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Возможности диагностики 
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Введение. классическая лимфома ходжкина – В-клеточное лимфопролиферативное заболевание, опухолевым 
субстратом которого являются клетки Березовского–Рид–Штернберга, имеющие иммунофенотип, характеризу ющийся 
экспрессией антигенов cd30, pax-5, cd15 и отсутствием экспрессии cd3, cd45. В ряде случаев опухолевые клетки 
экспрессируют cd20. Современные программы противоопухолевой терапии повысили вероятность излечения боль-
шинства больных не только с ранними стадиями классической лимфомы ходжкина, но и с распространенными 
стадиями. Такие успехи во многом обусловлены распределением больных в прогностические группы и выбором 
соответствующего режима лечения. Наличие опухолевой инфильтрации костного мозга предполагает определение 
пациентов в группу с распространенными стадиями с последующим выбором интенсивной программы терапии.
Цель исследования – определение частоты выявления опухолевой инфильтрации костного мозга по данным пози-
тронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (пэТ / кТ), с 18f-фтордезоксиглюкозой 
(ФдГ) и трепанобиопсии костного мозга (ТБкМ), сопоставление полученных результатов с иммунофенотипом пер-
вичной опухоли и клеточным составом аспиратов костного мозга, выделение прогностических факторов риска.
Материалы и методы. В исследование были включены 107 пациентов с впервые диагностированной классической 
лимфомой ходжкина, которым в МНИОИ им. А. п. Герцена – филиале НМИц радиологии и клиническом госпитале 
«лапино» группы компаний «Мать и дитя» с 2015 по 2022 г. проведено диагностическое обследование с последу-
ющей противоопухолевой терапией и дальнейшим динамическим наблюдением. Всем больным выполнено морфо-
логическое исследование биоптата первичной опухоли и в большинстве случаев – иммуногистохимическое (ИГх) 
исследование с применением широкой панели моноклональных антител (к антигенам cd15, cd30, cd3, cd45, cd20, 
pax-5, в ряде случаев исследована экспрессия белков вируса эпштейна–Барр). Всем пациентам проведено морфо-
логическое и / или ИГх-исследование ТБкМ и большинству – аспирационная биопсия и пэТ / кТ с 18f-ФдГ.
Результаты. преобладающим гистологическим вариантом классической лимфомы ходжкина был нодулярный скле-
роз (86,9 %). Большинство пациентов (51,4 %) были определены в прогностическую группу с распространенными 
стадиями. Опухолевая инфильтрация костного мозга статистически значимо чаще была диагностирована в процес-
се выполнения пэТ / кТ с 18f-ФдГ по сравнению с результатами исследования ТБкМ – в 27,1 и 12,1 % случаев соот-
ветственно (p <0,05). при сопоставлении результатов обоих диагностических методов исследования оказалось, что 
в 17,1 % наблюдений инфильтрация костного мозга, выявленная в процессе выполнения пэТ / кТ, не была подтверж-
дена данными ИГх-исследования трепанобиоптата. кроме этого, обнаружено, что большинство случаев с экспрес-
сией cd20+ / ± и cd15+ / ± в первичной опухоли наблюдается в группе пациентов, у которых опухолевая инфильтрация 
костного мозга отсутствовала. при оценке клеточного состава аспиратов костного мозга выявлено, что у пациентов 
с наличием опухолевого поражения костного мозга наблюдается увеличение клеточности и количества мегакарио-
цитов наряду с уменьшением числа плазматических клеток.
Заключение. Результаты исследования предполагают дальнейшее изучение иммуноморфологических особенностей 
костного мозга в целях выявления прогностических факторов, поиска новых терапевтических мишеней. Более расши-
ренный анализ иммуноморфологических характеристик аспирата костного мозга с использованием новых современных 
диагностических методов, определение статуса минимальной остаточной болезни как суррогатного маркера представ-
ляются актуальными и необходимыми для подтверждения глубины достигнутого противоопухолевого ответа.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Diagnostic opportunities

Выявление cd20+ / ±- и cd15+ / ±-клеток Березовского–Рид–Штернберга по данным ИГх-исследования первичной опухо-
ли свидетельствует о низкой вероятности опухолевой инфильтрации костного мозга, однако необходим дальнейший 
анализ на большом клинико-лабораторном материале.

