концентра-
цией йода 370 мг/мл в дозе из расчета 
2 мл/кг веса пациента. Постпроцессин-
говую обработку проводили на мульти-
модальной рабочей станции в специа-
лизированном аппаратно-программном 
комплексе MultiVox, при помощи кото-
рой осуществлялась мультипланарная 
и криволинейная реконструкция полу-
ченных при МСКТ изображений для 

последующей интерпретации. Протокол 
постпроцессинговой обработки изобра-
жений включал мультипланарную и 
криволинейные реконструкции, а также 
виртуальный 3D-рендеринг. Объемная 
реконструкция предоставляла точную 
информацию об объеме поражения и 
вовлечения в патологический процесс 
органов и систем для последующего ста-
дирования лимфомы.

Результаты  
и  их  обсуждение
Помимо возрастного фактора раз-

вития лимфомы у ВИЧ-положительных 
пациентов, нами было проанализиро-
вано, на какой стадии ВИЧ-инфекции 
наиболее часто развивалась злокаче-
ственная лимфома (рис. 1).

Самая высокая частота встреча-
емости лимфомы приходилась на 4В 
стадию ВИЧ — 42,1 %. Чаще всего на 
этот период приходились В-крупно-
клеточные лимфомы. Лимфома Бер-
китта чаще всего была выявлена на 4А 
и 4Б стадиях ВИЧ-инфекции — 16,8 и 
21,1 % соответственно. На 3-ю стадию 
ВИЧ-инфекции приходились все слу-
чаи плазмобластной лимфомы. Следует 
заметить, что диагноз ВИЧ-инфекции в 
стационаре был выставлен на основании 

Рис. 1. Частота встречаемости лимфомы на разных стадиях ВИЧ-инфекции 
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клинических, анамнестических данных 
и результатов лабораторного исследо-
вания. Установленная лечащим врачом 
клиническая стадия ВИЧ-инфекции 
нами не менялась, и анализ проведен в 
соответствии с окончательным диагно-
зом стационара. В настоящее время в со-
ответствии с Российской клинической 
классификацией (приказ МЗ и СР РФ 
от 17.03.2006 № 166) выявление злока-
чественных опухолей, к которым отно-
сят лимфомы, указывает на наличие 4В 
стадии ВИЧ-инфекции.

Таким образом, стадии 3–4В 
ВИЧ-инфекции могут служить факто-
ром риска развития различных по при-
роде лимфом, как и стадия 4В, но в по-
следнем случае резко возрастает риск 
развития именно В-клеточных лимфом. 
При этом развитие лимфомы далеко не 
всегда диагностировалось при жизни и 
примерно в 6,3 % случаев диагноз был 
установлен после патологоанатомиче-
ского вскрытия. 

При первичном обращении нами 
было обращено внимание на жало-
бы пациентов с ВИЧ-инфекцией. Как 
видно из рис. 2, основными жалобами 

были: боль в животе у 29 пациентов, по-
вышение температуры тела более трех 
дней у 30 пациентов, 24 отмечали появ-
ление дополнительного образования/
увеличенных лимфоузлов, снижение 
массы тела у 7 пациентов. Исходя из 
полученных данных, клиническая кар-
тина заболевания крайне разнообразна 
и не всегда специфична. У ВИЧ-инфи-
цированных пациентов на передний 
план выходили симптомы острого вос-
паления, наличие генерализованной 
лимфоаденопатии оказывалось диагно-
стической находкой. 

Иммунный статус ВИЧ-положи-
тельных пациентов является осново-
полагающим фактором в развитии со-
матических заболеваний, в частности 
инфекционной и злокачественной при-
роды. Сокращение смертности от за-
болеваний, связанных со СПИДом, в 
значительной степени обусловлено неу-
клонным расширением масштабов анти-
ретровирусной терапии (АРВТ). В сво-
ем исследовании мы решили провести 
оценку иммунного статуса у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией на фоне приема АРВТ 
(рис. 3).

