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Целью исследования стало изучение распределения различных морфологических вариантов неходжкинских лимфом в 

Республике Башкортостан. Материалы и методы: под наблюдением находилось 119 больных неходжкинской лимфомой. 
Результаты: проанализирована распространенность морфологических вариантов среди населения Башкортостана и других 
регионов мира. В-мелкоклеточная лимфоцитарная лимфома обнаруживалась в Башкортостане чаще, чем во всех других ре-
гионах мира (р=0,0005). Доля фолликулярных лимфом в республике была сопоставима с Северо-западным регионом Рос-
сии и соответствовала больше «азиатскому» типу распространения, чем «европейско-американскому» (р<0,0005). Выводы. 
Структура распределения морфологических вариантов неходжкинских лимфом существенно отличается в разных регионах 
мира.  
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EVALUATION OF OCCURRENCE OF NON-HODGKIN'S LYMPHOMA 

 
The purpose of the investigation was to study the distribution of various morphological variants of non-Hodgkin's lymphoma in 

the Republic of Bashkortostan. Materials and methods: There were 119 patients with non-Hodgkin's lymphoma. Results: The preva-
lence of morphological variants among the population of Bashkortostan and other regions of the world has been analyzed. Small B-
cell lymphocytes lymphoma was found in Bashkortostan more often than in other regions (р=0,0005). The rate of follicular lym-
phoma in Republic was comparable to that of the Northwest region of Russia. It corresponded more to the "Asian" distribution type 
than to the "European-American" (р<0,0005). Conclusions. The distribution structure of non-Hodgkin's lymphoma morphological 
variants is different in all over the world.  
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В течение последних четырех десятиле-

тий происходит рост заболеваемости неход-
жкинскими лимфомами (НХЛ), носящий эпи-
демический характер. Частота встречаемости 
НХЛ варьирует в разных регионах мира. Они 
редки в Японии, Индии, Сингапуре, весьма 
распространены в США, Канаде, Африке. 
Отмечаются расовые различия в заболеваемо-
сти: европеоиды болеют значительно чаще 
африканских представителей, индивиды аме-
риканского происхождения – чаще японцев. 
Пик заболеваемости НХЛ в Европе отмечен в 
Нидерландах и Скандинавских странах [9]. 
Также было отмечено географическое разно-
образие гистологических подтипов НХЛ. На-
пример, форма лимфомы Беркитта, которая 
встречается у детей в экваториальной Африке 
[2]. Высокий уровень лимфомы желудка от-
мечается в северной Италии [5]. Другими 
примерами служат: назальная форма Т-
клеточных лимфом, широко распространен-
ная в Китае, мелкоклеточная лимфома кишеч-
ника – на Ближнем Востоке, Т-клеточный 
лейкоз/лимфома взрослых – в южной Японии 
и Карибском бассейне. Имеются сообщения, 
показывающие низкую встречаемость фолли-
кулярной лимфомы в Азии и развивающихся 
странах [4]. У эмигрантов из Азии, прожи-
вающих в США, фолликулярная лимфома 
встречается реже, чем в общей выборке попу-
ляции. Также были описаны географические 
различия в распределении лимфом зоны ман-

тии, определенных Т-клеточных лимфом и 
первичных экстранодальных лимфом [4]. 

Целью исследования стало изучение 
распределения различных морфологических 
вариантов неходжкинских лимфом в Респуб-
лике Башкортостан. 

Материалы и методы 
Под нашим наблюдением находилось 

119 больных неходжкинской лимфомой, про-
ходивших стационарное лечение в отделении 
общей онкологии Республиканского клиниче-
ского онкологического диспансера (РКОД) 
Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан, (г.Уфа) за период 2006-2008гг. 
При сборе и обработке материала использова-
лись клинические и лабораторные методы ис-
следования. У исследуемой группы больных 
диагноз был верифицирован, для морфологи-
ческой характеристики применена гистологи-
ческая классификация ВОЗ (2001). Для стади-
рования неходжкинских лимфом применялась 
система стадирования Ann Arbor, изначально 
разработанная для лимфомы Ходжкина. Воз-
раст пациентов, участвовавших в данном ис-
следовании, колебался от 17 до 88 лет. Сред-
ний возраст манифестации заболевания соста-
вил 53±15,68 года. 