Ключевые слова: классическая лимфома ходжкина, опухолевая инфильтрация костного мозга, клетки Березовско-
го–Рид–Штернберга, иммуногистохимическое исследование, трепанобиопсия костного мозга, позитронно-эмис-
сионная томография, совмещенная с компьютерной томографией
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Bone marrow composition features and possibilities of tumor involvement diagnosing in patients 
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Background. classical Hodgkin’s lymphoma is a b-cell lymphoproliferative disease, the tumor substrate of which is bere-
zovsky–reed–sternberg cells, characterized by cd30, pax-5, cd15 expression and the absence of cd3, cd45. in some cases, 
tumor cells express cd20. modern anticancer therapy has increased the survival probability for most patients, not only with 
early but also with advanced stages of classical Hodgkin’s lymphoma. such successes are mainly due to the distribution  
of patients into prognostic groups and the choice of an appropriate treatment regimen. tumor infiltration of the bone marrow 
suggests assigning patients to the advanced stages group, followed by the choice of an intensive therapy program.
Aim. to determine the bone marrow involvement frequency according to positron emission tomography combined with 
computed tomography (pet / ct), with 18f-fluorodeoxyglucose (fdg) and bone marrow trephine biopsy (bmtb), to com-
pare the results obtained with primary tumor immunophenotype and bone marrow cellular composition, and to identify 
of prognostic risk factors.
Materials and methods. the study included 107 patients with newly diagnosed classical Hodgkin’s lymphoma, who 
underwent a diagnostic examination at the moscow research institute of oncology named after p. a. Herzen – a branch 
of the national medical research center for radiology and the “lapino” clinical Hospital from 2015 to 2022, followed 
by anticancer therapy and further follow-up. morphology of the primary tumor biopsy specimen in all patients and im-
munohistochemical (iHc) study using a wide panel of monoclonal antibodies (cd15, cd30, cd3, cd45, cd20, pax-5 anti-
gens; in some cases epstein–barr virus proteins expression) in most cases were performed. all patients underwent 
a morphological and / or iHc study of bmtb, and the majority underwent aspiration biopsy and pet / ct with 18f-fdg.
Results. the most common histological variant of classical Hodgkin’s lymphoma was nodular sclerosis (86.9 %). the 
majority of patients (51.4 %) were assigned to the advanced stage prognostic group. bone marrow tumor infiltration 
was statistically significantly more frequently diagnosed during pet / ct with 18f-fdg compared with the results of the 
bmtb – in 27.1 % and 12.1 % of cases, respectively (p <0.05). when comparing the results of both diagnostic methods, 
it was found that in 17.1 % of cases, bone marrow infiltration, detected during pet / ct, was not confirmed by iHc ex-
amination of the trephine biopsy. in addition, it was found that the majority of cases with cd20+ / ± and cd15+ / ± expres-
sion in the primary tumor were observed in the group of patients without bone marrow involvement. when assessing 
the cellular composition of bone marrow aspirates, it was revealed that in patients with bone marrow tumor infiltration, 
an increase in cellularity and megakaryocytes number along with a decrease in the plasma cells number is observed.
Conclusion. the results suggest further study of bone marrow immunomorphological features in order to identify prog-
nostic factors and search for new therapeutic targets. a more extended analysis of bone marrow aspirate immunomor-
phological characteristics using new modern diagnostic methods, minimal residual disease status as a surrogate marker 
seems to be relevant and necessary to confirm the depth of the antitumor response achieved.
detection of cd20+ / ±- and cd15+ / ±-berezovsky–reed–sternberg cells according to primary tumor iHc analysis indicates a low 
probability of bone marrow tumor infiltration, but further analysis is required on a large clinical and laboratory material.

Keywords: classical Hodgkin’s lymphoma, bone marrow tumor infiltration, berezovsky–reed–sternberg cells, immunohis-
tochemical study, bone marrow trephine biopsy, positron emission tomography combined with computed tomography
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Возможности диагностики 

Введение
Классическая лимфома Ходжкина (кЛХ) – В­кле­

точное лимфопролиферативное заболевание, разви­
вающееся вследствие моноклональной пролиферации 
зрелых В­лимфоцитов в герминативном центре фол­
ликула лимфатического узла.

