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Актуальность. Лимфогранулематоз, или лимфома Ходжкина, составляет менее 1% от 

всех злокачественных новообразований человека. В Беларуси заболеваемость лимфомой Ход-
жкина находится на уровне 2,5-2,7 случаев на 100 тысяч населения. Поражаются в основном 
молодые трудоспособные люди в возрасте до 35-40 лет, и несмотря на то, что с середины про-
шлого века, когда 5-летняя выживаемость составляла 5%, методы терапии усовершенствова-
лись, средняя выживаемость при лимфоме Ходжкина составляет около 80%.  

Цель: изучить 5-летнюю выживаемость пациентов с различными гистологическими ва-
риантами лимфомы Ходжкина. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили клинико-морфоло-
гические данные о 59 пациентах с диагнозом лимфогранулематоза, обратившихся в 2015 году 
в РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александрова. Выживаемость пациентов оценивали на основании ин-
формации из Белорусского канцер-регистра. 

Результаты и их обсуждение. В исследованной группе из 59 пациентов возраст варь-
ировал от 18 до 74 лет (средний возраст 40,4 ± 14,9 лет), распределение по полу - 29 мужчин и 
30 женщин. В зависимости от гистологического варианта лимфомы Ходжкина пациенты рас-
пределились следующим образом: лимфоидное преобладание – 5,1%, нодулярный тип лимфо-
идного преобладания – 6,8%, нодулярный склероз – 54,2%, смешанно-клеточный вариант – 

28,8%, лимфоидное истощение – 5,1%. Общая 5-летняя выживаемость составила 88,1% и до-
стоверно не отличалась среди мужчин и женщин. Наиболее неблагоприятным в прогностиче-
ском отношении вариантом является вариант лимфоидного истощения (из 3-х пациентов, 
наблюдавшихся в 2015 году в РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александрова, только один прожил с дан-
ным диагнозом более 5 лет). При лимфоидном преобладании и нодулярном типе лимфоидного 
преобладания 5-летняя выживаемость пациентов составила 100%, при нодулярном склерозе - 
90,6%, а при смешанно-клеточном варианте – 88,2%. Была выявлена связь между возрастом 
пациента и вероятностью летального исхода: возраст старше 40 лет является неблагоприятным 
прогностическим фактором (6 из 10 смертельных исходов наблюдались у данной возрастной 
группы).  

Выводы. Таким образом, при анализе историй болезни пациентов с лимфогранулема-
тозом за 2015 год и исследовании их гистологических препаратов в РНПЦ ОМР им. Н. Н. 
Александрова худшая 5-летняя выживаемость была отмечена в группе пациентов с вариантом 
лимфоидного истощения, а наилучшая – в группах с нодулярным склерозом и смешанно-кле-
точной формой.  

 

  


