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Селезеночная В-клеточная лимфома из клеток маргинальной 
зоны с выраженной плазмоклеточной дифференцировкой: 

вариант опухоли из клеток Мотта?
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Селезеночная В-клеточная лимфома из клеток маргинальной зоны (СЛКМЗ) – редкая В-клеточная неходжкинская лимфома, 
представленная морфологически зрелыми лимфоидными клетками, по своим иммунологическим характеристикам соответст-
вующими лимфоцитам маргинальной зоны вторичного фолликула. Плазмоклеточная дифференцировка может быть при лимфо-
ме из клеток маргинальной зоны, однако описанный нами случай – единичный при селезеночной В-клеточной лимфоме из клеток 
маргинальной зоны, представленный в субстрате опухоли обилием клеток Мотта.
Случай СЛКМЗ, который мы приводим, – 1-й представленный клетками Мотта и 2-й  описанный в России.
Пока это единственное наблюдение среди накопленного материала по селезеночным лимфомам. Для морфологической картины 
характерны выраженная пролиферация моноклональных лимфоидных клеток с плазмоклеточной дифференцировкой с наличием 
клеток Мотта и интенсивная внутриклеточная секреция иммуноглобулинов при СЛКМЗ.
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Splenic B-cell marginal zone lymphoma with marked plasmocytic differentiation:  
tumor variant from Mott cells?
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Splenic B-cell marginal zone lymphoma (SMZL) – a rare B-cell non-Hodgkin
,
s lymphoma, which is represented morphologically by ma-

ture lymphoid cells, corresponding to lymphocytes of secondary follicles marginal zone by immunological characteristics. Plasma cell differ-
entiation can be in marginal zone lymphoma, but we described a single case of abundance of Mott cells as a tumor substrate in splenic B-cell 
marginal zone lymphoma.
We present the first case of SMZL represented by Mott cells. This was the second case of Mott cells tumor described in Russia.
This observation is the only case among the collected material of splenic lymphomas. The morphological pattern is characterized by marked 
proliferation of monoclonal lymphoid cells with plasma cell differentiation with presence of Mott cells and is evidence of intense intracellular 
secretion of immunoglobulins.
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Введение
Шаровидные цитоплазматические структуры, на-

зываемые тельцами Рассела, были обнаружены У. Рас-
селом в 1890 г. [1, 2], он представлял их как паразити-
ческие  грибы  –  этиологический  фактор  рака.  Они 
возникают в результате дефекта секреции иммуногло-
булина  (Ig)  в  плазматических  клетках  и  накопления 
его  в  расширенных  цистернах  эндоплазматической 
сети. Такие клетки не теряют жизненную функцию [3, 
4]. Клетки Мотта – плазматические, они заполнены 
тельцами Рассела и возникают при заболеваниях, со-
провождающихся хронической антигенной стимуля-
цией,  нарушенном  иммунном  ответе,  лимфопроли-
феративных заболеваниях, таких как множественная 
миелома, В-клеточные лимфомы, а также при тирео-

идите Хашимото, ревматоидном артрите и язвенном 
колите [5–11].

F. Mott в 1905 г. [12] впервые описал эти клетки, 
которые в дальнейшем назвали в его честь. В последу-
ющих  исследованиях  выявили,  что  эти  плазматиче-
ские клетки содержат в основном Ig класса М (IgM)
[13–15]. Клетки Мотта могут иметь различную мор-
фологическую  картину  в  зависимости  от  размеров 
и количества телец Рассела [16]. Они бывают перстне-
видные (из-за нахождения ядра на периферии в связи 
с перемещением внутриклеточным Ig) [17] и моруло-
видные [18].

В литературе тельца Рассела и клетки Мотта под-
робно описаны при экстранодальной лимфоме из кле-
ток маргинальной зоны типа MALT-лимфомы желуд-
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 В  гистологических  препаратах  эти  клетки  среди 

большого  компонента  полиморфного  лимфоидного 
инфильтрата фиксируются в небольшом количестве. 
Однородные накопления телец Рассела и обилие кле-
ток Мотта при опухолевом процессе являются редким 
событием и не очень ясно охарактеризованы в лите-
ратуре [19]. В отечественных источниках удалось най-
ти  лишь  одно  описание  морфологической  картины 
лимфомы  желудка  с  выраженной  плазмоцитарной 
дифференцировкой с кольцеобразными перстневид-
ными клетками Мотта [20].

Селезеночная  В-клеточная  лимфома  из  клеток 
маргинальной зоны (СЛКМЗ) – В-клеточная опухоль, 
представленная морфологически зрелыми лимфоид-
ными клетками, по своим иммунологическим харак-
теристикам  соответствующими  лимфоцитам  марги-
нальной  зоны  вторичного  фолликула.  Клинически 
характеризуется спленомегалией, умеренным лимфа-
тическим лимфоцитозом, обычно очаговым пораже-
нием  костного  мозга,  иногда  умеренной  секрецией 
моноклонального Ig в сыворотке (обычно IgM или Ig 
класса G (IgG)) и/или моче и относительно доброка-
чественной природой [21–24].