По полу больные распределились сле-
дующим образом: мужчин – 55 (46%), жен-
щин - 64 (54%). 

При распределении исследуемой груп-
пы больных по возрасту возникновения и раз-
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вития неходжкинской лимфомы пик манифе-
стации заболевания отмечается в возрасте от 
50 до 65 лет, что составило 39% из всей вы-
борки больных. Стоит отметить, что боль-
шинство больных было в  возрастной группе 
старше 50 лет -  65% случаев. 

По стадиям заболевания, установлен-
ным при первичном обращении, исследуемые 
больные распределились следующим обра-
зом: I стадия заболевания выявлена в 5% слу-
чаев, II стадия – в 52%, III стадия- в 33% и IV 
стадия установлена в 10% случаев неход-
жкинской лимфомы. Таким образом, боль-
шую часть обследованных больных с данной 
патологией составили пациенты со II и III 
стадиями. 

Экстранодальные проявления лимфомы 
были выявлены у 52 (43,7%) больных, причем 
поражение более одной экстранодальной зоны 
изначально было обнаружено у 7 (5,9%) паци-
ентов.  

Статистика 
При попарном сравнении частот мор-

фологических вариантов в группах больных 
использовался критерий χ2 (Р) для таблиц со-
пряженности 2х2 с поправкой Иэйтса на не-
прерывность. Различия при статистическом 
критерии p<0,05 оценивались как значимые. 
Математическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью пакета 
программ статистического анализа "Медико-
биологическая статистика" С.Гланца. 

Результаты и их обсуждение 
Подавляющее большинство из 119 па-

циентов, включенных в исследование, - жите-
лями Республики Башкортостан – 115 боль-
ных, по 1 были из Пермской области, Кога-
лыма, Челябинской области и Республики Та-
тарстан.  

Был проведен анализ распределения 
морфологических подтипов неходжкинских 
лимфом в исследуемой выборке больных 
(табл. 1).  

Из табл. 1. видно, что в выборке преоб-
ладали В-клеточные опухоли (92,4%), из них 
наиболее часто встречающимися морфологи-
ческими вариантами были диффузная В-
крупноклеточная лимфома и мелкоклеточная 
лимфоцитарная лимфома/В-ХЛЛ по 31 слу-
чаю (26%), реже встречались фолликулярные 
лимфомы (10,9%). Лимфома низкой степени 
злокачественности была выявлена у 10 паци-
ентов (8,4%), первичная медиастинальная В-
крупноклеточная – у 7 (6%). Лимфома марги-
нальной зоны в лимфатических узлах (0,8%) 
обнаруживалась несколько реже, чем экстра-
нодальная форма – MALT-лимфома (2,5%). 

Лимфома из клеток зоны мантии была обна-
ружена у 1 пациента (0,8%).  

Таблица 1. 
Распределение пациентов по возрасту и полу для некоторых 

наиболее часто встречающихся вариантов лимфом 

Морфологический вариант 
Пределы 
возраста, 

лет 

Средний 
возраст, 
лет 

муж/ 
жен 

В-клеточные лимфомы 
В-лимфоцитарная лимфома 26-78 54 11/20 
Лимфома низкой степени 
злокачественности 45-80 61 2/6 
Фолликулярная лимфома 33-88 60 9/4 
Экстранодальная лимфома 
маргинальной зоны (MALT-
лимфома) 

 
44-69 

 
56 

 
1/2 

Лимфома высокой степени 
злокачественности 

 
20-71 

 
47 

 
2/2 

Диффузная В-клеточная 
крупноклеточная лимфома 

 
20-80 

 
53 

 
16/15 

Медиастинальная крупно-
клеточная В-клеточная 
лимфома 

 
19-56 

 
34 

 
4/3 

Диффузная мелкоклеточная 
лимфома высокой степени 
злокачественности 

 
44-74 

 
57 

 
4/1 

T-клеточные лимфомы 
Т-лимфобластная лимфома 47-75 61 1/1 
Лимфома из клеток с имму-
нофенотипом перифериче-
ских Т-лимфоцитов 

 
32-58 

 
42 

 
1/3 

Ангиоиммунобластная 48-68 58 1/1 
Анапластическая крупно-
клеточная лимфома 17 17 0/1 

 
Т-клеточные лимфомы составили 7,6%. 

