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Постер 69
Клинический случай синхронного поражения лимфатического узла  
классической фолликулярной лимфомой и мантийноклеточной неоплазией in situ
И. В. Цветнов, О. В. Должанский, К. А. Ляпичев
ООО «Юним», Москва

Введение. Классическая фолликулярная лимфома (кФЛ) — это новообразование из В-клеток зародышевого 
центра с различным соотношением центроцитов и центробластов, и, как минимум, частично фолликулярным 
типом роста. кФЛ является одной из самых частых зрелоклеточных лимфом гематопоэтической природы, со-
ставляющей до 20 % в структуре заболеваемости лимфом. Мантийноклеточная неоплазия (МКН) in situ, ранее 
известная как лимфома из клеток мантии in situ, определяется как наличие В-клеток, экспрессирующих циклин 
D1, в нерасширенных мантийных зонах морфологически реактивных лимфатических узлов (л/у) или л/у, пора-
женных неопластическим процессом. В отличие от кФЛ МКН in situ, является крайне редкой находкой, состав-
ляющей 0,35 %.
Цель. Описать уникальный клинический случай одновременного выявления кФЛ и МКН in situ в одном л/у, ранее 
не описанный в российской медицинской литературе.
Клиническое наблюдение. Мужчина, 67 лет, в январе 2025 г. обнаружил увеличенные л/у шеи. В динамике 
отметил дальнейший рост. В апреле 2025 г. обратился в федеральный медицинский центр, при дообследовании 
по КТ и УЗИ выявлены увеличенные шейные и внутрибрюшные л/у до 3 см. Выполнена эксцизионная биопсия 
л/у. Гистологическое заключение: при микроскопическом исследовании л/у с нарушенной архитектурой за счет 
множества тесно расположенных фолликулоподобных структур, окруженных неширокой, но отчётливой ман-
тийной зоной. При иммуногистохимическом (ИГХ) исследовании: CD20 экспрессируется в опухолевых клетках 
фолликулоподобных структур; выявлена гиперэкспрессия герминального маркера CD10 и маркера bcl‑2, ха-
рактеризующих иммуногистохимический профиль кФЛ; наряду с экспрессией CD20, исключительно в клетках 
мантийной зоны, определена экспрессия маркера Cyclin D1, что подтвердило наличие второго опухолевого 
процесса — МКН in situ.
Выводы. МКН in situ может быть предиктором лимфомы из мантийной зоны, что требует повышенной насторо-
женности и динамического наблюдения за пациентами данной группы. В этой связи, ввиду объективных причин 
сложности морфологической диагностики МКН in situ, необходимо включение Cyclin D1 в стандартную ИГХ-па-
нель при исследовании биоптатов л/у.
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Опыт применения комбинации моноклональных антител anti-CD30 и anti-CD20 
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Введение. Медиастинальная лимфома серой зоны (МЛСЗ) представляет собой редко встречающийся тип 
В-клеточной неходжкинской лимфомы (НХЛ), который обладает характеристиками, промежуточными между 
лимфомой Ходжкина (ЛХ) и первичной медиастинальной В-клеточной лимфомой. В настоящее время не суще-
ствует стандартизированных протоколов терапии МЛСЗ. Брентуксимаб ведотин (Bv) — конъюгат anti-CD30 
антитела, эффективность которого доказана при рецидивирующих/рефрактерных формах ЛХ и некоторых 
Т-клеточных лимфомах. Использование Bv может иметь положительный опыт при терапии НХЛ с широким ди-
апазоном экспрессии CD30, включая МЛСЗ.
Цель. Описание опыта использования комбинации моноклональных антител (МКА) anti-CD30 и anti-CD20 по 
схеме Bv-R-СНР у 2-х пациентов с МЛСЗ и отсутствием полного метаболического ответа после ранее прове-
денной химиотерапии (ХТ).
Клинический опыт.
1. Пациентка, 30 лет. Диагноз выставлен в декабре 2022 г. Первичное ПЭТ-КТ: поражение лимфатических узлов 
(л/у) выше и ниже диафрагмы (л/у средостения с инвазией в грудную стенку). С декабря 2022 по сентябрь 2024 г. 
