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Аннотация
Цель: проанализировать течение клинической картины лимфомы Беркитта (ЛБ) у де-
вочки 4 лет.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ анамнестических данных, 
течения заболевания, лабораторной и инструментальной диагностики и лечения у па-
циентки Б., 4 лет, с ЛБ.

Результаты. У пациентки 4 лет выявлено заболевание: ЛБ с поражением костного 
мозга, ЦНС, лимфатических узлов, обеих почек и селезенки. В клиническом анализе 
крови — лейкоцитоз. В биохимическом анализе крови: повышение лактатдегидрогена-
зы (ЛДГ), С-реактивного белка (СРБ). По результатам компьютерной томографии (КТ): 
лимфаденопатия шеи, средостения. Спленомегалия. Многоочаговое поражение обе-
их почек. Забрюшинная лимфаденопатия. На фоне проводимой терапии отмечается 
положительная динамика в клинической картине заболевания (нормализация массы 
тела), в биохимическом анализе крови — ЛДГ 335 Ед/л, на КТ — регресс многоочагово-
го поражения почек и уменьшение размеров селезенки.

Заключение. Представлен клинический случай ЛБ с поражением костного мозга, ЦНС, 
лимфатических узлов, обеих почек, селезенки. Благодаря назначению интенсивных 
курсов полихимиотерапии удалось стабилизировать состояние пациентки, остановить 
прогрессирование онкологического процесса.
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Abstract
Aim. A clinical analysis of Burkitt’s lymphoma (BL) in a 4 years-old female child.

Materials and methods. A retrospective analysis was conducted for the history, disease’s 
course, laboratory and instrumental diagnosis and treatment in patient B. with BL, 4 years old.

Results. A 4-yo patient was diagnosed with BL spread to bone marrow, CNS, lymph nodes, 
both kidneys and spleen. Leukocytosis in common blood profi le. Elevated lactate dehydroge-
nase (LDH) and C-reactive protein (CRP) in biochemical blood profi le. Neck lymphadenopathy, 
mediastinum in computed tomography (CT). Splenomegaly. Multifocal lesion of both kidneys. 
Retroperitoneal lymphadenopathy. Positive clinical dynamics (normalisation of body weight) is 
observed with background therapy, LDH 335 U/L in biochemical blood profi le, reduced multifo-
cal kidney lesion and spleen size in CT.

Conclusion. A clinical case of Burkitt’s lymphoma is reported affecting the bone marrow, CNS, 
lymph nodes, both kidneys and spleen. Intensive polychemotherapy allowed stabilisation of the 
patient and containment of oncological processes.
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Введение
Лимфома Беркитта — высокоагрессивная опу-

холь из зрелых В-клеток с преимущественной 
экстранодальной локализацией. Англичанин 
Денис Беркитт в 1958 г. описал лимфому с по-
ражением лицевого скелета как отдельную нозо-
логическую форму. В 1963 г. термин «лимфома 
Беркитта» впервые появился в литературе [1, 2].

Распространенность ЛБ среди детей состав-
ляет 30–50% от общего числа лимфом. Частота 
встречаемости — 1 случай на 10 000 детей [2, 3].

Выделяют 3 варианта ЛБ: эндемический, спо-
радический и ВИЧ-ассоциированный [2–4].

Эндемический вариант ЛБ (эЛБ) чаще всего 
встречается в странах Центральной Африки. ЛБ 
составляет 40–60% от всех новообразований 
у детей в эндемичной зоне. В количественном 
соотношении данная патология преобладает 
у мальчиков по сравнению с девочками (2,5–3:1). 

Пик заболеваемости приходится на 4–8 лет [5]. 
Около 95–100% эЛБ ассоциированы с вирусом 
Эпштейна — Барр [6].

Спорадический вариант выявляется на неэн-
демичной территории и представляет собой ти-
пичную по морфологическим, цитогенетическим, 
иммунофенотипическим признакам ЛБ. Этот ва-
риант составляет 30–50% от всех лимфом у де-
тей, соотношение мальчиков и девочек 2,5:1. 
Средний возраст развития данной патологии 
приходится на возраст 10–12 лет.

Иммунодефицит-ассоциированный вариант 
ЛБ возникает на фоне иммунодефицитных со-
стояний. Регистрируется в 35–40% случаев всех 
лимфом у ВИЧ-инфицированных. Преимущест-
венно болеют лица мужского пола [7].

Клинические проявления ЛБ вариабельны и за-
висят от локализации опухоли. Поражение орга-
нов брюшной полости представлено опухолевым 
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конгломератом, вовлекающим несколько вну-
тренних органов. Возможно возникновение 
непроходимости кишечника как за счет пораже-
ния злокачественным процессом, так и за счет 
сдавления опухолью, а также желудочно-ки-
шечного кровотечения, развившегося на фоне 
специфической инфильтрации желудка или ки-
шечника.

