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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Диффузная В-клеточная неходжкинская лимфома является наиболее распро-
странённой в данной группе заболеваний, вызывающих самое высокое в мире число смертей, свя-
занных с лимфомами. Клинико-патологическая гетерогенность нозологии отрицательно влияет на 
возможность точной и своевременной диагностики. Разнообразие экстранодальной локализации 
заболевания требует участия мультидисциплинарной бригады специалистов высокой квалифи-
кации, применения высокотехнологичных методов диагностики и агрессивной терапии. В  статье 
обсуждается распространённость диффузной В-клеточной неходжкинской лимфомы, час тота 
дебюта с поражения скелета, особенности течения под маской ревматического заболевания, 
а также трудности распознавания ввиду отсутствия специфических симптомов в начале болезни 
и необходимости использования высокотехнологичных инструментальных методов диагностики. 
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай пациента в возрасте 
57 лет, гос питализированного в областной противотуберкулёзный диспансер с предварительным 
диагнозом туберкулёзного артрита голеностопных суставов. На амбулаторном этапе дифференци-
альный диаг ноз проводился между воспалительным заболеванием суставов, травмой, туберкулё-
зом кос тей и ортопедической патологией. По рентгенограмме органов грудной клетки выявлен 
диффузный пневмосклероз, по данным мультиспиральной компьютерной томографии — кистоз-
ная перестройка, объёмные образования и остеолиз дистальных отделов обеих большеберцовых 
костей. По результатам гистологического исследования нижней трети левой большеберцовой кос-
ти выставлен диагноз диффузной В-клеточной неходжкинской лимфомы с высокой пролифера-
тивной активностью, подтверждённый в профильном медицинском учреждении методом расчёта 
прогнос тического индекса IPI (International Prognostic Index). Заключение. Представленный слу-
чай демонстрирует необходимость онкологической настороженности и мультидисциплинарного 
подхода для исключения первичных и вторичных неходжкинских лимфом костной локализации, 
имитирующих двустороннее заболевание суставов, с целью ранней диагностики и своевременного 
лечения, улучшающего прогноз для пациентов с этой группой заболеваний. 

Ключевые слова: В-клеточная неходжкинская лимфома; диагностика; ревматические заболевания.

Для цитирования: 

Карнакова М.В., Калягин А.Н., Андрющенко И.В., Белых Д.В Двустороннее поражение большебер-
цовых костей как дебют диффузной В-клеточной неходжкинской лимфомы. Клиническая прак тика. 
2025;16(3):In Press. doi: 10.17816/clinpract678249 EDN: HJMPGY

Поступила 08.04.2025   Принята 26.08.2025  Опубликована online ??.??.2025 

ОБОСНОВАНИЕ

 Диагностика опухолей лимфоидной ткани пред-

ставляет собой сложную задачу для клинициста, 

что обусловлено разнообразием нозологических 

форм этой группы заболеваний, многие из кото-

рых протекают под маской других процессов. 

Диффузная В-клеточная крупноклеточная лим-

фома отличается агрессивным клиническим тече-

нием со склонностью к быстрому росту и раннему 

прогрессированию, а также высокой чувствитель-

ностью к химиотерапии. Частота встречаемости 

достигает 40% от всех неходжкинских лимфом. 

Заболеваемость диффузной В-клеточной крупно-

клеточной лимфомой составляет 4-5 на 100 тыс. 

населения. В  мире ежегодно диагностируют око-

ло 120 тыс. новых случаев. Болеют преимущест-

венно мужчины с пиком заболеваемости после 

60 лет [1,  2]. В настоящее время описаны клини-
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ABSTRACT

