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Резюме. В статье проанализированы особенности структуры заболеваемости злокачествен-

ными лимфомами у людей в возрасте 18-30 лет. Рассмотрены закономерности течения, исхода и 

смертности среди выборки пациентов за 10 лет. 
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Resume. The article analyzes the specific of malignant lymphomas morbidity structure in people 

aged 18-30, as well as examining patterns of outcome and mortality among patients over the past 10 

years.  
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Актуальность. Злокачественные лимфомы – это регионарные злокачествен-
ные опухоли лимфоидной ткани. По статистике заболеваемость лимфомами состав-

ляет до 50% среди неоплазм крови с преимущественным распространением в разви-

тых и развивающихся странах. У пациентов до 30 лет лимфомы являются наиболее 

частой группой онкологических заболеваний и выявляются примерно у каждого пя-
того. У большинства из них наблюдаются агрессивные формы. Это делает проблему 

социально значимой и актуальной [1].  

Цель: определить структуру заболеваемости и исходы заболевания злокаче-
ственными лимфомами у пациентов 18-30 лет. 

Задачи:  

1. Изучить медицинскую документацию пациентов в возрасте 18 - 30 лет с 

лимфомой Ходжкина (ЛХ) и неходжкинскими лимфомами (НХЛ), зарегистрирован-

ных по базе данных УЗ МГКОД в период с 01.2009г. по 12.2018г. 
2. Провести статистический анализ изученных данных. 
3. Сделать выводы по результатам исследования. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской доку-

ментации 163 пациентов с лимфомой Ходжкина (ЛХ) и 57 пациентов с неходжкин-

скими лимфомами (НХЛ) в возрасте от 18 до 30 лет, зарегистрированных в базе 
данных УЗ МГКОД в 2009-2018 годах. Обработка данных проводилась при помощи 

компьютерной программы Microsoft Excel 2016. 

Результаты и их обсуждение. В исследовании рассматривались 163 пациента 

с ЛХ и 57 с НХЛ. Средний возраст пациентов 24 года (от 18 до 30 лет), при этом пик 
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заболеваемости ЛХ приходится на 24 года, НХЛ – на 29. Диагностика происходила в 

зависимости от локализации и формы заболевания, подтверждение диагноза осу-

ществлялось гистологическими и иммуногистохимическими методами. Среди лим-

фом Ходжкина преобладающей морфологической формой у данной выборки явля-
ется нодулярный склероз (C81.1) - 69,9%. Так же в структуре заболевания присут-

ствуют следующие формы: смешанноклеточный вариант (C81.2) - 15,3%, лимфома 

Ходжкина неуточненная (C81.9) - 6,7%, лимфоидное преобладание (C81.0) - 4,9%, 

лимфоидное истощение (C81.3) - 3,1% (диаграмма 1).  
 

 
Диагр.1 – Структура заболеваемости ЛХ 

 

Среди неходжкинских лимфом ведущей формой явилась крупноклеточная 

(диффузная) неходжкинская лимфома (C83.3) - 68,42%, кроме того выявлены: опу-
холь Беркитта (C83.7) в 14,04%, фолликулярная неходжкинская лимфома, БДУ 

(C82.9) в 7,02%, лимфобластная (диффузная) неходжкинская лимфома (C83.5) в 

5,26%, грибовидный микоз (C84.0) в 1,75%, диффузная неходжкинская лимфома, 
БДУ (C83.9) в 1,75%, другие и неуточненные T-клеточные лимфомы (C84.5) в 1,75% 

(диаграмма 2). 
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Диагр.2 – Структура заболеваемости НХЛ 

 

В случае лимфомы Ходжкина заболевание чаще всего выявлялось на II и III 

стадиях, при НХЛ – на II и IV (рисунки 1,2). 

 

 
Рис.1 – Распределение пациентов с ЛХ по стадиям  
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Рис.2 - Распределение пациентов с НХЛ по стадиям 

Прогноз и исход заболевания зависят от вида лимфомы, стадии заболевания и 
ряда прогностических факторов. 5-летняя скорректированная выживаемость по РБ 

при всех стадиях: ЛХ - 83,7%; НХЛ - 49,3%. 

Смертность при ЛХ составила 7,98%, в ремиссии в настоящее время находит-
ся 87,12% пациентов. 4,29% пациентов продолжают противоопухолевое лечение. В 

структуре смертности первое место занимает болезнь Ходжкина, лимфоидное исто-

щение (C81.3). 

 

 
Диагр.3 – Структура смертности при ЛХ (процент умерших от числа заболевших) 

 

При НХЛ смертность оказалась выше – 22,18%. 75,44% пациентов находятся в 

ремиссии, 1,75% на момент исследования получали лечение. Летальный исзод чаще 

всего встречается при следующих нозологических формах: диффузная неходжкин-
ская лимфома, БДУ (C83.9), опухоль Беркитта (C83.7). 
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Диагр.4 – Структура смертности при НХЛ (процент умерших от числа заболевших) 

 

Выводы: 

1 Самой частой морфологической формой лимфомы Ходжкина у молодых яв-

ляется нодулярный склероз (C81.1), среди неходжкинских лимфом - крупноклеточ-
ная (диффузная) неходжкинская лимфома (C83.3). 

2 Смертность при ЛХ составила 7,98%, при НХЛ - 22,81%. 

3 Летальный исход у молодых пациентов встречается чаще всего при следую-
щих нозологических формах: болезнь Ходжкина, лимфоидное истощение (C81.3), 

диффузная неходжкинская лимфома, БДУ (C83.9), опухоль Беркитта (C83.7). 
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