Заболеваемость кЛХ в России составляет 2,2 случая 
на 100 тыс. населения в год и встречается в возрасте 
преимущественно от 16 до 35 лет [1].

Опухолевый субстрат кЛХ включает клетки Ходж­
кина и Рид–Штернберга (Березовского–Рид–Штерн­
берга, БРШ), составляющие лишь 1–2 % общего кле­
точного инфильтрата, а основную долю занимает 
реактивное микроокружение (Т­лимфоциты, макро­
фаги, гистиоциты, NK­клетки, эозинофильные гра­
нулоциты и плазматические клетки).

Клетки БРШ имеют иммунофенотип, характери­
зующийся экспрессией антигенов CD30, PAX­5, CD15 
и отсутствием экспрессии CD3, CD45. В ряде случаев 
опухолевые клетки экспрессируют пан­В­клеточный 
маркер CD20 [2, 3].

Благодаря применению молекулярно­генетических 
методов исследования стало известно, что опухолевые 
клетки при кЛХ имеют множество активированных 
транскрипционных факторов, позволяющих избегать 
апоптоза, изучен механизм уклонения от контроля 
иммунной системы. Выявлена зависимость частоты 
развития кЛХ от инфицированности вирусом Эпш­
тейна–Барр (EBV) [4, 5].

Современные программы противоопухолевой те­
рапии повысили вероятность излечения большинства 
больных не только с ранними стадиями кЛХ, но 
и с распространенными стадиями, обеспечив значимое 
увеличение как выживаемости без прогрессирования, 
так и общей выживаемости в этой категории [6].

Однако в ряде случаев развиваются рецидивы 
или наблюдается рефрактерное течение кЛХ. Несмотря 
на применение режимов противоопухолевой лекарст­
венной терапии, включающих моноклональные анти­
тела и аутологичную трансплантацию гемопоэтических 
стволовых клеток, прогноз заболевания остается не­
благоприятным [7, 8].

Выбор тактики терапии впервые диагностирован­
ной кЛХ обусловлен распределением больных в про­
гностические группы в зависимости от стадии заболе­
вания, наличия симптомов интоксикации и факторов 
риска [9].

В связи с этим правильная оценка распространен­
ности кЛХ является важной задачей. В последние годы 
с этой целью успешно применяется позитронно­эмис­
сионная томография, совмещенная с компьютерной 
томографией (ПЭТ / КТ), с 18F­фтордезоксиглюкозой 

(ФДГ), позволяющая выявить не только нодальные, 
но и экстранодальные очаги поражения, к которым 
относится, в частности, костный мозг. Наличие опу­
холевой инфильтрации костного мозга предполагает 
определение пациентов в группу с распространенными 
стадиями и обусловливает выбор интенсивной про­
граммы терапии. Несмотря на то что в настоящее вре­
мя основным диагностическим методом выявления 
опухолевого поражения костного мозга считается тре­
панобиопсия костного мозга (ТБКМ), высокую чув­
ствительность и специфичность показала ПЭТ / КТ 
с 18F­ФДГ [10–12].

T. P. Vassilakopoulos и соавт. показали, что в клини­
ческой практике целесообразно применение прогно­
стических факторов опухолевого поражения костного 
мозга, благодаря чему возможно распределение паци­
ентов в группы риска [13]. Согласно представленным 
данным, рассматриваются такие критерии, как симп­
томы интоксикации, III или IV стадия, анемия, лейко­
пения, возраст более 35 лет, вовлечение пахово­под­
вздошных областей. Пациентам, относящимся к группе 
высокого риска, рекомендовано выполнение билате­
ральной трепанобиопсии, к группе промежуточного 
риска – односторонней, а больным группы низкого 
риска вовлечения костного мозга от проведения дан­
ной процедуры возможно воздержаться.

