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High prevalence of vitamin D hypovitaminosis in the population, growing arterial hypertension (AH) in 
women with menopause and available studies about the negative impact of the vitamin D deficiency/insufficiency on 
blood pressure (BP), the risk of hypertension — all these factors determine the relevance of the subject in women in 
perimenopausal period. The purpose of the research was  to estimate the level of 25(OH)D in the blood plasma, vitamin 
D intake from food and ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) values in women with hypertension and in 
healthy women in premenopausal and early postmenopausal periods. 
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Реферат. В статье представлены результаты анализа заболеваемости и смертности 446 пациентов с пер-
вичными экстранодальными неходжкинскими лимфомами. Определены наиболее частые локализации опухо-
ли и морфологические варианты. Проведена оценка выживаемости в зависимости от морфологической формы 
и локализации опухоли. 

Установлено, что наиболее частыми морфологическими вариантами первичных экстранодальных неходжкин-
ских лимфом явились: диффузная лимфома из крупных В-клеток, МАЛТ-лимфома и грибовидный микоз; преоблада-
ла локализация с поражением органов ЖКТ, преимущественно желудка, а также челюстно-лицевой области, кожи и 
головного мозга. Наиболее неблагоприятным является прогноз при первичном поражении головного мозга.

Ключевые слова: первичные экстранодальные неходжкинские лимфомы, локализация, морфологиче-
ские варианты, выживаемость.

Введение. Неходжкинские лимфомы (НХЛ) — гетерогенная группа опухолей, возникающих из различ-
ного типа клеток лимфоидной ткани и различающихся по ряду клинических, цитоморфологических, иммуноло-
гических и молекулярно-генетических признаков [1]. В настоящее время в мире проживает более 750 тыс. чело-
век, у которых подтвержден диагноз одной из форм НХЛ. Ежегодно регистрируется свыше 300 тыс. новых слу-
чаев заболевания, что составляет 2,8% всех злокачественных новообразований, и 170 тыс. человек умирают от 
этой патологии [5]. В Республике Беларусь в 2014 г. заболеваемость НХЛ составила 7,5 случаев на 100 тыс. на-
селения, а смертность — 3,7 [4].

В большинстве случаев НХЛ проявляется первичным поражением периферических или висцеральных 
лимфатических узлов (нодальные лимфомы), однако в последние годы увеличивается количество пациентов с 
экстранодальными НХЛ [2]. Первичные экстранодальные неходжкинские лимфомы (ПЭНХЛ) — это клиниче-
ский вариант заболевания с исходным локализованным поражением органов и тканей вне лимфатических узлов 
при условии выявления единственного экстранодального опухолевого очага или в сочетании с последующим 
вовлечением в процесс лимфатических узлов и/или других органов [3]. По данным литературы, наиболее ча-
сто первично опухолевый процесс возникает в органах желудочно-кишечного тракта (24,3%), кольце Пирого-
ва–Вальдейера (19,4%) и головном мозге (10%) [6].
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цель работы — анализ заболеваемости и смертности пациентов с ПЭНХЛ в г. Минске, выявление наибо-
лее частых первичных локализациихй опухоли, гистологических форм, оценка выживаемости при наиболее ча-
стых морфологических вариантах заболевания и при различной локализации первичного процесса.

Материалы и методы. В исследование включены 446 пациентов с ПЭНХЛ, которые были взяты на учет 
в УЗ «Минский городской клинический онкологический диспансер» с 2010 по 2015 гг. Диагноз устанавливал-
ся в соответствии с классификацией REAL (1994) и ВОЗ (2001) на основании морфологического и иммуноги-
стохимического исследований. Стадирование осуществлялось согласно классификации Ann Arbor. Общая вы-
живаемость рассчитывалась от момента установления диагноза до смерти от любой причины или даты послед-
него осмотра. Статистическая обработка осуществлялась с использованием пакетов компьютерных программ 
Microsoft Excel 2007 и Statistica 10.0.