В  данной  статье  представлен  единичный  случай 
СЛКМЗ, морфологически состоящей из пластов кле-
ток Мотта. Это 2-й случай опухоли из клеток Мотта, 
описанный в России [20].

Клинический случай
В апреле 2009 г. в Гематологический научный центр 

обратилась пациентка 67 лет с жалобами на фебриль-
ную лихорадку, тяжесть в левом подреберье. При обследо-
вании обнаружили спленомегалию, размер которой по дан-
ным ультразвукового исследования составлял 158 ×  55 мм, 
и лимфаденопатию в виде увеличенных абдоминальных 
и забрюшинных лимфатических узлов. Периферической 
лимфаденопатии и гепатомегалии на момент обращения 
не выявлено.

В гемограмме была обнаружена трехростковая цито-
пения (гемоглобин до 89 г/л, тромбоциты до 102 × 109/л, 
лейкоциты 3,4 × 109/л) без лимфоцитоза. Иммунохими-

ческое исследование белков сыворотки выявило парапро-
теин М-каппа до 2,3 г/л.

Учитывая трехростковую цитопению, спленомегалию 
и висцеральную лимфаденопатию, а также секрецию 
парапротеина М-каппа, у больной заподозрили лимфому 
селезенки, в связи с чем ей выполнили трепанобиопсию 
костного мозга.

При гистологическом исследовании на фоне деятель-
ного костного мозга выявили единичные интрасинусо-
идально расположенные скопления крупных кле ток 
с включениями, похожими на фагоциты (рис. 1а). 
Иммуно гистохимическое (ИГХ) исследование позволило 
опре делить их как В-клетки (клетки Мотта), которые 
экспрессировали CD20 (рис. 1б); каппа легкие цепи Ig 
(рис. 1в), а также CD38.

Учитывая цитопенический синдром, спленоме галию, 
секрецию парапротеина М-каппа, возникло подозрение 
на В-клеточную лимфому селезенки; в апреле 2009 г. па-
циентке выполнили лечебно-диагностическую спленэкто-
мию [25–27].

При гистологическом исследовании биоптата селе-
зенки обнаружено стирание рисунка ее строения за счет 
множественных фолликулоподобных структур разного 
размера, количественный состав которых был представлен 
небольшими лимфоидными клетками с ядрами округло-
овальной и неправильной формы и умеренно выраженной 
светлой цитоплазмой, наличием в них эозинофильных 
включений в виде капель разных размеров (рис. 2), также 
выявленных при цитологическом исследовании отпечат-
ка селезенки, во время которого обнаружили клетку 
Мотта с цитоплазматическими включениями (рис. 3).

Эти клеточные элементы не вполне соответство-
вали клеткам, определяемым при зрелоклеточных лим-
фомах, что осложняло трактовку морфологической 
картины лимфомы.

В связи с этим выполнили ИГХ-исследование, позволив-
шее выявить экспрессию общего B-клеточного антигена 
в описываемых клетках, которые имели моноклональную 
секрецию легких κ-цепей Ig и секретировали IgМ. Обна-
ружили массивные скопления IgM-позитивных лимфо-
идных клеток – клеток Мотта (рис. 4).

Рис. 1. Клетки костного мозга: а – гистологическое исследование трепанобиоптата, окраска гематоксилином и эозином; б, в – ИГХ-исследо-
вание трепанобиоптата, × 40

а б в
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Таким образом, проведенное ИГХ-исследование позволи-
ло выявить спектр плазматических клеток с формировани-
ем моноклональности. Иммуноморфологическая картина 
костного мозга и селезенки, клинические данные позволили 
поставить диагноз СЛКМЗ с обилием клеток Мотта.

Послеоперационный период протекал гладко, отме-
чалось повышение показателей периферической крови в ви-
де нормализации количества тромбоцитов до 288 × 109/л, 
лейкоцитов – до 7,9 × 109/л, в динамике с нормализаци-
ей гемоглобина.

Заключение
Принимая во внимание иммуноморфологические 

особенности,  трактовать  полученные  данные  было 
сложно. Учитывая секрецию парапротеина М-каппа, 
а также выявляемую экспрессию легких цепей Ig опу-
холевыми клетками, мы пришли к выводу, что это клет-
ки  Мотта.  В  доступной  литературе  описаны  случаи, 
когда  обилие  этих  клеток  при  лимфоплазмоцитоме 
трактовалось как наивысшая степень плазмоклеточ-
ной дифференцировки маргинальной зоны [28].

Вопрос, как должны определяться подобные опу-
холи с плазмоклеточной дифференцировкой – СЛКМЗ 
или плазмоцитома, остается открытым.

В  данном  случае  ИГХ-картина  указывает  на  се-
лезеночную  лимфому  из  клеток  маргинальной  зоны 
с  ярко  выраженной  плазмоклеточной  дифференци-
ровкой с обилием клеток Мотта, что позволяет опреде-
лить ее также как опухоль из клеток Мотта [20].

Рис. 2. Гистологическое исследование биоптата селезенки, окраска 
гематоксилином и эозином, × 40

Рис. 3. Отпечаток селезенки, окраска по Романовскому–Гимзе, × 100

Рис. 4. ИГХ-исследование биоптата селезенки, × 40
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