В клинической практике наиболее часто выполня­
ется односторонняя трепанобиопсия, хотя частота 
выявления опухолевого поражения костного мозга 
при проведении билатеральной трепанобиопсии зна­
чимо выше [14]. Вместе с тем по сравнению с ПЭТ / КТ 
положительные результаты односторонней трепано­
биопсии, по данным ряда исследований, наблюдают­
ся реже – в 5–7 и 12–21 % наблюдений соответственно 
[15–17]. Такие данные могут быть обусловлены очаго­
вым характером поражения костного мозга при кЛХ, 
приводящим в ряде случаев к ложноотрицательным ре­
зультатам при выполнении трепанобиопсии [18].

Выполнение трепанобиопсии целесообразно 
не только в целях выявления опухолевой инфильтра­
ции, но и для оценки гистоархитектоники, состояния 
гемопоэза, что является необходимым компонентом 
в изучении патогенеза кЛХ и биологических особен­
ностей микроокружения опухоли.

Наряду с этим детальное изучение клеточного со­
става аспирата костного мозга с применением перспек­
тивных методов исследования представляется актуаль­
ным, поскольку может иметь важное прогностическое 
значение в выборе программы лекарственной терапии 
с использованием новых терапевтических мишеней.

Цель исследования – определение частоты выяв­
ления опухолевой инфильтрации костного мозга 

For citation: abbasbeyli f. m., Zeynalova p. a., vernyuk m. a. et al. bone marrow composition features and possibilities 
of tumor involvement diagnosing in patients with classic Hodgkin’s lymphoma. onkogematologiya = oncohematology 
2023;18(3):84–91. (in russ.). doi: 10.17650/1818-8346-2023-18-3-84-91
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Diagnostic opportunities

по данным ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ и ТБКМ, сопоставле­
ние полученных результатов с иммунофенотипом пер­
вичной опухоли и клеточным составом аспиратов 
костного мозга, выделение прогностических факторов 
риска.

Материалы и методы
Ретроспективно­проспективное исследование про­

ведено в соответствии с планом утвержденной научно­
исследовательской работы. Все пациенты подписали 
соответствующее информированное согласие на учас­
тие в научном исследовании.

В анализируемую группу были включены 107 паци­
ентов (50 мужчин и 57 женщин) с впервые выявленной 
кЛХ. Всем больным в МНИОИ им. А. П. Герцена – 
филиале НМИЦ радиологии и Клиническом госпита­
ле «Лапино» группы компаний «Мать и дитя» с 2015 
по 2022 г. включительно было выполнено диагности­
ческое обследование с последующим проведением 
противоопухолевой лекарственной терапии и дальней­
шим динамическим наблюдением.

Средний возраст пациентов составил 35,3 ± 1,1 
(18–68) года, практически не различался среди мужчин 
и женщин – 34,8 ± 1,43 и 35,8 ± 1,67 года соответст­
венно, медиана возраста составила 32 года. Пациенты 
старше 60 лет в исследуемой когорте составили только 
4,6 % (5 человек из 107).

Всем пациентам проведено морфологическое ис­
следование и в большинстве случаев (67 %) – имму­
ногистохимическое (ИГХ) исследование биоптата 
опухоли с применением широкой панели монокло­
нальных антител (к антигенам CD15, CD30, CD3, 
CD45, CD20, PAX­5, в ряде случаев исследована экс­
прессия белков EBV).

На основании результатов гистологического 
и ИГХ­исследования всем пациентам установлен ди­
агноз кЛХ с преобладанием в общей когорте варианта 
нодулярного склероза (86,9 %). В 10,3 % случаев ди­
агностирован смешанно­клеточный вариант, в 2,8 % – 
лимфоидное истощение (рис. 1).

На основании результатов проведенного обследо­
вания (клинико­инструментальная и лабораторная 
диагностика), в соответствии с критериями классифи­
кации Ann Arbor в модификации Cotswоld у большин­
ства пациентов (50,5 %) была установлена II стадия 
кЛХ, у 31,8 % – IV стадия, у 14,9 % – III стадия, 
у 2,8 % – I стадия. Согласно критериям Германской 
группы по изучению лимфомы Ходжкина (German 
Hodgkin Study Group, GHSG), принимающей во вни­
мание наличие факторов риска (массивные конгломе­
раты, экстранодальные очаги, стадия Е, увеличение 
скорости оседания эритроцитов, поражение 3 и более 
зон лимфатических коллекторов), пациенты были рас­
пределены в прогностические группы (табл. 1). Боль­
шинство больных (51,4 %) были отнесены в группу 
с распространенными стадиями.