Результаты и их обсуждение. За 2010–2015 гг. в учреждении здравоохранения «Минский городской кли-
нический онкологический диспансер» было зарегистрировано 1055 случаев НХЛ, из них первичная экстано-
дальная локализация установлена у 446 (42,3%) пациентов. Возраст пациентов с ПЭНХЛ варьировал от 7 до 93 
лет, в среднем составил 62 (±5,3) года. Заболевание выявлено у 77 (17,3%) пациентов младше 50 лет, лиц стар-
ше 80 лет было 75  (16,8%), большая часть пациентов была в возрасте от 50 до 80 лет. Заболеваемость ПЭНХЛ у 
мужчин несколько ниже, чем у женщин; соотношение женщин и мужчин — 1,3:1.

Наиболее частой первичной локализацией опухоли были органы желудочно-кишечного тракта (28,3%) 
со значительным преобладанием среди них желудка (77% всех случаев поражения желудочно-кишечного трак-
та). Лидирующие позиции заняли также лимфомы челюстно-лицевой зоны, включающей носо-, рото-, гортано-
глотку, пазухи носа и миндалины (15,5%), кожи (11%), головного мозга (9,9%), реже опухоль возникала в орби-
те, мягких тканях, щитовидной железе, селезенке, костях, легких, яичках (таблица). Выявлены единичные паци-
енты с локальным поражением слюнных желез, почек, печени, тимуса, молочных желез, сердца, яичников и мат-
ки. Вовлечение более одного экстралимфатического органа отмечено у 16 человек. Одновременное поражение 
экстранодального органа и лимфатических узлов имело место почти у половины пациентов (45,7%).

Таблица  — Первичная локализация ПЭНХЛ
Локализация опухоли Число пациентов n %

Желудок 97 21,8
Челюстно-лицевая зона 69 15,5
Кожа 49 11
Головной мозг 44 9,9
Кишечник 29 6,5
Орбита 19 4,3
Щитовидная железа 19 4,3
Мягкие ткани 16 3,6
Селезенка 16 3,6
Легкие 14 3,1
Яичко 14 3,1
Кости 11 2,5
Слюнные железы 7 1,6
Почки 6 1,3
Яичники и матка 3 0,7
Молочная железа 3 0,7
Печень 3 0,7
Поджелудочная железа 3 0,7
Вилочковая железа 3 0,7
Сердце 3 0,7
Надпочечники 2 0,4
Поражение более одного 
экстранодального органа 16 3,6

Всего 446 100

У женщин чаще, чем у мужчин, встречались опухоли желудка (62,2%), головного мозга (66,7%), орбиты 
(85%), миндалин (70,8%) и щитовидной железы (78,9%). Поражение кишечника преобладало у мужчин (64,3%).

У молодых пациентов в возрасте до 30 лет (n = 23) самой частой локализацией были органы ЖКТ — желудок 
и слепая кишка (n = 9). У лиц 80 лет и старше (n = 75) чаще встречались лимфомы челюстно-лицевой зоны (n = 27).
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В анализируемой группе большинство пациентов имели ранние стадии опухолевого процесса — заболе-
вание в I стадии выявлено у 38,6%, во II — у 28,9%, в III — у10,2%, в IV— у 22,3% пациентов. Общие симпто-
мы (В-симптомы) сопровождали клиническую картину у каждого третьего — в 28,2%  случаев.

Морфологический спектр ПЭНХЛ весьма разнообразный. В-клеточные лимфомы встречались значитель-
но чаще Т-клеточных — 81,8% (n = 365).  Преобладали лимфомы высокой степени злокачественности — 76,2% 
(n = 340), лимфомы низкой степени злокачественности имели место в 14,3% случаев (n = 64), остальные отнесе-
ны к лимфомам промежуточной средней степени злокачественности.

