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В настоящее время перед клиницистом стоит зада-
ча выбора оптимального комплекса диагностических 
методик как на первом этапе обследования больных и 
определения стадии неходжкинских лимфом (НХЛ), 
так и в процессе динамического наблюдения для оцен-
ки проведенной терапии, своевременного выявления 
рецидива заболевания. По мнению ряда авторов, при-
оритетным методом диагностики НХЛ, включающим 
определение локализации и распространенности забо-
левания, является компьютерная томография (КТ)  [1; 
2]. Вместе с тем многие клиницисты [3; 4] отдают пред-
почтение эхографии как самому безопасному и доступ-
ному методу.

Современная высокотехнологичная ультразвуковая 
томография (УЗТ) не уступает по диагностическим воз-
можностям другим методам лучевой диагностики. Так, 
чувствительность УЗТ в выявлении злокачественной 
патологии составляет при поражении медиастинальных 
узлов 93%, парааортальных  — 97%, паратрахеальных  — 
87%, яичников  — 94,3%, мошонки  — 95—99%, тела мат-

ки  — 91,4%  [5—8]. Однако не полностью изучены воз-
можности этого метода в онкогематологии. В частности, 
нет четких данных о месте УЗТ при диагностике НХЛ.

Значительное сходство симптомов данного заболева-
ния, гиперпластических доброкачественных процессов 
и метастатического поражения часто становится причи-
ной длительного и неоптимального диагностического по-
иска. Это обусловлено особенностями морфологических 
вариантов лимфом и часто поздней, уже послеопераци-
онной диагностикой [9].

Мировой прирост заболеваемости экстранодальны-
ми формами НХЛ за последнее десятилетие превысил 
50%  [2]. Достаточно редким является поражение репро-
дуктивной системы, которое встречается почти в 7% 
клинических среди экстранодальных НХЛ. Изменения 
в молочной железе (МЖ) диагностируется в 1,7—2,5% 
случаев [10], в шейке матки — в 0,6% [11], в теле матки — 
в 0,5% [12], в области вульвы и влагалища — в 0,3% [13]. 
Современные публикации об ультразвуковых находках 
у больных НХЛ с экстранодальными поражениями еди-
ничные и разрозненные. В связи с этим целью нашего 
анализа явилась оценка диагностических возможностей 
современной УЗТ в случае редких локализаций экстра-
нодальных проявлений НХЛ.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
При ретроспективном анализе поражения органов 

репродуктивной системы при НХЛ выявлены 23 случая 
данной локализации. Из них патология МЖ обнаружена 
у 11 больных, тела матки — у 9, влагалища и вульвы — у 2, 
шейки матки — у одной пациентки. Возраст больных со-
ставил от 27 до 75 лет. Всем пациенткам были выполнены 
лабораторные исследования, включающие полный ана-
лиз крови с определением СОЭ, печеночных ферментов. 
При трепанобиопсии костного мозга обнаружено мета-
статическое поражение у 3 (13%) больных. По данным 
эзофагогастроскопии очаги заболевания, локализован-
ные в желудке, не обнаружены. Окончательный диагноз 
при определении варианта лимфомы был установлен по 
результатам комплексных морфологических, иммуноги-
стохимических, генетических исследований с иммуно-
фенотипированием субстрата.

Экстранодальные формы НХЛ с первичным пора-
жением репродуктивных органов выявлены у 19 (82,6%) 
больных, у 4 (17,4%) пациенток диагностирован рецидив 
заболевания. Комплексное ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) включало осмотр периферических лимфати-
ческих узлов (шейно-надключичных, подключичных, 
подмышечных, паховых), брюшной полости и малого 
таза, забрюшинного пространства. Исследование осу-
ществляли по стандартной методике на аппаратах фир-
мы «������������������������������������������������Siemens����������������������������������������� ����������������������������������������Sienna����������������������������������» и «�����������������������������Toshiba����������������������» в серошкальном режи-
ме с применением трансабдоминального (2—5  МГц) и 
трансвагинального (5—7 МГц) датчиков.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Поражение МЖ при НХЛ диагностировано у 11 боль-

ных с подтверждением лимфоцитарного инфильтрата в 
тканях органа. Средний возраст обследованных составил 
51,6 ± 3,7 года (от 27 до 66 лет). У 9 женщин поражение 
МЖ выявлено при первичном обращении, у 2 пациен-
ток появление узла в МЖ свидетельствовало о рециди-
ве НХЛ. При клиническом обследовании в ткани МЖ 
пальпировались плотные, безболезненные образования, 
без гиперемии кожи над ними, выделения из соска от-
сутствовали. Асимметрия МЖ и деформация соска на 
стороне поражения обнаружены у 5 (45,4%) больных, при 
этом образование было односторонним. У 3 (27,3%) паци-
енток были поражены обе МЖ. Более 2 узлов были най-
дены у 5 женщин. При обследовании первичных больных 
IЕ стадия заболевания была выявлена в 2 (22,2%) случаях; 
II������������������������������������������������������Е — в одном (11,1%); стадия ��������������������������III�����������������������Е+���������������������S�������������������� (с поражением селе-
зенки) — в 2 (22,2%), IVE — в 4 (44,5%).