Таблица 1. Распределение больных по прогностическим группам, 
согласно критериям Германской группы по изучению лимфомы Ходж-
кина (GHSG) (n = 107)

Table 1. Distribution of patients into prognostic groups according to German 
Hodgkin Study Group (GHSG) criteria (n = 107)

Группа 
Group

n  %

Ранние стадии, благоприятный прогноз 
(стадии IА и IIА без факторов риска) 
Early stages, favorable prognosis (stages IA and IIA 
without risk factors) 

40 37,4

Ранние стадии, неблагоприятный прогноз 
(стадии IА, IB и IIА с факторами риска) 
Early stages, poor prognosis (stages IA, IB and IIA  
with risk factors) 

12 11,2

Распространенные стадии (стадии III, IV, 
а также IIВ с наличием массивных 
конгломератов лимфатических узлов 
или стадией Е) 
Advanced stages (stages III, IV, and also IIB 
with massive conglomerates of lymph nodes or stage E) 

55 51,4

Для оценки поражения костного мозга всем паци­
ентам была проведена ТБКМ с морфологическим 
и / или ИГХ­исследованием и большинству (71,4 %) – 
ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ. В 58,8 % наблюдений выполнена 
аспирационная биопсия костного мозга.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением программы IBM SPSS для 
Windows 2023.

Результаты
При ИГХ­исследовании биоптата опухоли выяв­

лена гетерогенность иммунофенотипических призна­
ков клеток БРШ (рис. 2). Мономорфный характер 
экспрессии продемонстрирован только в отношении 
антигена CD30, экспрессия которого на клетках БРШ 
выявлена в 100 % случаев, что полностью согласует­
ся с данными российских и зарубежных исследований 
[15, 16].

Рис. 1. Частота выявления вариантов классической лимфомы Ходж-
кина
Fig. 1. The frequency of classical Hodgkin’s lymphoma variants
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Возможности диагностики 

Экспрессия CD15 на всех опухолевых клетках об­
наружена в 60,4 % случаев, его частичная экспрессия – 
в 14,6 %, а в 25,0 % наблюдений опухоль оказалась 
CD15­отрицательной.

Частота выявления CD20+ / ±­клеток БРШ была до­
статочно высокой по сравнению с данными зарубеж­
ных исследований и составила 10,7 %.

Экспрессия PAX­5 выявлена в 90,7 % наблюдений. 
Отмечено, что у 1 пациента исследуемой когорты клет­
ки БРШ оказались PAX­5­отрицательными, а в 3 слу­
чаях реакция с PAX­5 не могла быть оценена одно­
значно.

В 29,1 % наблюдений обнаружена экспрессия EBV 
(см. рис. 2).

При оценке поражения костного мозга отмечено, 
что статистически значимо чаще наличие опухолевой 
инфильтрации было диагностировано при выполнении 
ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ по сравнению с результатами 
 исследования трепанобиоптата пациентов – в 27,1 
и 12,1 % случаев соответственно (p <0,05). В 17,1 % на­
блюдений результаты ПЭТ / КТ оказались сомнитель­
ными и не могли быть оценены однозначно (рис. 3).

При сопоставлении результатов обоих диагности­
ческих методов исследования оказалось, что в 12 
(17,1 %) из 70 случаев инфильтрация костного мозга, 
выявленная в процессе выполнения ПЭТ / КТ, не была 
подтверждена данными ИГХ­исследования трепано­
биоптата. Сомнительные результаты ПЭТ / КТ, не по­
зволяющие однозначно судить о наличии инфильтра­
ции костного мозга, впоследствии не подтвердились 
данными ИГХ­исследования трепанобиоптата также 
в 17,1 % случаев. В 1 наблюдении сомнительными ока­
зались результаты обоих исследований.

Полученные нами результаты совпадают с данны­
ми зарубежных исследований [19, 20] и демонстриру­
ют необходимость совершенствования диагности­
ческих методов выявления инфильтрации костного 

мозга у пациентов с кЛХ в целях выбора оптимальной 
программы терапии.