в связи с неоднократным прогрессированием проведено 6 курсов R-DA-EPOCH, 2 курса R-DHAP, лучевая тера-
пия на область средостения (суммарная очаговая доза 36 Гр), 3 курса Bv+дакарбазин. ПЭТ-КТ от 17.09.2024: 
картина разнокалиберной динамики, DS5. С декабря 2024 г проведено 6 курсов ХТ по схеме Bv-R-CHP каждые 
3 недели. После 2-х курсов Bv-R-CHP ПЭТ-КТ: DS2. Пациентке выполнен аферез гемопоэтических стволовых 
клеток (ГСК) с достаточной клеточностью, планируется аутологичная трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток (ауто-ТГСК). Из нежелательных явлений (НЯ) отмечалась нейтропения II–III степени без развития 
инфекционных осложнений.
2. Пациент, 65 лет. Диагноз выставлен в ноябре 2024 г. Первичное ПЭТ-КТ: поражение л/у выше и ниже диа-
фрагмы, селезенки. С декабря 2024 по февраль 2025 г. проведено 4 курса R-DA-EPOCH. ПЭТ-КТ от 19.03.2025: 
частичный метаболический ответ, DS4. С мая 2025 г. проведено 3 курса ХТ по схеме Bv-R-CHP. После 3-х курсов 

Bv-R-CHP ПЭТ-КТ: DS2. Пациенту планируется мобилизация с аферезом ГСК и ауто-ТГСК. Из НЯ отмечалась 
декомпенсация сопутствующего заболевания (сахарного диабета).
Заключение. В связи с редкостью МЛСЗ в настоящий момент отсутствуют стандартизированные протоколы 
терапии и вопрос оптимальной тактики лечения таких пациентов требует дальнейшего обсуждения. В качестве 
терапевтической опции у пациентов с МЛСЗ может быть рассмотрено применение комбинации МКА anti-CD30 
и anti-CD20.
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Введение. В 12–20 % случаев системной диффузной В-клеточной крупноклеточной лимфомы (ДВККЛ) выявля-
ются мутации в гене MIR‑142. Высокий уровень экспрессии miR‑142 при ДВККЛ ассоциирован с более низкими 
показателями выживаемости пациентов. При этом патогенетическая роль молекулярно-генетических нарушений 
MIR‑142 в развитии первичной ДВККЛ центральной нервной системы (ЦНС) не изучена.
Цель исследования. Оценить частоту, спектр и функциональное значение мутаций в гене MIR‑142 при первич-
ной ДВККЛ ЦНС.
Материалы и методы. Проанализировано 35 образцов ДНК из опухолевой ткани пациентов с первичной 	
ДВККЛ ЦНС. Выявление мутаций в гене MIR‑142 проводилось методом прямого секвенирования по Сэнгеру. 
Выполнялись предсказание in silico генов-мишеней для ключевых последовательностей микроРНК, вторичной 
структуры и минимальной свободной энергии шпильки микроРНК, а также анализ обогащения терминов генных 
онтологий молекулярных функций и биологических процессов на базе биоинформационного ресурса Gene 
Ontology.
Результаты. Частота мутаций в группе исследования составила 37,1 %, в каждом третьем случае обнаружения 
мутаций имели место множественные однонуклеотидные замены в последовательности MIR‑142. Подавляющая 
часть (72,2 %) выявленных вариантов нуклеотидной последовательности (ВНП) была расположена вне областей, 
кодирующих зрелые цепи микроРНК, 27,8 % затрагивали последовательность зрелой miR‑142–5p.
Анализ in silico влияния мутации n.29А/G, расположенной в ключевой последовательности miR‑142–5p, показал, 
что данный ВНП приводит к существенному изменению спектра взаимодействий и сокращению числа потенци-
альных мишеней, что нашло прямое отражение в результатах анализа обогащения терминов генных онтологий 
для полученных списков генов.