Как при первичном поражении, так и при рециди-
ве заболевания МЖ оказалась местом наиболее выра-
женного клинического проявления лимфомы, при этом 
диффузная и фолликулярная В-клеточная формы обна-
ружены у 9 (81,8%) больных, лимфома Беркитта и CD8-
позитивный Т-клеточный вариант (рис. 1, 2) — в единич-
ных случаях. При УЗИ выявлено, что измененная МЖ 
была увеличена в размерах, а очаг лимфомы, представлен 
в виде округлого или овального (в виде изогипоэхоген-
ной структуры с четкими неровными контурами) образо-
вания размерами от 1,7 до 7,8 см. При больших размерах 
поражения (14 × 10 см) очаг был инфильтрирован в ткань 
МЖ (рис.  3). У 4 больных образование как бы раздви-

гало окружающие ткани без признаков инфильтрации, 
при этом структура его была близка к структуре окру-
жающих тканей. У 3 пациенток очаг частично походил на 
фиброматозные изменения МЖ. Изоэхогенное изобра-
жение с неоднородными гипоэхогенными включениями, 
возможно, было обусловлено глубоким расположением 
очагов — от 4 до 7 см. В 63,6% случаях образование рас-
полагалось в задних отделах МЖ, при этом частично 
деформировало, вдавливало грудную мышцу, не имея 
признаков прорастания в последнюю. При цветовом доп-
плеровском картировании и энергетическом допплере в 
большинстве образований была выявлена обильная ва-
скуляризация нескольких типов (либо диффузная, либо 
по периферии).

Рисунок 1. Специфическое поражение МЖ. Эхограмма.

Рисунок�������������������������������������������� 2. ����������������������������������������Специфическое��������������������������� ��������������������������поражение����������������� ����������������МЖ�������������� �������������при���������� ���������перифери�
ческой����������������������������������������������� ����������������������������������������������Т���������������������������������������������-��������������������������������������������клеточной лимфоме с зоной локальной гиперва�
скуляризации. Эхограмма.
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Подобного рода ультразвуковые критерии позволяют 
уже на первом этапе обследования предположить специ-
фическое поражение МЖ, особенно при наличии в анам-
незе лимфопролиферативного заболевания. Обсуждая 
дифференциальную диагностику между раком МЖ 
(РМЖ) и поражением МЖ при НХЛ, следует обратить 
внимание на то, что очаг имел более однородную струк-
туру, менее интенсивный эхосигнал, четкий неровный 
контур, хорошую периферическую васкуляризацию. 
Мы не отметили дорсальной акустической тени, а нао-
борот, выявили усиление ультразвуковых волн. Кроме 
того, при одномоментном исследовании всех групп лим-
фатических узлов при лимфоме чаще наблюдалось по-
ражение шейных, внутрибрюшинных, забрюшинных 
лимфатических узлов, в то время как при РМЖ в первую 
очередь были выявлены метастатические изменения в 
подмышечных узлах на стороне поражения.

По сравнению с типичной фиброаденомой при лим-
фосаркоме опухолевые узлы в МЖ чаще были более 
крупными (более 2 см, неправильной овальной формы). 
Структура их в большинстве случаев была более гипоэ-
хогенная с нежными гиперэхогенными «перепонками» и 
гиперэхогенными тяжами, которые обусловливали доль-
чатость опухолевого узла, тогда как при фиброаденоме 
структура чаще оказывалась изоэхогенной, мелкозерни-
стой, более однородной; как правило, выявлялась капсу-
ла. По данным маммографии очаги имели вид округлой 
тени правильной формы без кистозных включений и 
микрокальцинатов. Рентгенологических признаков ин-
фильтрации мышцы не обнаружено.

Аспирационная пункционная биопсия МЖ и увели-
ченных лимфатических узлов, выполненная всем паци-
енткам, была информативной в 63,6% случаев, из них 
5  больным потребовалось выполнить повторные пунк-
ции. У 4 женщин не удалось получить информативный 
материал, в связи с чем им была выполнена тотальная би-
опсия — секторальная резекция МЖ. В литературе опи-

саны около 700 случаев поражения МЖ при НХЛ, сре-
ди которых преобладают В-клеточные формы. Говоря о 
дифференциальной диагностике, некоторые авторы от-
мечают клиническую и рентгенологическую сходность 
начальных стадий НХЛ и РМЖ [14].