Из костей лицевого скелета чаще всего пора-
жаются верхняя и/или нижняя челюсти, глазни-
цы, придаточные пазухи носа [8–10].

Со стороны центральной нервной системы 
клиническая картина проявляется головной бо-
лью, нарушением зрения и слуха, судорогами, 
парезами и параличами, общемозговыми сим-
птомами, вплоть до развития комы [11].

Диагностика ЛБ, как правило, не представляет 
затруднений и основана на данных анамнеза за-
болевания, клинического статуса, лабораторных 
методов исследования (клинический и биохими-
ческий анализы крови с определением активно-
сти ЛДГ), ультразвукового исследования (органы 
брюшной полости, мочевыделительная система, 
лимфатические узлы), КТ (головной мозг, органы 
грудной и брюшной полости, забрюшинного про-
странства), биопсии пораженного органа с гисто-
логическим исследованием [8, 12].

Заболевание является высокоагрессивным, 
но благодаря современным химиотерапевтиче-
ским программам можно добиться повышения 
показателей выживаемости и длительности кли-
нико-гематологической и цитогенетической ре-
миссии в 90% случаев.

Лечение проводится в кратчайшие сроки в ре-
жиме оказания неотложной медицинской помо-
щи [13–16].

В данном клиническом случае использовался 
протокол В — НХЛ 2010 М (блок АА: дексамета-
зон, винкристин, метотрексат, этопозид, цитозар, 
ифосфамид, ритуксимаб).

Цель исследования: проанализировать тече-
ние клинической картины ЛБ у девочки 4 лет.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ анамне-

стических данных, течения заболевания, ла-
бораторной и инструментальной диагности-
ки и лечения у пациентки 4 лет с ЛБ, которая 
наблюдалась в августе 2019 года в отделении 
онкологии и гематологии государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Детская 
краевая клиническая больница» Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края 
(ГБУЗ ДКБ).

Результаты и обсуждение
Пациентка Б., 4 лет, впервые поступила в хи-

рургическое отделение ГБУЗ ДКБ с жалобами 
на появление округлого образования диаметром 
до 3 см на шее справа.

Анамнез заболевания. В июле 2019 г. родите-
ли обратили внимание на появление у девочки 
округлого образования на шее справа, в связи 
с чем родители обратились с ребенком к участ-
ковому педиатру по месту жительства. Назна-
ченная антибактериальная терапия положи-
тельного эффекта не оказала. В августе 2019 г. 
появились жалобы на боли в области нижней че-
люсти. Была направлена в хирургическое отде-
ление ГБУЗ ДКБ на госпитализацию. 08.08.19 г. 
выполнена биопсия шейного лимфоузла справа. 
По результатам лабораторного исследования по-
лученного биоптата был установлен диагноз — 
лимфома Беркитта. 13.08.2019 ребенок был пе-
реведен в отделение онкологии и гематологии 
для дообследования и решения тактики вопроса 
о дальнейшем лечении.

Анамнез жизни. Ребенок родился от первой 
беременности, протекавшей без осложнений, 
первых срочных родов. Росла и развивалась со-
ответственно возрасту. Перенесенные заболева-
ния — острые респираторные заболевания 5 раз 
в год. Прививки по национальному календарю. 
Аллергологический анамнез спокойный. Наслед-
ственность по онкологическим заболеваниям 
не отягощена.

По данным объективного осмотра. 
Cостояние при поступлении средней тяжести. 
Астеническое телосложение. Кожа и видимые 
слизистые бледные, чистые. Справа на шее 
пальпируется округлое образование до 3 см 
в диаметре, плотной консистенции. Дыхание ве-
зикулярное, проводится во все отделы, хрипы 
не выслушиваются, частота дыхательных дви-
жений 20 в минуту. Сердце: тоны сердца ясные, 
ритмичные. Частота сердечных сокращений — 
95 уд./мин. Артериальное давление — 100/60 мм 
рт. ст. Живот симметричный, мягкий, безболезнен-
ный во всех отделах. Мочеиспускание свободное, 
безболезненное. Стул регулярный, оформлен.

Данные лабораторных и инструменталь-
ных методов обследования. В результате об-
следования в клиническом анализе крови выяв-
лен лейкоцитоз (лейкоциты — 25×10 9/л).

В биохимическом анализе крови повышены по-
казатели: ЛДГ — 531 Ед/л (норма до 450 Ед/л), 
СРБ — 35 мг/л (норма до 10 мг/л).