Лимфома из клеток с иммунофенотипом пе-
риферических Т-лимфоцитов была выявлена у 
4 пациентов (3,4%), ангиоиммунобластная и 
Т-лимфобластная лимфомы определялись в 
1,7% случаев каждая, анапластическая круп-
ноклеточная лимфома была выявлена у 1 па-
циента (0,8%).  

При распределении относительных час-
тот всех выявленных вариантов неходжкин-
ских лимфом в исследуемой группе наиболее 
часто после поражения периферических лим-
фоузлов отмечается заинтересованность сре-
достения (р=0,0005) и селезенки (р=0,0015). 
Первичная локализация в лимфоузлах встре-
чалась в 108 (90,8%) случаях, средостения – в 
35 (29,4%), селезенки – в 21 (17,6%) случае. 
Поражение средостения чаще наблюдалось у 
пациентов с мелкоклеточной лимфоцитарной 
лимфомой/В-ХЛЛ - 11 (31,4%) случаев, пер-
вичной медиастинальной В-крупноклеточной 
– 7 (20%) и диффузной В-крупноклеточной 
лимфомой – 5 (14,3%) случаев. Вовлечение 
селезенки в основном обнаруживалось при  
диффузной В-крупноклеточной лимфоме – у 8 
(38,1%) пациентов и мелкоклеточной лимфо-
цитарной лимфоме/В-ХЛЛ – у 5 (23,8%), что 
связано с относительно большим количеством 
больных. 
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Для полноты представления о распре-
делении частот некоторых вариантов лимфом 
по регионам был проведен сравнительный 
анализ данных, полученных «Международной 
группой изучения лимфом» (ILSG) [4], кото-
рый дополнился результатами исследований, 
проведенных в лабораториях Тайвани, Япо-
нии и Северо-Западного региона России [1,6] 
(табл. 2). 

Анализируя сопоставление результатов, 
были выявлены значительные отличия в рас-
пределении некоторых морфологических ва-
риантов неходжкинских лимфом в Республи-
ке Башкортостан в сравнении с другими ре-
гионами мира. В-клеточная лимфоцитарная 
лимфома обнаруживалась, по данным РКОД, 
в 26,1% случаев. Это чаще, чем во всех дру-
гих регионах (χ2=35,8, df=1, р=0,0005). Другой 
заметной особенностью обследованной груп-
пы пациентов – жителей Республики Башкор-
тостан – оказалась низкая частота обнаруже-

ния фолликулярных лимфом. Доля в 10,9% 
(сравнимая с Северо-Западным регионом Рос-
сии [1]) больше соответствует «азиатскому» 
типу распределения (Гонконг – 8%, Тайвань – 
6%, Япония – 9%, Индия – 12,6% [3], Малай-
зия – 10% [7], чем «европейско-
американскому» (Омаха – 32%, Ванкувер – 
31%, Лондон – 28%, Southampton, UK – 19% 
[8], Вюрцбург/Геттинген – 18%, Локар-
но/Беллинцона – 11%), χ2=17, df=1, р=0,0006. 
Полагают, что доля диффузных В-
крупноклеточных лимфом в странах Восточ-
ной Азии выше за счет меньшей встречаемо-
сти фолликулярных лимфом. Однако в Севе-
ро-Западном регионе России [1] и Республике 
Башкортостан, где фолликулярных лимфом 
также немного, диффузных В-
крупноклеточных лимфом оказалось не боль-
ше, чем в регионах, где фолликулярные лим-
фомы встречаются чаще других. 

Таблица 2. 
Распределение основных морфологических вариантов неходжкинских лимфом в различных регионах, в % [1,3,4,6,7]. 