M. Sudalaimuthu и D. Basu, выполнив морфологи­
ческий анализ ТБКМ у 66 взрослых пациентов с кЛХ, 
показали, что в 8 случаях полученные результаты по­
требовали изменения стадии заболевания на IV в свя­
зи с выявлением опухолевой инфильтрации [20].

В нашем исследовании была оценена зависимость 
частоты опухолевого поражения, выявленного при 
ТБКМ, от пола пациентов – статистически значимых 
различий не получено.

Средний возраст пациентов с подтвержденным 
опухолевым поражением костного мозга (группа КМ+) 
был недостоверно выше возраста больных, у которых 
данных о наличии инфильтрации не получено (группа 
КМ–). При оценке ТБКМ средний возраст соответст­
венно в группах КМ+ и КМ– составил 43,3 ± 3,7 
и 34,4 ± 1,1 года, по данным ПЭТ / КТ – 39,7 ± 2,9 
и 31,6 ± 1,7 года (р = 0,11), что не противоречит резуль­
татам зарубежных исследований.

Мы провели анализ иммунофенотипа первичной 
опухоли в обеих группах пациентов (КМ+ и КМ–) 
и сопоставили полученные результаты с иммуномор­
фологическими особенностями опухолевой инфиль­
трации костного мозга.

Статистический анализ (таблицы сопряженности 
2 признаков) показал, что большинство случаев с экс­
прессией CD20+ / ± (88,9 %) и CD15+ / ± (61,2 %) выяв­
лено в группе КМ–, что согласуется с данными зару­
бежных исследований [15, 21].

При анализе имеющихся публикаций нами не бы­
ло найдено ни одного исследования взаимосвязи меж­
ду иммунофенотипическими признаками и факторами 
прогноза.

В представленном нами анализе клеточный состав 
аспиратов костного мозга исследован у 63 пациентов 
с впервые выявленной кЛХ (табл. 2).

Рис. 2. Иммунофенотипическая характеристика первичной опухоли. 
EBV – вирус Эпштейна–Барр
Fig. 2. Immunophenotypic characteristics of the primary tumor. EBV – 
Epstein–Barr virus

Рис. 3. Частота поражения костного мозга по данным иммуногисто-
химического исследования трепанобиоптата и позитронно-эмиссионной 
томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ / КТ)
Fig. 3. The frequency of bone marrow involvement according to immunohisto-
chemistry of trephine biopsy and positron emission tomography combined with 
computed tomography (PET / CT)
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Diagnostic opportunities

Согласно полученным данным при оценке клеточ­
ности в большинстве случаев (57,1 %) костный мозг 
оказался нормоклеточным, в 33,4 % наблюдений – 
гиперклеточным, в 8 случаях клеточность была низкой. 
У 4 больных образец костного мозга оказался разбавлен 
периферической кровью, в связи с чем из дальнейше­
го анализа эти пациенты были исключены.

В большинстве образцов костного мозга количе­
ство мегакариоцитов было достаточным, в 19,3 % слу­
чаев выявлено увеличение числа мегакариоцитов. 
В материале 43 (68,3 %) пациентов содержание бласт­
ных клеток составило более 0,6 %, а в 36,5 % случаев – 
более 1,1 %.

Среди клеток гранулоцитарного ростка отмечены 
повышение количества нейтрофильных миелоцитов 
и снижение количества нейтрофильных метамиело­
цитов (28,5 и 15,8 % соответственно). Обращало на себя 
внимание увеличение количества моноцитов до 46,0 %. 
В большинстве исследуемых случаев выявлены при­

знаки дизэритропоэза: снижение содержания поли­
хроматофильных нормоцитов (в 47,6 % наблюдений) 
и повышение содержания оксифильных нормоцитов 
(в 61,9 %).

Мы сопоставили морфологические особенности 
клеточного состава аспиратов костного мозга в обеих 
группах пациентов, распределенных согласно оценке 
опухолевого поражения по данным ПЭТ / КТ (КМ+ 
и КМ–).