Среди лимфом высокой степени злокачественности наиболее распространенной гистологической фор-
мой была диффузная лимфома из крупных В-клеток (ДВККЛ) — 89,7%, периферическая Т-клеточная лимфо-
ма составила 7,6%, лимфома Беркитта — 2,6%, анапластическая крупноклеточная и лимфома из Т-клеток пред-
шественников — по 1,2%, лимфома зоны мантии и лимфома из В-клеток предшественников — по 0,6%. Среди 
лимфом низкой степени злокачественности преобладали два варианта — МАЛТ-лимфома (51,5%) и грибовид-
ный микоз (32,8%), реже встречалась диффузная моноцитоидная (15,6%), лимфоплазмоцитарная (3,1%) и лим-
фома из малых лимфоцитов (1,6%). Все лимфомы средней степени злокачественности были представлены фол-
ликулярной НХЛ. МАЛТ-лимфомы (n = 33) чаще локализовались в желудке (n = 17), реже — в орбите (n = 6), в 
3 случаях в легких, в 2 случаях в слюнных железах, а также в кишечнике — слепой, подвздошной и 12-перстной 
кишке. Опухоль Беркитта (n = 9) у 2 пациентов поражала желудок, у 2 — ободочную кишку, у остальных — но-
соглотку, мягкие ткани, яичники, позвонки, головной мозг.

Метахронные первично-множественные опухоли диагностированы у 62 (13,9%) пациентов. Чаще всего 
лимфома встречалась как вторая опухоль после лечения рака кожи, молочной и предстательной желез. 

Специальное противоопухолевое лечение проведено 316 пациентам, при этом полихимиотерапия, в т. ч. с 
использованием моноклональных антител, применялась у 108 пациентов (34,2%), операция с последующей по-
лихимиотерапией — у 105 (32,2%), операция в сочетании с химиолучевым лечением — у 7 (2,2%), операция с 
лучевой терапией — у 12 (3,8%) химиолучевое лечение — у 76 (24,0) и лучевая терапия — у 8 (2,5%). Выбор ме-
тода лечения определялся вариантом лимфомы и степенью ее злокачественности, локализацией процесса, ста-
дией, клиническими проявлениями, прогностическими факторами риска. Хирургическое вмешательство выпол-
нялось при осложненных лимфомах желудочно-кишечного тракта (кровотечение, перфорация, стеноз или ки-
шечная непроходимость), а также при локализации опухоли в головном мозге, при единственном очаге пораже-
ния в селезенке, костях и мягких тканях в первую очередь с диагностической целью.

 Эффективность лечения оценена следующим образом: полная ремиссия достигнута в 125 случаях 
(40,1%),  частичная ремиссия — в 75 (23,7%). У 106 (33,5%) пациентов возникло прогрессирование опухолево-
го процесса в течение ближайшего времени после окончания лечения, 10 пациентов лечение не завершили по 
разным причинам.

Лучшие результаты лечения достигнуты при грибовидном микозе (полная ремиссия в 61,1% случаев) и 
при МАЛТ-лимфоме (полная ремиссия в 54,5%). Наиболее высокий процент прогрессирования опухолевого 
процесса отмечен при периферической Т-клеточной лимфоме — 62,5%.

За период наблюдения погибло 42,3% пациентов. Причинами летальных исходов явились: прогрессиро-
вание опухолевого процесса у 149 человек (78,8%), сопутствующие заболевания — у 33 (17,6%), другой опухо-
левый процесс — у 5 (2,6%). В одном случае к смертельному исходу привело осложнение противоопухолевого 
лечения. У 7,2% пациентов диагноз был установлен посмертно.

Проанализирована выживаемость пациентов исследуемой группы методом множественной оценки Ка-
план–Мейера. Медиана выживаемости составила 35,6 мес. (рисунок 1).

При оценке выживаемости наиболее агрессивных лимфом установлено, что наихудшая выживаемость 
у пациентов с ПЭНХЛ головного мозга — практически все погибают в течение 20 мес. от момента постанов-
ки диагноза. При других более частых локализациях лимфом — челюстно-лицевой зоны и желудочно-кишечного 
тракта — после 4 лет, когда умирает до 60% пациентов, выживаемость практически стабилизируется (рисунок 2).