Поражение тела матки при НХЛ диагностирова-
но у 9 больных в возрасте 27—75  лет (средний возраст 
46,3 ± 4,1 года). Из них 77,8% женщин находились в воз-
расте 40—50 лет, в пременопаузе и периоде ранней ме-
нопаузы. У 5 пациенток отсутствовали специфические 
симптомы, 4 предъявляли жалобы на метроррагии, повы-
шение температуры тела, слабость, тянущие боли внизу 
живота или в пояснице. В 77,8% случаев женщины были 
направлены на УЗИ гинекологом с подозрением на бы-
строрастущую миому матки или саркому. У 2 пациенток 
в анамнезе были НХЛ и изменения в матке расценива-
лись как рецидив заболевания. У 3 (42,8%) первичных 
больных выявлена IV стадия заболевания, при этом были 
поражены селезенка, тонкая кишка, яичник. В 2 случаях 
обнаружены специфические поражения перифериче-
ских паховых и парааортальных лимфатических узлов. 
У 4 (57,1%) больных выявлены IЕ и IIЕ стадии, из них у 
одной  — с односторонним поражением подвздошных 
лимфатических узлов.

Диагностическая информативность аспирационной 
биопсии из полости матки составила 33,3%. У 6 пациен-
ток цитологический анализ позволил выявить гиперпла-
зию или атрофию эндометрия. Раздельное диагности-
ческое выскабливание стенок полости матки позволило 
выявить злокачественное новообразование в 55,5% слу-
чаев, из них только в 2 случаях морфологический диагноз 
предполагал лимфому.

В итоге диагностического поиска все 9 больных 
были прооперированы: 6  — в объеме гистерэктомии 
путем чревосечения, 3 выполнена диагностическая 
лапароскопия с множественной биопсией опухоли. 
Морфологические данные подтвердили наличие диф-
фузной В-крупноклеточной лимфомы в 77,8% случаев, 
лимфомы Беркитта и периферической Т-клеточной лим-
фомы — в единичных наблюдениях.

При УЗИ были выявлены увеличение переднезаднего 
размера матки в 100% случаев, асимметрия толщины сте-
нок матки — в 88,9% за счет интерстициально и субсероз-
но расположенных узлов диаметром от 2 до 10 см. В 66,7% 
наблюдений специфическое поражение визуализирова-
лось в виде единичного узлового образования, у одной 
пациентки выявлены 3 опухолевых узла, у 2 определя-
лись 2 образования. Однородность структуры не зависе-
ла от размеров очага, в отличие от лейомиом. Даже при 
размерах от 5 до 10 см структура была однородно гипоэ-
хогенная с четкими неровными контурами, в 2 наблюде-
ниях — с гиперэхогенными тяжами. Такой признак, как 
мелкозернистая структура, определялся у 22,2% больных.

Предположительно наличие участков менее 0,3  см 
пониженной эхогенности, чередующихся с гиперэхоген-
ными зонами (88,9% случаев), расположенных по конту-
ру новообразования, свидетельствует о лимфоцитарной 
инфильтрации миометрия. При цветовом картировании 
выявлена выраженная васкуляризация по периферии. 
По данным трехмерного сканирования констатированы 
изменение контуров стенок полости матки за счет инва-

Рисунок 3. Специфическое поражение МЖ при крупнокле�
точной В-клеточной лимфоме. Размеры очага 14  ×  10  см. 
Эхограмма.
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гинации или выбуханий — в 55,5% случаев, асимметрия 
и деформация полости  — в 88,9%, утолщение стенки 
матки на стороне локального поражения — в 66,7%. В ре-
жиме объемной реконструкции четко прослеживалась 
однородность образования, в отличие от структуры ми-
оматозного узла размерами более 5  см. Благодаря воз-
можностям сканирования во фронтальной плоскости с 
просмотром трубных углов и цервикального канала вы-
явлена деформация шеечно-перешеечного отдела матки.

Таким образом, по данным УЗИ высказано предпо-
ложение о наличии лимфомы в 55,5% случаев. В 4 оши-
бочных заключениях были описаны миома матки — у 2 
пациенток и подозрение на саркому — у 2. Из этого сле-
дует, что ультразвуковая картина специфического по-
ражения матки при НХЛ имеет сходство с этими двумя 
заболеваниями. При небольших размерах очага (2—3 см) 
структура лимфомы мало отличается от миоматозных 
узлов, хотя за ней визуализируется более выраженное 
акустическое усиление. Напротив, узлы лейомиомы, как 
правило, характеризуются смешанной структурой: изо-, 
гиперэхогенные, солидные; с наличием дорсальных те-
ней, при этом контуры таких узлов четкие, ровные. При 
размерах более 5  см лимфома имеет сходные признаки 
с лейомиосаркомой: гипоэхогенная, тяжистая, контуры 
неровные, размытые. На рис. 4 и 5 представлены ультра-
звуковые изображения матки при В- и Т-клеточных НХЛ.