Морфологический 
вариант 

Омаха
(n=200)

Ван-
кувер 

(n=200) 

Кейп-
таун 

(n=188) 

Лондон
(n=199)

Вюрцбург
Геттинген

(n=203) 

Лион 
(n=192)

Локарно
Беллин-
цона 

(n=79) 

Гонконг
(n=197) 

Тайвань 
(n=197) 

Япония 
(n= 1800) 

Северо-
Запад 
России 
(n=377) 

Баш-
корто-
стан 

(n=119)
В-лимфоцитарная 
лимфома 7 1 8 8 11 8 5 3 1 2,2 17,0 26,1 
Фолликулярная 
лимфома 32 31 33 28 18 17 11 8 6 9,0 11,0 10,9 
Экстранодальная 
лимфома маргиналь-
ной зоны (MALT) 6 7 4 3 9 13 9 10 19 10,4 2,1 2,5 
Медиастинальная 
крупноклеточная В-
клеточная лимфома 0 2 3 2 0 4 9 3 2 0,2 1,9 5,9 
Диффузная В-
клеточная крупно-
клеточная лимфома 28 29 28 27 30 25 36 36 47 43,6 33,2 26,1 
 

Так же как и для Северо-Западного ре-
гиона, Лондона и Кейптауна, в выборке РКОД 
довольно редкой опухолью оказалась экстра-
нодальная лимфома маргинальной зоны 
(2,5%), это меньше, чем в Северной Америке 
(Омаха – 3%, Ванкувер – 1%, р=0,14), и дос-
товерно реже, чем в Тайване и Лионе (χ2=16, 
df=1, р=0,0006 и χ2=8,6, df=1, р=0,0042 соот-
ветственно).  

Относительная частота выявления ме-
диастинальной В-крупноклеточной лимфомы 
составила 5,9%, что статистически больше, 
чем в Японии (χ2=53, df=1, р=0,0005), в срав-
нении с другими регионами различия незна-
чительны. 

Доля лимфом с иммунофенотипом пе-
риферических Т-лимфоцитов выявлена в 3,4% 
случаев, во всех других выборках, за исклю-
чением Северной Америки, этот вариант 

лимфомы встречался значительно чаще, осо-
бенно в Гонконге (χ2=4, df=1, р=0,047). 

Таким образом, структура распределе-
ния морфологических вариантов неходжкин-
ских лимфом существенно отличается в Рес-
публике Башкортостан от других регионов 
мира. При этом заболеваемость Т-клеточными 
лимфомами в различных географических зо-
нах не имеет выраженных отличий, а основ-
ное различие в структуре заболеваемости В-
клеточными опухолями – данная особенность, 
вероятно, связана с различным этническим 
составом населения. Изучение особенностей 
распространения лимфом в регионах нашей 
страны необходимо не только для поиска 
этиологических факторов возникновения 
лимфом, но и для планирования клинических 
исследований.  
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В статье рассматривается проблема современной онкологии-диагностика метастазов рака языка Т2-3 NxM0. Были про-

анализированы различные виды исследований состояния лимфатического аппарата шеи у 21 больного раком языка. При-
менение комплекса современных диагностических исследований позволило снизить количество недиагносnируемых мета-
стазов в клинически неизмененных лимфатических узлах шеи при раке языка Т2-3 NxM0 до 3-4 %.  На основании полу-
ченных данных для оценки состояния регионарного лимфообращения создан диагностический алгоритм, включающий: 
ультразвуковое исследование, компьютерную томографию и лимфосцинтиграфию. 

Ключевые слова: языка новообразования, лимфатическая система, метастазы, ультрасонография допплеровская, лим-
фосцинтиграфия, томография компьютерная. 
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The article focuses on the problems of modern oncology-metastasis diagnostics of tongue neoplasms Т2-3 NxM0 There were 

analised different types of researche, of the lymphatic of the neck (were examined 21 patients of tongue neoplasms ). Complex of 
modern diagnostic researches allowed to reduce the number of undiagnostic metastasis in clinical invariable lymphatic ganglion of 
the neck while the cancer of the tongue for 3-4%. In virtue of analised facts there were created the diagnostic procedure including 
ultrasonography, tomography and lymphoscintigraphy.   

Key words: tongue neoplasm, lymphatic metastasis, ultrasonography Doppler,  lymphoscintigraphy, tomography computed. 
 
На долю рака языка (РЯ) приходится в 

среднем 1-2 % от числа всех злокачественных 
опухолей. В Российской Федерации заболе-

ваемость раком данной локализации состав-
ляет в среднем 3 на 100 тысяч населения. По 
данным литературы, около 40 % больных ра-