BACKGROUND: Diffuse В-cellular non-Hodgkin lymphoma is the most widespread in this group of diseases, 
causing the highest number of lymphoma-related lethal outcomes worldwide. The clinical-pathological 
heterogeneity of the nosology negatively affects the possibilities of precise and timely diagnostics. 
The variety of extranodal locations of the disease requires the participation of a multidisciplinary team of 
high qualification specialists, the use of high-tech methods for diagnostics and the aggressive therapy. 
The article presents a discussion on the occurrence of the diffuse В-cellular non-Hodgkin lymphoma, on 
the rates of an onset with the lesions in the skeleton, on the specific features of the disease course that 
is mimicking the rheumatic disease, as well as on the difficulties of recognizing it due to the absence of 
specific symptoms at the beginning of the disease and to the necessity of using high-tech instrumental 
diagnostic methods. CLINICAL CASE DESCRIPTION. The article presents a clinical case of the patient 
aged 57 years, hospitalized to the Regional Tuberculosis Dispensary with the provisional diagnosis of 
tuberculosis-associated arthritis of the ankle joints. At the out-patient phase, the differential diagnostics 
was conducted between the inflammatory disease of the joints, the trauma, the bone tuberculosis and the 
orthopedic abnormalities. The radiology image of the chest cavity organs showed the presence of diffuse 
pneumosclerosis, according to the data from multispiral computed tomography, a cystic transformation was 
found along with the space-occupying mass lesions and osteolysis in the distal areas of both tibial bones. 
Based on the results of the histological examination of the lower third of the left tibia, a diagnosis of diffuse 
В-cellular non-Hodgkin lymphoma with high proliferative activity was set, confirmed at the specialized 
medical institution using the method for calculating the IPI prognostic index (International Prognostic 
Index). CONCLUSION. The presented case demonstrates the necessity for oncological alertness and for 
multidisciplinary approach for ruling out the primary and the secondary non-Hodgkin lymphomas of bone 
tissue location, mimicking the bilateral disease of the joints, for the purpose of early diagnostics and timely 
treatment, improving the prognosis for patients with this group of diseases. 
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ческие случаи течения лимфом с первичным по-

ражением печени, сердца, средостения, яичек, 

центральной нервной системы [1, 3, 4]. Неходжкин-

ские лимфомы наиболее часто имеют В-клеточное 

происхождение [5]. 

Многочисленными исследованиями установле-

на взаимосвязь между аутоиммунными заболева-

ниями и высокой частотой развития В-клеточных 

лимфом. Наиболее высокий риск неходжкинской 

лимфомы отмечен при болезни Шегрена, систем-

ной красной волчанке, ревматоидном артрите, 

склеродермии, дерматомиозите, полимиозите, син-

дроме Стилла [4–6]. Процесс дифференциальной 

диагностики данных состояний занимает порой 

до двух лет, что обусловливает значительную за-

держку адекватной терапии [7]. Наиболее частые 

локализации первичных неходжкинских лимфом — 

бедренная и большеберцовая кости, кости таза, 

позвонки, рёбра. Преобладают остеолитические 

очаги либо сочетание литических и склеротических 

изменений [8]. В опухолевой ткани часто отмечают 

участки некрозов и скопления атипичных клеток. 
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Процесс сопровождается истончением губчатой 

и компактной костной ткани [8–11]. 

Представляем клинический случай пациента 

с В-клеточной неходжкинской лимфомой с двух-

сторонним поражением дистальных отделов боль-

шеберцовых костей, в дебюте имитирующим рев-

матическое заболевание.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

О  пациенте

Пациент С., 57 лет. 

Анамнез заболевания. Осенью 2018 года ста-

ли беспокоить боли в области голеностопных 

суставов, усиливающиеся при движениях; отёч-

ность голеностопных суставов. Неоднократно 

консультирован хирургом, данные проявления 

расценены как осложнения хронической ишемии 

нижних конечностей. Учитывая анамнез пациента 

(в 2017 году — тромбоз аневризмы подколенной 

артерии с развитием острой ишемии, бедрен-

но-подколенное аутовенозное протезирование), 

данная версия считалась приоритетной. Пациент 

был направлен к сосудистому хирургу, выполнено 

ультразвуковое дуплексное сканирование, в ре-

зультате которого сделан вывод, что кровоток 

в артериях нижних конечностей компенсирован. 

На амбулаторном этапе дифференциальный ди-

агноз проводился также между воспалительным 

заболеванием суставов, травмой, туберкулёзом 

костей и ортопедической патологией. Ангиохи-

рургом, ревматологом и ортопедом профильная 

патология была исключена. 

В течение нескольких месяцев выраженность 

симптомов нарастала, больной не смог передви-

гаться самостоятельно из-за болей. Консультирован 

фтизиоортопедом, госпитализирован в областной 

противотуберкулёзный диспансер, предваритель-

ный диагноз: «Туберкулёзный артрит голеностопных 

суставов, натёчные параартикулярные абсцессы, 

выраженный болевой синдром». 

Анамнез жизни. Рос и развивался соответст-

венно возрасту. Проживает в благоустроенной 

квартире, материально-бытовые условия удовлет-

ворительные. Контакт с больными туберкулёзом 

отрицает. Курит около одной пачки в день в течение 

многих лет. В 2015 году — имплантация кардиости-

мулятора (ишемическая болезнь сердца, синдром 

слабости синусового узла, фибрилляция предсер-

дий, пароксизмальная форма, нормосистолия). 