Данные свидетельствуют о хрупкости шпильки pri-miR‑142: во всех случаях выявленные в группе исследования 
ВНП приводили к изменению минимальной свободной энергии в диапазоне от 0,8 до 8,4 ккал/моль, а также 
формы и длины стебля шпильки pri-miRNA.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о селекции при первичной ДВККЛ ЦНС мутаций в гене MIR‑142. 
Большинство ВНП, идентифицированных в данном исследовании, расположены за пределами ключевой после-
довательности и не оказывают прямого влияния на выбор генов-мишеней зрелых микроРНК. Однако они со-
средоточены в основании «шпильки» pri-miR‑142 и могут нарушать расщепление комплексом Drosha–DGCR8 
с образованием неканонических вариантов miR‑142–5p, что является значимым механизмом изменения пула 
генов-мишеней зрелой miR‑142–5p.
Финансирование: грант РНФ №№ 25–25–00068.
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Введение. Более 50 % пациентов с нодальными неходжкинскими лимфомами (НХЛ) абдоминальной и тазовой 
локализации погибают после химиоиммунотерапии от рецидивов в брюшной полости.
Цель. Объективизировать назначение консолидирующей радиотерапии данной группе пациентов с НХЛ с целью 
снижения числа таких рецидивов.
Материал и методы. В ретроспективное исследование включено 208 больных с первичными НХЛ указанной 
локализации, лечившихся в РНЦРР в 1981–2020 гг.: 111 больных, получивших химиолучевую терапию (ХЛТ) 
(основная группа), и 97 больных, получивших только химиотерапию (ХТ) по идентичным схемам (контрольная 
группа). Химиорезистентные пациенты в исследование не включались.
В основной группе после ХТ проводилось облучение массивно пораженных лимфатических узлов брюшной 
полости и таза в СОД 10–30 Гр (индолентные НХЛ) и 30–44 Гр (агрессивные НХЛ).
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Введение. Классическая фолликулярная лимфома (кФЛ) — это новообразование из В-клеток зародышевого 
центра с различным соотношением центроцитов и центробластов, и, как минимум, частично фолликулярным 
типом роста. кФЛ является одной из самых частых зрелоклеточных лимфом гематопоэтической природы, со-
ставляющей до 20 % в структуре заболеваемости лимфом. Мантийноклеточная неоплазия (МКН) in situ, ранее 
известная как лимфома из клеток мантии in situ, определяется как наличие В-клеток, экспрессирующих циклин 
D1, в нерасширенных мантийных зонах морфологически реактивных лимфатических узлов (л/у) или л/у, пора-
женных неопластическим процессом. В отличие от кФЛ МКН in situ, является крайне редкой находкой, состав-
ляющей 0,35 %.
Цель. Описать уникальный клинический случай одновременного выявления кФЛ и МКН in situ в одном л/у, ранее 
не описанный в российской медицинской литературе.
Клиническое наблюдение. Мужчина, 67 лет, в январе 2025 г. обнаружил увеличенные л/у шеи. В динамике 
отметил дальнейший рост. В апреле 2025 г. обратился в федеральный медицинский центр, при дообследовании 
по КТ и УЗИ выявлены увеличенные шейные и внутрибрюшные л/у до 3 см. Выполнена эксцизионная биопсия 
л/у. Гистологическое заключение: при микроскопическом исследовании л/у с нарушенной архитектурой за счет 
множества тесно расположенных фолликулоподобных структур, окруженных неширокой, но отчётливой ман-
тийной зоной. При иммуногистохимическом (ИГХ) исследовании: CD20 экспрессируется в опухолевых клетках 
фолликулоподобных структур; выявлена гиперэкспрессия герминального маркера CD10 и маркера bcl‑2, ха-
рактеризующих иммуногистохимический профиль кФЛ; наряду с экспрессией CD20, исключительно в клетках 
мантийной зоны, определена экспрессия маркера Cyclin D1, что подтвердило наличие второго опухолевого 
процесса — МКН in situ.
