
Статья И.Б. Ковынева и соавт., посвященная

Т/NK-клеточным лимфомам, безусловно, вызывает по-

вышенный интерес ввиду редкости и сложности исследу-

емых вариантов неходжкинских лимфом. Диагностика

Т-клеточных лимфом связана со значительными трудно-

стями на морфологическом, иммунофенотипическом,

молекулярном уровнях. Известно, что определение кло-

нальной реаранжировки генов Т-клеточного рецептора

не является доказательством наличия лимфомного пора-

жения. Так, до 50% лимфоидных инфильтратов кожи яв-

ляются клональными по результатам исследования

TCRγ, однако это не доказывает наличия истинной Т-кле-

точной лимфомы кожи, и данные пациенты подлежат

только динамическому наблюдению. Помимо клональ-

ной реаранжировки генов TCR необходим морфологиче-

ский субстрат лимфомы с иммунофенотипом, соответ-

ветствующим тому или иному варианту лимфомы кожи;

крайне важны клинические данные. Авторы статьи спра-

ведливо подчеркивают значимость клинической карти-

ны и необходимость учета всего комплекса диагностиче-

ских признаков.

Хотелось бы обсудить некоторые положения ста-

тьи, которые принципиально важны в диагностике зре-

лых Т/NK-клеточных лимфом. 

1. Периферические Т-клеточные лимфомы харак-

теризуются достаточно высокой «специфичностью» им-

мунофенотипа ряда вариантов Т/NK-клеточных лим-

фом. Например, диагноз экстранодальной Т/NK-клеточ-

ной лимфомы назального типа подразумевает экспрес-

сию CD2, CD3 (клон эпсилон), CD56, экспрессию цито-

литических молекул Perforin, Granzyme B и отсутствие

каких-либо других панТ-клеточных маркеров. В случае

CD56-положительной лимфомы, как правило, присутст-

вует экспрессия опухолевыми клетками вируса Эпштей-
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на – Барр (EBV). В случае отрицательной реакции с ци-

тотоксическими молекулами или при отсутствии экс-

прессии EBV диагноз экстранодальной Т/NK-клеточной

лимфомы назального типа должен быть отвергнут и обо-

значен как «периферическая Т-клеточная лимфома, не-

специфицированная». В связи с этим вызывает сомнение

правомочность суммарного анализа всех антигенов, ука-

занных авторами в перечне используемых антигенов. 

2. Статистическая обработка выявила сомнитель-

ную ценность такого маркера, как CD10, и высокую цен-

ность ALK.

В настоящее время установлено, что ангиоимму-

нобластная Т-клеточная лимфома имеет своим неопухо-

левым аналогом фолликулярную Т-клетку-хелпер. Диаг-

ностическими маркерами этого варианта лимфомы явля-

ются CD10 (частота экспрессии около 80%) и CXCL 13

(J. Dupuis et al. Expression of CXCL 13 by neoplastic cells in

angioimmunoblastic T-cell lymphoma. Am J Surg Pathol

2006;30:490–4). Этот вариант необходимо выделять из все-

го спектра периферических Т-клеточных лимфом. Вместе

с тем в статье выделение данного варианта отсутствует.

Сходная ситуация наблюдается с маркером ALK.

Для установления диагноза анапластической крупнокле-

точной лимфомы при положительной реакции его диаг-

ностическая ценность составляет 100%. Однако, по на-

шим данным, в возрастной группе старше 40 лет частота

экспрессии ALK составляет только 9,5%. Поэтому анализ

всего спектра зрелых Т-клеточных лимфом (без выделе-

ния возрастных групп) для оценки значимости ALK

представляется не совсем корректным. 

Уместно подчеркнуть, что неопухолевым аналогом

анапластической крупноклеточной Т/0-клеточной лим-

фомы является α/β Т-клетка c цитотоксическими свой-

ствами. Вместе с тем упоминание об экспрессии цитото-

ксических молекул при анапластической крупноклеточ-

ной лимфоме (в том числе в перечне используемых анти-

тел) в статье отсутствует. Авторы статьи не комментируют

высокий уровень экспрессии опухолевыми клетками

CD8 при анапластической крупноклеточной лимфоме

(81,8%). Известно, что при иммуногистохимическом ис-

следовании уровень экспрессии опухолевыми клетками

данного антигена – маркера цитотоксических лимфоци-

тов – крайне низок, в отличие от реактивного «фона»,

среди которого CD8-положительные лимфоциты могут

встречаться в значительном количестве.

3. Авторы морфологически выделяют Т-клеточ-

ную плейоморфную и иммунобластную лимфому. В

статье не приведены иммунофенотипические характе-

ристики Т-клеточной иммунобластной лимфомы. В

нашей диагностической работе мы выделяем моно-

морфноклеточный вариант анапластической крупно-

клеточной лимфомы, морфологически тождественный

описанной ранее так называемой Т-иммунобластной

лимфоме. Неясно, как Т-клеточная иммунобластная

лимфома, анализируемая авторами статьи, соотносится

с современными вариантами периферической Т-кле-

точной лимфомы. В настоящее время в классификации

ВОЗ (2001) термин «Т-клеточная иммунобластная лим-

фома» как нозологическая форма периферической

Т-клеточной лимфомы не употребляется.

4. В группе Т-клеточных мелкоклеточных лимфом

авторы объединили Т-клеточные лейкозы, нодальную

Т-клеточную лимфому и Т-клеточные лимфомы кожи. В

связи с этим объединением частота Т-клеточных лимфом

резко возрастает, так как среди экстранодальных лимфом

2-е место по частоте занимает поражение кожи, а среди

лимфом кожи до 80% составляют лимфомы с Т/NK-кле-

точным иммунофенотипом. Учитывая упоминание авто-

рами статьи экспрессии cyclin D1 при Т-клеточных лим-

фомах, представляется важным подчеркнуть наличие

этого феномена для первичных Т-клеточных лимфом ко-

жи (X. Mao et al. Heterogeneous abnormalities of CCND1

and RB1 in primary cutaneous T-Cell lymphomas suggesting

impaired cell cycle control in disease pathogenesis. J Invest

Dermatol 2006;126(6):1388–95). 

Ни в коей мере не умаляя значимость представлен-

ного в статье масштабного и трудоемкого исследования,

хотелось бы высказать личную точку зрения о возможно-

сти применения иммуноцитохимического исследования

в диагностике такой сложной патологии, как Т-клеточ-

ные лимфомы. При иммуногистохимическом исследова-

нии в тонких серийных срезах (3 мкм) качество визуали-

зации локализации экспрессированного антигена не ус-

тупает таковому при использовании иммуноцитохими-

ческого метода. Вместе с тем анализ гистоархитектоники

лимфоидной ткани, оценка зональности экспрессии ан-

тигенов, дифференцировка опухолевого и реактивного

компонента возможны лишь при иммуногистохимиче-

ском исследовании срезов. Более того, иммуноцитохи-

мический метод окажется «бессильным» при ряде редких

вариантов периферических Т-клеточных лимфом, на-

пример, при перифолликулярном типе роста перифери-

ческой Т-клеточной лимфомы.
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