Из двух наиболее часто встречающихся морфологических вариантов — ДВККЛ и Т-клеточной перифери-
ческой лимфоме — выживаемость при первой опухоли существенно хуже (рисунок 3).
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Рисунок 1.— График общей выживаемости пациентов с НХЛ
 

 

Рисунок 2. — График выживаемости пациентов с ПЭНХЛ в зависимости от локализации 

Рисунок 3. — График выживаемости при ДВККЛ и Т-клеточной периферической лимфоме 
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Заключение. Таким образом, на основании исследования особенностей ПЭНХЛ у жителей г. Минска, 
сделаны следующие выводы:

1. Первичные экстранодальные лимфомы составили 42,3% среди всех НХЛ, выявленных в 2010–2015 гг.
2. Наиболее частой первичной локализацией ПЭНХЛ являются органы ЖКТ, челюстно-лицевая зона, 

кожа и головной мозг.
3. Медиана выживаемости при ПЭНХЛ составляет 35,6 мес.
4. Крайне злокачественно протекают лимфомы головного мозга, при которых практически все пациенты 

погибают в течение ближайших 2 лет после установления диагноза.
5. Низкая выживаемость имеет место при диффузной лимфоме из крупных В-клеток.
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PRIMARY EXTRANODAL NON-HODGKIN'S LYMPHOMA
Koren T.A., Shapetska M.N., Zhemlo V.M.

Educational Establishment “The Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

The article presents the results of the analysis of morbidity and mortality of 446 patients with primary extranodal 
non-Hodgkin's lymphoma. There are determined the most frequent localization of the tumor and morphological 
variations. There are assessed the outcomes of the treatment. 

It is established that the most frequent morphological variants of primary extranodal NHL were: diffuse large cell 
lymphoma of B-cell lymphoma, and mycosis fungoides; localization prevailed with the defeat of the digestive tract, as 
mainly the stomach, maxillofacial area, skin and brain. Patients with primary brain damage had the most unfavorable 
prognosis.

Keywords: primary extranodal non-Hodgkin's lymphoma, localization, morphological variants, treatment 
outcomes.
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ПОВЫШЕННЫЙ БАЗОВЫЙ УРОВЕНЬ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 И РИСК ОТДАЛЕННОГО РЕцИДИВА  
ФИБРИЛЛЯцИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАцИЕНТОВ ПОСЛЕ РАДИОчАСТОТНОЙ АБЛАцИИ 

ЛЕГОчНЫХ ВЕН
Корнелюк О.М.

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр “Кардиология”», 
Минск, Республика Беларусь

Реферат. В группе пациентов с наличием отдаленного рецидива после радиочастотной аблации легоч-
ных вен уровень интерлейкина-6 до операции достоверно выше (р = 0,034). Повышение уровня интерлейкина-6 
выше 1,77 мкмоль/л у пациентов с фибрилляцией предсердий до радиочастотной аблации легочных вен является 
независимым предиктором развития рецидива через 6 мес. после процедуры (чувствительность — 87,5%, спец-
ифичность — 60%), AUC = 0,8 [0,54; 0,94], p<0,01 и увеличивает его вероятность в 2,5 раза.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, радиочастотная аблация, интерлейкин-6, пороговое значе-
ние, отношение шансов.

Введение. Борьба с фибрилляцией предсердий (ФП) — одна из самых актуальных проблем в лечении 
тахисистолических нарушений ритма сердца. Сегодня для пациентов с ФП все большее распространение по-
лучает применение хирургического лечения с использованием эндоваскулярных технологий. Разработка ме-
тодов радикального лечения идиопатической формы ФП при помощи катетерной аблации связана с именами 
M. Haissaguerre и C. Pappone, которым, безусловно, принадлежит приоритет в разработке методик электрофизи-
ологического (ЭФ) подхода при изоляции муфт легочных вен (ЛВ). 

К сожалению, процедура радиочастотной аблации (РЧА) при ФП не влечет за собой 100% гарантию от-
сутствия рецидивов. Рецидивы ФП и предсердных тахикардий после первичных процедур требуют повторных 
вмешательств у 20–40% пациентов. Ранние рецидивы ФП и/или развитие предсердной тахикардии встречаются 
довольно часто в течение первых 2 или 3 мес. после аблации ФП и могут проходить спонтанно. В связи с этим 