Выводы. МКН in situ может быть предиктором лимфомы из мантийной зоны, что требует повышенной насторо-
женности и динамического наблюдения за пациентами данной группы. В этой связи, ввиду объективных причин 
сложности морфологической диагностики МКН in situ, необходимо включение Cyclin D1 в стандартную ИГХ-па-
нель при исследовании биоптатов л/у.
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Введение. Медиастинальная лимфома серой зоны (МЛСЗ) представляет собой редко встречающийся тип 
В-клеточной неходжкинской лимфомы (НХЛ), который обладает характеристиками, промежуточными между 
лимфомой Ходжкина (ЛХ) и первичной медиастинальной В-клеточной лимфомой. В настоящее время не суще-
ствует стандартизированных протоколов терапии МЛСЗ. Брентуксимаб ведотин (Bv) — конъюгат anti-CD30 
антитела, эффективность которого доказана при рецидивирующих/рефрактерных формах ЛХ и некоторых 
Т-клеточных лимфомах. Использование Bv может иметь положительный опыт при терапии НХЛ с широким ди-
апазоном экспрессии CD30, включая МЛСЗ.
Цель. Описание опыта использования комбинации моноклональных антител (МКА) anti-CD30 и anti-CD20 по 
схеме Bv-R-СНР у 2-х пациентов с МЛСЗ и отсутствием полного метаболического ответа после ранее прове-
денной химиотерапии (ХТ).
Клинический опыт.
1. Пациентка, 30 лет. Диагноз выставлен в декабре 2022 г. Первичное ПЭТ-КТ: поражение лимфатических узлов 
(л/у) выше и ниже диафрагмы (л/у средостения с инвазией в грудную стенку). С декабря 2022 по сентябрь 2024 г. 
в связи с неоднократным прогрессированием проведено 6 курсов R-DA-EPOCH, 2 курса R-DHAP, лучевая тера-
пия на область средостения (суммарная очаговая доза 36 Гр), 3 курса Bv+дакарбазин. ПЭТ-КТ от 17.09.2024: 
картина разнокалиберной динамики, DS5. С декабря 2024 г проведено 6 курсов ХТ по схеме Bv-R-CHP каждые 
3 недели. После 2-х курсов Bv-R-CHP ПЭТ-КТ: DS2. Пациентке выполнен аферез гемопоэтических стволовых 
клеток (ГСК) с достаточной клеточностью, планируется аутологичная трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток (ауто-ТГСК). Из нежелательных явлений (НЯ) отмечалась нейтропения II–III степени без развития 
инфекционных осложнений.
2. Пациент, 65 лет. Диагноз выставлен в ноябре 2024 г. Первичное ПЭТ-КТ: поражение л/у выше и ниже диа-
фрагмы, селезенки. С декабря 2024 по февраль 2025 г. проведено 4 курса R-DA-EPOCH. ПЭТ-КТ от 19.03.2025: 
частичный метаболический ответ, DS4. С мая 2025 г. проведено 3 курса ХТ по схеме Bv-R-CHP. После 3-х курсов 

Bv-R-CHP ПЭТ-КТ: DS2. Пациенту планируется мобилизация с аферезом ГСК и ауто-ТГСК. Из НЯ отмечалась 
декомпенсация сопутствующего заболевания (сахарного диабета).
Заключение. В связи с редкостью МЛСЗ в настоящий момент отсутствуют стандартизированные протоколы 
терапии и вопрос оптимальной тактики лечения таких пациентов требует дальнейшего обсуждения. В качестве 
терапевтической опции у пациентов с МЛСЗ может быть рассмотрено применение комбинации МКА anti-CD30 
и anti-CD20.
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Мутации в гене MIR‑142 при первичной лимфоме центральной нервной системы
Е. Н. Воропаева1, 2, О. Б. Серегина1, М. С. Войтко1, Т. Н. Бабаева1, В. Н. Максимов1, 2, Т. И. Поспелова1
1ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, Новосибирск; 2НИИТПМ — филиал ИЦиГ СО РАН, Новосибирск

Введение. В 12–20 % случаев системной диффузной В-клеточной крупноклеточной лимфомы (ДВККЛ) выявля-
ются мутации в гене MIR‑142. Высокий уровень экспрессии miR‑142 при ДВККЛ ассоциирован с более низкими 
показателями выживаемости пациентов. При этом патогенетическая роль молекулярно-генетических нарушений 
MIR‑142 в развитии первичной ДВККЛ центральной нервной системы (ЦНС) не изучена.