В группе КМ+ по сравнению с группой КМ– об­
наружены статистически значимо более высокая кле­
точность образцов костного мозга (263 ± 90,0 против 
127,0 ± 17,5; р = 0,0001), большее содержание бластных 
клеток (1,36 ± 0,6 против 0,63 ± 0,07; р = 0,007) и не­
достоверно более низкое количество плазматических 
клеток (0,54 ± 0,1 против 1,02 ± 0,2). При сравнении 
тех же морфологических показателей в группах КМ+ 
и КМ–, в которые пациенты были распределены в зави­
симости от наличия опухолевой инфильтрации согласно 

Таблица 2. Клеточный состав аспиратов костного мозга при классической лимфоме Ходжкина (n = 63)

Table 2. Cellular composition of bone marrow aspirates in classical Hodgkin’s lymphoma (n = 63)

Показатель 
Parameter

Среднее значение ± стандартное отклонение 
Mean values ± standard deviation

Медиана 
Median

Разброс 
range

Клеточность, × 103 / мкл 
Cellularity, × 103 / µL

178,8 ± 18,4 141,0 9,0–596,0

Бластные клетки, % 
Blast cells, %

1,1 ± 0,1 1,0 0–4,6

Миелоциты нейтрофильные, % 
Neutrophilic myelocytes, %

11,2 ± 0,5 10,4 1,0–27,0

Метамиелоциты нейтрофильные, % 
Neutrophilic metamyelocytes, %

10,2 ± 0,38 10,4 0,6–18,4

Сегментоядерные нейтрофилы, % 
Segmented neutrophils, %

21,2 ± 0,9 20,2 7,2–49,0

Палочкоядерные нейтрофилы, % 
Band neutrophils, %

22,09 ± 0,78 22,0 9,6–36,9

Сумма клеток гранулоцитарного ряда, % 
Total granulocytic cells, %

69,04 ± 1,13 70,8 50,06–86,6

Моноциты, % 
Monocytes, %

3,1 ± 0,21 2,9 0,8–8,8

Лимфоциты, % 
Lymphocytes, %

8,56 ± 0,53 7,4 1,4–21,5

Плазматические клетки, % 
Plasma cells, %

0,76 ± 0,09 0,6 0–4,4

Базофильные нормоциты, % 
Basophilic normocytes, %

1,25 ± 0,11 1,2 0–4,2

Оксифильные нормоциты, % 
Oxyphilic normocytes, %

6,64 ± 0,4 6,4 0,7–16,0

Полихроматофильные нормоциты, % 
Polychromatophilic normocytes, %

9,09 ± 0,53 9,2 0,7–24,4

Сумма клеток красного ряда, % 
Total red cells, %

16,98 ± 0,93 16,4 0,9–42,8
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Возможности диагностики 

данным ТБКМ, статистически значимых различий 
не получено, однако наблюдалась тенденция к та­
ким же результатам.

Полученными нами данные также согласуются с ре­
зультатами других исследований [22] и предполагают 
дальнейшее изучение иммуноморфологических особен­
ностей костного мозга в целях выявления прогностиче­
ских факторов, новых терапевтических мишеней.

Создание более расширенного алгоритма обсле­
дования пациентов с впервые диагностированной кЛХ 
и его применение при рецидиве или при рефрактерном 
течении с учетом полученных результатов, а также 
дальнейшее изучение молекулярных особенностей 
патогенеза заболевания могут способствовать значи­
мому увеличению общей выживаемости и повышению 
качества жизни.

Заключение
В проведенном нами анализе исследована частота 

выявления опухолевой инфильтрации костного мозга 

по данным ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ и ТБКМ. Выполнено 
сопоставление полученных результатов с иммунофе­
нотипом первичной опухоли и клеточным составом 
образцов аспиратов костного мозга, на основании че­
го выявлен ряд прогностических признаков, свиде­
тельствующих о высоком риске поражения костного 
мозга.

Полученные нами результаты обосновывают не­
обходимость дальнейшего углубленного изучения дан­
ной проблемы на большом клиническом материале, 
так как могут иметь важное прогностическое значение 
при использовании моноклональных антител в лече­
нии пациентов с впервые диагностированной кЛХ.

Более расширенный анализ иммуноморфологиче­
ских характеристик аспирата костного мозга с исполь­
зованием новых современных диагностических мето­
дов, определение статуса минимальной остаточной 
болезни как суррогатного маркера представляются 
актуальными и необходимыми для подтверждения 
глубины достигнутого противоопухолевого ответа.
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