Страдает стенозирующим атеросклерозом арте-

рий нижних конечностей, хроническая ишемия 

левой нижней конечности стадии  IIБ, в 2017 году 

выполнено бедренно-подколенное аутовенозное 

шунтирование справа. Инвалид III группы по обще-

му заболеванию.

Результаты физикального, лабораторного 

и инструментального исследования

При поступлении состояние средней степени тя-

жести. Положение — сидя в постели. Кожные по-

кровы и видимые слизистые бледно-розовые, влаж-

ные. На внутренней поверхности от средней трети 

правого бедра до средней трети правой голени — 

послеоперационный рубец. Подкожно-жировая 

клетчатка и мышечная система развиты удовлетво-

рительно. Затылочные, околоушные, поднижнече-

люстные, подбородочные, шейные, надключичные, 

подключичные, субпекторальные, подмышечные, 

локтевые, паховые, бедренные, подколенные лим-

фатические узлы не пальпируются, кожа над ними 

не изменена. Грудная клетка правильной формы, 

симметричная, безболезненная, обе половины уча-

ствуют в акте дыхания, при перкуссии звук ясный 

лёгочный. При аускультации дыхание везикулярное, 

побочных дыхательных шумов нет. Частота дыха-

тельных движений 16/мин. Область сердца внешне 

не изменена, ритм серд ца правильный, тоны ясные, 

частота сердечных сокращений 76 уд./мин. Артери-

альное давление 120/80  мм  рт.ст. на обеих руках. 

Язык чистый, влажный. Живот участвует в акте 

дыхания, мягкий, умеренно болезненный в правом 

подреберье; печень при пальпации у края правой 

рёберной дуги. Почки, селезёнка не пальпируются; 

симптом поколачивания поясничной области отри-

цательный с обеих сторон. Мочеиспускание и стул 

без особенностей. 

Локальный статус: кожные покровы обеих стоп 

гиперемированы, уплотнены, отёчны (больше сле-

ва), отёк распространяется до средней трети голе-

ни. Активные и пассивные движения в голеностоп-

ных суставах резко ограничены из-за боли. Осевая 

нагрузка резко болезненна. Периферическая пуль-

сация на артериях стоп ослаблена, больше слева. 

Сглаженность контуров внутренней лодыжки сле-

ва, пальпируется несмещаемое опухолевидное об-

разование с сомнительным отклонением его раз-

меров от нормы, кожа над ним тёмно-багрового 

оттенка, тёплая.

Лабораторное обследование. Клинические ана-

лизы крови и мочи от 17.05.2019 в норме. Микро-

скопия мокроты на микобактерии туберкулёза: 

результат отрицательный. Реакция микропреци-
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питации отрицательна. Антитела к вирусу иммуно-

дефицита человека, маркеры гепатитов В и С не 

обнаружены. Биохимический анализ крови (пока-

затели уровня глюкозы, трансаминаз, билируби-

на, общего белка, креатинина, мочевины) также 

в пределах нормы.

Инструментальное обследование. Мультиспи-

ральная компьютерная томография от 12.05.2019: 

кистозная перестройка, объёмные образования 

и остеолиз дистальных отделов обеих больше-

берцовых костей (рис. 1). Рентгенография органов 

грудной клетки от 16.05.2019: диффузный пневмо-

склероз. Ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости от 20.05.2019: структурной па-

тологии нет.

Диагноз

28.05.2019 в условиях областного противоту-

беркулёзного диспансера пациенту выполнена от-

крытая биопсия нижней трети левой большеберцо-

вой кости. Заключение протокола прижизненного 

патологоанатомического исследования: «На пре-

парате фрагмент костной ткани, в котором опре-

деляется гиперклеточный инфильтрат из крупных 

лимфоцитоподобных клеток со светлым ядром. 

При иммунофенотипировании CD20 (×100)  — вы-

раженная экспрессия во всех опухолевых клет-

ках, Ki-67 (×100) — ядерная экспрессия в 60–70% 

опухолевых клеток, высокая пролиферативная 

активность. Мелкие фрагменты серо-бурой ткани, 

гистологически наблюдается диффузный гипер-

клеточный инфильтрат из крупных лимфоидных 

клеток со светлыми ядрами, наличием ядрышек 

и малых лимфоидных клеток. Диффузная В-кле-

точная крупноклеточная неходжкинская лимфома 

с высокой пролиферативной активностью».