Клинический случай НХЛ с поражением шейки мат-
ки был выявлен нами у одной больной 47 лет, ультразву-
ковое изображение представлено на рис.  6. Пациентка 
обратилась с жалобами на водянисто-гнойные выде-
ления из половых путей. При гинекологическом осмо-
тре слизистая оболочка влагалища и шейки матки была 
без изменений, шейка матки бочкообразно увеличена 
в размере до 6 см, тело матки незначительно больше 
нормы, инфильтрат в левом параметрии до 1,5—2  см. 
Клинический диагноз: рак шейки матки (цервикально-
го канала) Т1B2NXM0. Цитологический диагноз после 
выскабливания стенок цервикального канала: новооб-
разование злокачественное. При УЗИ (см. рис. 6) выяв-
лено гипоэхогенное образование в толще шейки матки 
размерами 3,5  ×  2,8  см, с четким контуром с усиленной 
васкуляризацией по периферии. Лимфатические узлы 
таза не визуализировались. Заключение: опухоль шейки 
матки? шеечная миома? Морфологический диагноз по-
сле расширенной биопсии шейки матки: фолликулярная 
В-клеточная лимфома.

Мировой опыт показывает, что большинство клини-
цистов из-за ошибок в диагностике НХЛ с поражением 
шейки матки начинают комплексное лечение с опера-
ции  [15], а это неблагоприятно влияет на прогноз забо-
левания. В связи с редкостью данной патологии сложно 
выделить специфическую клиническую симптоматику и 
ультразвуковые критерии. Вторичное вовлечение шейки 
матки возможно при локализации первичных опухоле-
вых очагов в желудочно-кишечном тракте, мягких тка-
нях, МЖ, костях [16].

Два клинических наблюдения поражения влагалища 
при НХЛ найдены нами у женщин в возрасте 59 и 63 лет. 
Обе пациентки жаловались на дискомфорт при ходьбе 
и дизурические симптомы. Новообразование во влага-
лище имело вид подслизистой малопожвижной тугоэ-

ластичной опухоли, расположенной по передней стенке 
в нижней трети влагалища (рис. 7). В одном случае раз-
мер опухоли составил 6,5 × 7,2 см, при этом определялись 
увеличенные паховые и надключичные лимфатические 
узлы, увеличение селезенки (стадия IVE+S). У другой 
пациентки размеры опухоли составили 2,5  ×  4,3  см без 
видимых изменений слизистой оболочки и лимфати-
ческих узлов  — стадия заболевания определена как 
IE������������������������������������������������     . Ультразвуковая картина обоих образований напо-
минала метастазы рака: неравномерная гипоэхогенная 
структура с неровными контурами и четкими краями, 
изменяющая ткани стенки и сосудистую архитектонику 
влагалища без признаков инвазии. Васкуляризация об-

Рисунок 5. Специфическое поражение матки при перифе�
рической Т-клеточной лимфоме. Диффузная гиперваскуля-
ризация.

Рисунок 4. Специфическое поражение матки при В-кле
точной НХЛ. Эхограмма.
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разования была не выражена. При пункционной биоп-
сии новообразований получены данные, подтверждаю-
щие В-клеточную лимфому.

Небольшое число наблюдений поражения репродук-
тивных органов при НХЛ недостаточно для детализации 
ультразвуковой семиотики, однако имеющиеся данные 
свидетельствуют о возможности обобщения эхографи-
ческих признаков экстранодального поражения при 
НХЛ в целом. За последние 25 лет в литературе описаны 
около 60 наблюдений патологии шейки матки, около 200 
случаев — тела матки; встречаются единичные описания 
изменений влагалища и вульвы. Среди них преоблада-
ют В-клеточные формы. В исследовании, проведенном 
J.  Freeman среди 1467 пациенток с экстранодальными 
проявлениями НХЛ, выявлены 18 женщин с поражением 
МЖ, лишь 3  — с поражениями шейки матки и одна  — 
влагалища [17].

В заключение стоит отметить, что правильная диагно-
стика лимфомы представляет сложную задачу, поэтому 
разработка ультразвуковой семиотики поражений при 
НХЛ перспективна для дальнейшего изучения.
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Рисунок 6. Поражение шейки матки при НХЛ. Рисунок 7. Поражение влагалища при НХЛ. 
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We have analyzed 23 cases with non-Hodgkin’s lymphomas involving the reproductive system. The paper 
considers cases with involvement of the womb, breast, cervix and vagina by various lymphoma types, such as 
diffuse and follicular B-cell lymphoma, peripheral T-cell lymphoma, Burkitt’s lymphoma. Ultrasound features 
of reproductive system lesions are described for the variety of non-Hodgkin’s lymphomas.
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