Рис. 2. Анализ жалоб при первичном обращении пациентов 
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Исходя из полученных данных, у 
пациентов, регулярно принимающих 
АРВТ, вирусная нагрузка меньше, а ко-
личество CD4+ лимфоцитов значитель-
но больше, чем у пациентов без терапии. 
Однако на частоту развития лимфом не 
повлияла зависимость от уровня паде-
ния числа СD4+ клеток в крови и при-
ема АРВТ. Нами рассматривались 4 
варианта величины вирусной нагрузки 
(табл. 2):
 1) очень низкая — менее 5000 копий/мл;
 2) низкая — от 5000 до 100 000 копий/

мл;
 3) высокая — от 100 000 до 500 000 ко-

пий/мл;
 4) очень высокая — более 500 000 ко-

пий/мл [Moore A. L. и др., 2002].
Как видно из таблицы 2, наиболь-

ший процент встречаемости ВИЧ-ассо-
циированных лимфом был у пациентов 
с высокой и очень высокой вирусной на-
грузкой. В связи с этим можно предпо-
ложить, что в основе патогенеза лежит 
не столько действие ВИЧ, сколько вли-
яние инфекционных агентов.

Мы провели анализ распростране-
ния и стадирования лимфом при пер-
вичном обследовании у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией (рис. 4). Анализ по-
казал, что у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией В-крупноклеточная лимфома и 

лимфома Беркитта чаще диагностиро-
вались на терминальных стадиях лим-
фомы. Однако плазмобластная лим-
фома была впервые выявлена сразу на 
IV стадии. Вероятно, за счет того, что 
плазмобластная лимфома характери-
зуется яркими клиническими проявле-
ниями именно на поздних стадиях, что 
представляет определенные трудности 
в ранней диагностике. 

В отличие от плазмобластной 
лимфомы, лимфома Беркитта имеет 
яркие клинические особенности, та-
кие как симптомокомплекс «острого 
живота» в результате обструктивной 
кишечной непроходимости (КН) или 
желудочно-кишечного кровотечения; 
также рост опухоли происходит стре-
мительно, и в большинстве случаев к 
моменту госпитализации поражение 
представлено массивным опухолевым 
конгломератом. Все это позволило 
предположить диагноз лимфомы Бер-
китта на более ранних стадиях. В на-
шем исследовании было выявлено 23 
таких пациента, из них 8 пациентов с 
желудочно-кишечным кровотечением, 
12 — с кишечной непроходимостью, 3 
пациента — с развитием механической 
желтухи вследствие сдавления внепе-
ченочных желчных протоков конгло-
мератами лимфоузлов.

Рис. 3. Анализ иммунного статуса пациентов с ВИЧ-инфекцией на фоне приема АРВТ
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Таблица 2
Взаимосвязь между величиной вирусной нагрузки ВИЧ-инфекции

 и частотой развития лимфом

Вирусная нагрузка Больные с ВИЧ-ассоциированной  
лимфомой (n = 90)

Очень низкая 5 чел. / 5,6 %

Низкая 11 чел. / 12,2 %

Высокая 32 чел. / 35,5 %

Очень высокая 42 чел. / 46,7 %

Клинический  случай 
Пациент Б., 53 года, с диагнозом 

ВИЧ-инфекция, АРВТ с марта 2022 г. 
CD4 — 296 кл/мл. Вирусная нагрузка — 
1200 копий/мл.  Поступил с жалобами 
на новообразование в правой подмы-
шечной области, в течение месяца раз-
меры которого увеличились, повыше-
ние температуры тела. Пациенту был 
проведен ряд лабораторных и инстру-
ментальных исследований. По данным 
ультразвукового исследования лимфа-
тических узлов грудной клетки: лимфо-
аденопатия аксиллярных и надключич-
ных лимфатических узлов справа. Под 

Рис. 4. Анализ стадии лимфомы при первичном обследовании у ВИЧ-инфицированных 
пациентов

УЗ-контролем взята биопсия — морфо-
логическая картина и иммунофенотип 
характеризуют субстрат ЛБ с плазмоци-
тоидной дифференцировкой опухоле-
вых клеток. Проведена эзофагогастро-
дуоденоскопия, где по малой кривизне 
было выявлено новообразование стен-
ки желудка. По результатам биопсии 
желудка — морфологическая картина с 
учетом результатов ИГХ-исследования 
не исключает наличия лимфомы с вов-
лечением слизистой желудка. 

Для оценки распространенности 
лимфомы, стадирования и выбора тар-
гетных очагов пациенту была проведена 
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мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) органов грудной поло-

сти (рис. 5), брюшной полости и забрю-
шинного пространства (рис. 6).  