Лечение и исход

Больной госпитализирован в п рофильное меди-

цинское учреждение, где с помощью расчёта прог-

ностического индекса IPI (International Prognostic 

Index), разработанного для прогнозирования исхо-

да у пациентов с агрессивной неходжкинской лим-

фомой, ему был подтверждён высокий риск лим-

фомы и назначены курсы полихимиотерапии.

К сожалению, несмотря на проводимое лечение, 

состояние пациента прогрессивно ухудшалось, 

и через несколько месяцев больной скончался. 

К такому исходу, вероятно, привело наличие не-

скольких факторов риска неблагоприятного прог-

ноза, таких как возраст, экстранодальная (т.е. во 

внутренних органах) локализация лимфомы, её 

агрессивное клиническое течение со склонностью 

к быстрому росту и раннему прогрессированию, 

высокий риск по IPI, высокий индекс пролифера-

тивной активности опухолевых клеток Ki-67. Суще-

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография: остеолитические деструктивные изменения дистальных 
отделов большеберцовых костей.
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ствует мнение, что увеличение концентрации спе-

цифического белка Ki-67 более чем на 20% ведёт 

к ухудшению прогноза и увеличивает вероятность 

развития рецидива [10, 11]. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Костный скелет при неходжкинской лимфоме 

вовлекается более чем в 25% случаев при метаста-

зировании или реже при первичной лимфоме кости. 

Первичная неходжкинская лимфома кости мо-

жет вызывать множественные остеолитические 

поражения скелета, в частности нижних конечнос-

тей, таза и позвоночника [9, 11–15]. Описаны слу-

чаи поражения костей черепа, глазницы, верхней 

и нижней челюсти [16–19]. Неходжкинская лим-

фома встречается нечасто, поэтому редко входит 

в дифференциально-диагностический поиск при 

остеолитических опухолях, к тому же первичная 

неходжкинская лимфома может быть не диагнос-

тирована по причине отсутствия симптомов или 

объективных изменений у пациентов на ранних 

стадиях, и проявлять себя, например, при патоло-

гических переломах в результате падений у пожи-

лых больных [19]. При отсутствии периферической 

лимфаденопатии и поражения внутренних органов 

диагноз неходжкинской лимфомы может быть вы-

ставлен только в результате гистологического ис-

следования. В дебюте неходжкинская лимфома 

может имитировать ревматическое заболевание, 

что подтверждает описанный выше клинический 

случай. В иностранной литературе описаны 17 слу-

чаев неходжкинской лимфомы, протекающей под 

маской моно- и полиартрита [9, 12, 19]. Чаще всего 

поражались локтевые и коленные суставы, и лишь 

3 пациента демонстрировали наличие общих симп-

томов (потеря массы тела, слабость, ночная пот-

ливость, лихорадка с ознобом). У большинства 

вовлечение суставов явилось ранней манифеста-

цией болезни, по данным магнитно-резонансной 

томографии наблюдался неспецифический вос-

палительный процесс в суставах [20]. В представ-

ленном выше клиническом наблюдении интересна 

симметричная локализация патологического про-

цесса. В литературе встречаются  описания слу-

чаев двустороннего поражения костей нижних ко-

нечностей с их «исчезновением», т.е. остеолизом. 

Известно  также о возможности двусторонней ло-

кализации патологического процесса в  надпочеч-

никах, мочеточниках, яичках с быстрым развитием 

тяжелых функциональных нарушений. Считается, 

что при диффузной В-клеточной крупноклеточной 

лимфоме двусторонняя симметричная локализа-

ция процесса как в костях, так и экстранодально, 

встречается редко [20, 21]. Первичная лимфома 

кости составляет не более 2% всех неходжкин-

ских лимфом у взрослых пациентов [20–22]. Обна-

руживают дефекты одной или более костей, могут 

вовлекаться регионарные лимфатические узлы 

и мягкие ткани. Заболевание дебютирует болевым 

синдромом с местным отёком, формированием 

опухолевых масс в области поражения. Наиболее 

часто поражаются диафизы длинных трубчатых 

костей [22–24]. 

Трудности диагностики в данном случае связа-

ны не только с низкой частотой встречаемости не-

ходжкинской лимфомы, но и с отсутствием симпто-

мов, обычно ассоциированных с онкологическим 

заболеванием [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный случай демонстрирует необ-

ходимость онкологической настороженности и муль-

тидисциплинарного подхода для исключения пер-

вичных и вторичных неходжкинских лимфом 

костной локализации, имитирующих двустороннее 

заболевание суставов, с целью ранней диагности-

ки и своевременного лечения, улучшающего про-

гноз у пациентов с этой группой заболеваний. 
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