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Введение 
Неходжкинские лимфомы(НХЛ) с первичной экстранодальной локализацией 

представляют собой гетерогенную группу опухолей лимфоидной природы с различным 

иммунофенотипом, клиникой и прогнозом и составляют от 24% до 48% всех НХЛ. 

Цель исследования 
Анализ заболеваемости и смертности пациентов с первичной экстранодальной 

неходжкинской лимфомой с 2010 по 2015 год. 

Материалы и методы 
Проведен анализ данных 446 пациентов с первичной экстранодальной 

неходжкинской лимфомой с 2010 по 2015 год. 

Результаты 
С 2010 по 2015 в «МГКОД» было зарегистрировано 446 случаев первичной 

экстранодальной НХЛ. Средний возраст пациентов 62(±5,3)года. Соотношение женщин и 

мужчин-1,31:1. В I стадии заболевание выявлено у 160 пациентов(38,6%),II – 

120(28,9%),III – 42(10,2%),IV – 92(22,3%).Частая первичная локализация опухоли: органы 

ЖКТ - 123(27,6%), кожа – 50(11,3%), носоротогортаноглотка - 50(11,6%), головной мозг – 

42(9,4%),мягкие ткани – 24(5,3%),кости – 17(3,7%), селезенка – 17(3,7%) и прочие. 

Проведена химиотерапия(ХТ) – 108(34,2%)пациентам, ХТ+хирургическое лечение(хир.)-

105(33,2%),химиолучевая терапия(ХЛТ)-76(24%),ЛТ+хир.-12(3,8%),лучевая терапия(ЛТ)-

8(2,6%),ХЛТ+хир.-7(2,2%). Результаты лечения: при ХТ+хир. достигнута полная, 

частичная ремиссия и стабилизация у 71(67,6%)пациента, прогрессирование у 

34(32,4%);при ХЛТ: полная, частичная ремиссия и стабилизация у 

47(61,8%),прогрессирование у 29(38,2%);при ХТ: полная, частичная ремиссия и 

стабилизация у 64(59,3%),прогрессирование у 44(40,7%);при ЛТ+хир.:полная, частичная 

ремиссия и стабилизация у 8(57,1%),прогрессирование у 6(42,9%);при ЛТ полная, 

частичная ремиссия и стабилизация у 4(50,0%),прогрессирование у 4(50,0%);при 

ХЛТ+хир.:полная, частичная ремиссия у 2(28,6%),прогрессирование у 5(71,4%).Медиана 

выживаемости 18 месяцев. 

Выводы 
1.Наиболее частая первичная локализация экстранодальных НХЛ – органы ЖКТ, 

кожа, носоротогортаноглотка, головной мозг. 2.Часто встечающиеся морфологические 

типы: грибовидный микоз, малт-лимфома, ДВККЛ. 3.Лучшие результаты лечения 

достигнуты при сочетании химиотерапии и хирургического лечения. 4.Наиболее высокая 

летальность при НХЛ головного мозга.  

  