Ультразвуковое исследование брюшной по-
лости: спленомегалия (размеры 110×37 мм), 
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невыраженные реактивные изменения печени, 
поджелудочной железы, умеренное увеличение 
лимфоузлов брюшной полости (в мезогастраль-
ной области в проекции корня брыжейки оваль-
ной формы, однородной структуры, максималь-
ный размер 12×6 мм).

Компьютерная томография (КТ): лимфаде-
нопатия шеи, средостения (определяются уве-
личенные лимфоузлы диаметром до 15 мм 
с отечно-инфильтративными изменениями). 
Спленомегалия. Многоочаговое поражение обе-
их почек (увеличены в объеме, определяются 
множественные разнокалиберные очаги, места-
ми сливного характера, плотностью до 80 ед). 
Забрюшинная лимфаденопатия (увеличенные 
лимфатические узлы, диаметром до 15 мм). 
Очаговой патологии головного мозга не выявле-
но (рис.).

Миелограмма мазка пунктата костного мозга 
из 3 точек: представляет мономорфную популя-
цию бластных клеток 90,8% с признаками диф-
ференцировки лимфоидной линии (согласно 
FAB-классификации L3-вариант).

Морфоцитохимическое исследование: пунктат 
клеточный, субтотально инфильтрирован бласт-
ными клетками с морфологическими признаками 
лимфобластов (бластные клетки средних раз-
меров, умеренным ядерно-цитоплазматическим 
соотношением, ядра содержат гипертрофиро-
ванные нуклеолы, цитоплазма базофильная с ва-
куолизацией). Эритроидный и нейтрофильный 

ростки сужены. Мегакариоцитарный росток пред-
ставлен единичными зрелыми клетками, отшну-
ровка тромбоцитов сохранена в части клеток.

Общий анализ спинномозговой жидкости: ци-
тоз 9/3 кл/мкл, проба Панди — отрицательная, 
цвет — бесцветный, белок ПГК — 0,3 г/л, про-
зрачность — полная.

Для биопсии материал получен в ходе удале-
ния шейного лимфатического узла. Протокол 
прижизненного (№ 251 от 10.08.2019) патоло-
го-анатомического исследования биопсийного 
(операционного) материала после иммуногисто-
химического исследования: фрагменты опухоле-
вой ткани представлены клетками средних раз-
меров, плотно прилежащими друг к другу. Ядро 
округлой формы, ядерный хроматин мелкий, 
одно или несколько ядрышек (картина «звезд-
ного неба»). Определяется экспрессия CD20, 
CD10, CD79a, bcl6, коэкспрессия с CD10. Клетки 
реактивного окружения позитивны к bcl2, СD3. 
По уровню экспрессии Ki 67 пролиферативная 
активность составляет 100%. Заключение: гисто-
логическая картина и иммунофенотип соответст-
вуют диффузной крупноклеточной В-лимфоме. 
ICD-O code 9680/3.

Цитологическое исследование ликвора: мате-
риал содержит полиморфные дегенеративные 
клетки.

Цитогенетическое исследование шейного лим-
фатического узла: обнаружена t (8;14) (q24; q32).

Рис. Компьютерная томография, аксиальный срез (стрелками обозначено поражение почек, cелезенки).
Fig. Computed tomography, axial slice (arrows indicate kidney and spleen lesions).
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В отделении пациентке начато лечение по про-
токолу В — НХЛ 2010 М (глюкокортикостероиды, 
цитостатические препараты, моноклональные 
антитела).

На фоне проводимой терапии у больной на-
блюдается положительная динамика в клиниче-
ской картине заболевания (нормализация массы 
тела), в биохимическом анализе крови — ЛДГ 
335 Ед/л, на компьютерной томографии отме-
чается регресс многоочагового поражения почек 
и уменьшение размеров селезенки.

Заключение
Данная опухоль — самая быстрорастущая 

из всех злокачественных новообразований. 
У девочки поставлен диагноз — ОЛЛ/В-НХЛ. 
В4 иммуновариант, t (8;14) (q24; q32), 4 ст. с по-
ражением костного мозга, ЦНС, лимфатических 
узлов (шеи, средостения, забрюшинной обла-
сти), селезенки, почек.

В дальнейшем пациентке необходимо полу-
чать курсы высокодозной полихимиотерапии, 
а также осуществлять контроль лабораторных 
(клинический и биохимический анализы крови) 

и инструментальных методов обследования (КТ 
грудной, брюшной полостей и малого таза).

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki). От родителя пациента (законного 
представителя) получено письменное добро-
вольное информированное согласие на публи-
кацию описания клинического случая и фотома-
териалов (дата подписания 20.08.2019).

Compliance with ethical standards
The study complies with the standards of the Dec-

laration of Helsinki. A free written informed consent 
was obtained from the patient’s parent (legal repre-
sentative) for publication of the clinical case descrip-
tion and photographs (signed on 20.08.2019).
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