Рис. 5. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной полости: а — акси-
альная проекция; б — коронарная проекция. В правой подмышечной области визуализиро-
вался конгломерат спаянных между собой увеличенных подмышечных лимфатических уз-
лов с наличием участков деструкции (а — красный круг; б — красная стрелка). Аналогичное 
образование в правой подключичной области со сдавлением правой подключичной вены 
(зеленая стрелка)

а б

Рис. 6. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства: а, в — аксиальная проекция; б — коронарная проекция; г — са-
гиттальная проекция. Диффузное утолщение стенки желудка от дна и до пилорического 
отдела по малой кривизне желудка (а — красный овал, б — красная стрелка). В периреналь-
ном пространстве справа дополнительное мягкотканное образование с нечетким контуром, 
неоднородной структуры и тесно прилежащее к верхнему полюсу почки (в — красный овал,  
г — синяя стрелка)

в г

а б
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Рис. 7. Компьютерная томография органов грудной клетки, венозная фаза, а — тромбоз 
правой подключичной вены (желтая стрелка), б — правой яремной вены (красная стрелка)  

а б

На фоне проведенной полихимио-
терапии по протоколу ЛБ-М-04+R 
(блок А) у пациента развился острый 
флеботромбоз внутренней яремной, 
подключичной и плечеголовной вены 
справа (рис. 7).

Данный клинический пример де-
монстрировал, что для ВИЧ-ассоци-
ированных неходжкинских лимфом ха-
рактерны экстранодальная локализация 
опухоли, большой объем поражения. 
Чаще всего у ВИЧ-инфицированных 
пациентов отмечалось одновременное 
поражение нескольких органов и си-
стем.  Наиболее часто поражаются орга-
ны брюшной полости: желудок, печень, 
селезенка. У ВИЧ-инфицированных 
пациентов лимфома сопровождалась 
не только присоединением вторичной 
инфекции, а также развитием острой, 
в частности, хирургической патологии, 
в 9,3 % — это гемодинамические нару-
шения в виде острых тромбозов, как 
было представлено в клиническом слу-
чае; при локализации опухоли в петлях 
кишки — острая кишечная непроходи-
мость; 3,1 % — тонкокишечное кровоте-
чение. Из чего следует, что важную роль 
в диагностике не только распространен-
ности лимфом, но и в своевременном 
выявлении острых состояний играет 
МСКТ с внутривенным болюсным кон-
трастированием, особенно у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. 

Нами был разработан общий алго-
ритм первичной диагностики неходж-

кинских лимфом (рис. 8). У ВИЧ-поло-
жительных пациентов среднего возраста 
с высокой вирусной нагрузкой и нали-
чием онкогенных вирусов необходимо 
проведение компьютерной томографии 
с болюсным контрастным усилением 
шеи, органов грудной и брюшной поло-
сти, а также забрюшинного простран-
ства с последующим КТ-контролем че-
рез 6, 12 мес.

Подводя итог, следует отметить, 
что у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов лимфомы развиваются в возрасте 
40–50 лет, что является неблагоприят-
ным фактором течения лимфомы, похо-
жие данные были получены Evens A. M.  
с соавт.  (2021). Влияние уровня CD4+ 
лимфоцитов как предиктора развития 
лимфомы остается спорным. В своем 
исследовании мы не нашли взаимосвязь 
развития лимфомы от падения CD4+,  в 
то время как риск развития лимфомы 
повышается при высокой и очень высо-
кой вирусной нагрузке. Однако в работе 
Wen K. W. с соавт. (2021) отмечено, что 
уровень CD4+ лимфоцитов у двоих па-
циентов выше 200 кл/мкл, что характер-
но для лимфомы Беркитта.

Выводы 
Таким образом, при выявлении у 

пациента на 4Б-4В стадии ВИЧ-инфек-
ции в возрасте моложе 50 лет, наличии в 
анамнезе онкогенных вирусов (ВЭБ-ин-
фекция, вирус гепатита С), вирусной 
нагрузки по ВИЧ выше 500 тыс. ко- 
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Рис. 8. Алгоритм первичной диагностики неходжкинских лимфом 

пий/мл, сопровождающихся развитием 
синдрома генерализованной лимфаде-
нопатии, в первую очередь необходи-
мо исключать наличие лимфомы. Ком-
пьютерная томография с контрастным 
усилением является высокоинформа-
тивным и неинвазивным методом, по-
зволяющим довольно точно на ранних 
стадиях заподозрить наличие лимфо-
пролиферативного заболевания, дать 
полную пространственную визуализа-
цию объема поражения и дополнитель-
ную информацию о развитии острых 
состояний. На основании полученных 
данных проводится планирование экс-

цизионной биопсии, курсов ХТ, а также 
последующая оценка ответа опухоли на 
проводимую терапию.
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