Цель исследования. Оценить частоту, спектр и функциональное значение мутаций в гене MIR‑142 при первич-
ной ДВККЛ ЦНС.
Материалы и методы. Проанализировано 35 образцов ДНК из опухолевой ткани пациентов с первичной 	
ДВККЛ ЦНС. Выявление мутаций в гене MIR‑142 проводилось методом прямого секвенирования по Сэнгеру. 
Выполнялись предсказание in silico генов-мишеней для ключевых последовательностей микроРНК, вторичной 
структуры и минимальной свободной энергии шпильки микроРНК, а также анализ обогащения терминов генных 
онтологий молекулярных функций и биологических процессов на базе биоинформационного ресурса Gene 
Ontology.
Результаты. Частота мутаций в группе исследования составила 37,1 %, в каждом третьем случае обнаружения 
мутаций имели место множественные однонуклеотидные замены в последовательности MIR‑142. Подавляющая 
часть (72,2 %) выявленных вариантов нуклеотидной последовательности (ВНП) была расположена вне областей, 
кодирующих зрелые цепи микроРНК, 27,8 % затрагивали последовательность зрелой miR‑142–5p.
Анализ in silico влияния мутации n.29А/G, расположенной в ключевой последовательности miR‑142–5p, показал, 
что данный ВНП приводит к существенному изменению спектра взаимодействий и сокращению числа потенци-
альных мишеней, что нашло прямое отражение в результатах анализа обогащения терминов генных онтологий 
для полученных списков генов.
Данные свидетельствуют о хрупкости шпильки pri-miR‑142: во всех случаях выявленные в группе исследования 
ВНП приводили к изменению минимальной свободной энергии в диапазоне от 0,8 до 8,4 ккал/моль, а также 
формы и длины стебля шпильки pri-miRNA.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о селекции при первичной ДВККЛ ЦНС мутаций в гене MIR‑142. 
Большинство ВНП, идентифицированных в данном исследовании, расположены за пределами ключевой после-
довательности и не оказывают прямого влияния на выбор генов-мишеней зрелых микроРНК. Однако они со-
средоточены в основании «шпильки» pri-miR‑142 и могут нарушать расщепление комплексом Drosha–DGCR8 
с образованием неканонических вариантов miR‑142–5p, что является значимым механизмом изменения пула 
генов-мишеней зрелой miR‑142–5p.
Финансирование: грант РНФ №№ 25–25–00068.
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Вариативный анализ выживаемости — новый метод статистического обоснования 
персональных показаний к консолидирующей радиотерапии у пациентов 
с нодальными неходжкинскими лимфомами брюшной полости и таза
В. М. Сотников, Н. Сидибе
ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России, Москва

Введение. Более 50 % пациентов с нодальными неходжкинскими лимфомами (НХЛ) абдоминальной и тазовой 
локализации погибают после химиоиммунотерапии от рецидивов в брюшной полости.
Цель. Объективизировать назначение консолидирующей радиотерапии данной группе пациентов с НХЛ с целью 
снижения числа таких рецидивов.
Материал и методы. В ретроспективное исследование включено 208 больных с первичными НХЛ указанной 
локализации, лечившихся в РНЦРР в 1981–2020 гг.: 111 больных, получивших химиолучевую терапию (ХЛТ) 
(основная группа), и 97 больных, получивших только химиотерапию (ХТ) по идентичным схемам (контрольная 
группа). Химиорезистентные пациенты в исследование не включались.
В основной группе после ХТ проводилось облучение массивно пораженных лимфатических узлов брюшной 
полости и таза в СОД 10–30 Гр (индолентные НХЛ) и 30–44 Гр (агрессивные НХЛ).
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