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АННОТАЦИЯ
Представлен результат комплексного лечения первичного поражения лимфомой Ходжкина вилочковой железы 

пациентки 26 лет с первичным диагнозом «Злокачественная опухоль средостения». Выполнено радикальное удаление 
опухоли. После исследования послеоперационного препарата поставлен клинический диагноз: «Лимфогранулематоз, 
массивное (bulky) опухолевое поражение средостения, IIХ стадия, состояние после оперативного лечения». 
Через 28 дней с момента операции проведен 1-й курс химиотерапии по схеме ABVD. При выполнении 2-го курса 
химиотерапии по той же схеме у пациентки развилось осложнение в виде лейкоцитопении средней степени (лейкоци-
ты – 0,9×109/л) и стоматита. Специальное лечение прекращено.

Через 11 мес при очередном осмотре диагностировали рецидив заболевания на фоне сохранения стойкой лейкопении 
(лейкоциты – 3,0×109). Решено провести 6 курсов полихимиотерапии по схеме ABVD с преднизолоном на фоне 
G-CSF. На данном этапе развития онкологии основной метод лечения лимфомы Ходжкина – химиогормонотерапия 
в сочетании с лучевой терапией.

Проведённое радикальное хирургическое удаление опухоли средостения с последующей полихимиотерапией 
позволило через 4 года после завершения лечения познать материнство, которое не отразилось на состоянии здоровья 
пациентки, на что указывает длительный (16 лет) безрецидивный период заболевания и продолжительность жизни 
18 лет.
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ABSTRACT
The result of treatment of primary Hodgkin's lymphoma lesion of the thymus gland of a 26-year-old patient is presented. 

At the preoperative stage of examination, “tumor maligna” cells were obtained during puncture of mediastinal formation. The 
diagnosis is malignant tumor of the mediastinum. Considering this, a surgical treatment was performed-radical removal of the 
mediastinal tumor. After the study of the postoperative drug, a clinical diagnosis was made: lymphogranulomatosis, a massive 
(bulky) tumor lesion of the mediastinum, stage IIХ, after surgical treatment. First course of ABVD chemotherapy was performed 
28 days after the operation. When performing the second course of chemotherapy according to the same scheme, the patient 
developed complications in the form of moderate leukocytopenia (leukocytes, 0.9×109/l) and stomatitis. Special treatment was 
discontinued, and the patient was observed by an oncologist in the polyclinic of an oncological dispensary.

At the next examination, which was performed 11 months later, a relapse of the disease was identified. Considering the 
preservation of persistent leukopenia (leukocytes, 3.0×109/l), it was decided to conduct six courses of ABVD polychemotherapy 
with prednisone, against the background of G-CSF. At this stage of oncology, the main method of treating Hodgkin's lymphoma 
is chemo-hormone therapy in combination with radiation therapy. The performed non-standard complex treatment is radical 
surgical removal of a mediastinal tumor followed by polychemotherapy. It allowed 4 years after the completion of treatment to 
know motherhood, which did not affect the patient's health. As indicated by the long relapse, free period of the disease is 
16 years, and life expectancy is 18 years.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Опухоли средостения – это различные по гистогенезу 

образования, по анатомической локализации относящие-
ся к торакальной хирургии. В 80% это тимомы, тератомы, 
невриномы, герминомы и другие опухоли негемопоэтиче-
ской природы [1].

Лечение злокачественных опухолей средостения, 
на которые приходится около 75% всех новообразований, 
является пока не решённой задачей [2, 3]. Среди лим-
фоидных опухолей средостения наиболее часто (14–15%) 
диагностируют лимфому Ходжкина. Источником её роста 
служат лимфатические узлы средостения или тимуса. 
Манифестация данного заболевания происходит в виде 
появления медиастинальной массы, локализованной 
в переднем, верхнем или среднем средостении, и это яв-
ляется единственным проявлением данной болезни, про-
текающей длительное время бессимптомно [4–6]. Этой 
патологии с одинаковой частотой подвержены мужчины 
и женщины молодого и среднего возраста.

На современном этапе развития онкологии основной 
метод лечения лимфомы Ходжкина – химиогормоноте-
рапия в сочетании с лучевой терапией. Рецидив при та-
ком лечении возникает у 10–40% больных в зависимости 
от исходной стадии заболевания, прогностических при-
знаков и метода индукционной терапии [7].

Результаты лечения рецидивов лимфомы Ходжкина 
после полной ремиссии, индуцированной химиотерапией 
или комбинированной химиолучевой терапией, не могут 
считаться удовлетворительными [8]. 

Следует подчеркнуть, что хирургическое удаление опу-
холевидно-изменённой вилочковой железы при лимфоме 

Ходжкина не только не ухудшает общего состояния боль-
ных, но и в некоторых случаях (что зависит, по-видимому, 
от характера течения болезни) может дать положитель-
ный эффект [8, 9].

Представляет интерес клинический пример первич-
ного поражения лимфомой Ходжкина вилочковой же-
лезы, где на первом этапе лечения проведено опера-
тивное удаление опухоли средостения с последующей 
химиотерапией и рождением ребёнка через 4 года после 
завершения лечения. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациентка 26 лет поступила 24.04.04 г. в отделение 

торакальной онкологии Алтайского краевого онкологиче-
ского диспансера с жалобами на общую слабость, одыш-
ку при физической нагрузке.

Из анамнеза известно, что больная в течение двух 
последних месяцев стала отмечать появление одышки 
при физической нагрузке. Состояние ухудшалось, допол-
нительно появились отёки на лице к вечеру. При обра-
щении к участковому терапевту в поликлинику по месту 
жительства выполнена рентгенография грудной клетки, 
в результате выявлено массивное опухолевое образова-
ние в средостении (рис. 1, 2).

При поступлении в отделение торакальной онкологии 
проведены дополнительные уточняющие исследования: 

 • фибробронхоскопия от 06.05.04 г.; 
 • заключение: «Смещение трахеи вправо за счёт дав-

ления извне»;
 • пункция образования средостения под рентгеноло-

гическим контролем от 30.04.04 г.

Рис. 1. Рентгенография грудной клетки в прямой проекции.
Fig. 1. X-ray of the chest in direct projection.

Рис. 2. Рентгенография грудной клетки в левой боковой проекции.
Fig. 2. Chest X-ray, left lateral view.
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Установлен цитологический диагноз № 342 «Malignant 
tumor». На врачебном консилиуме с участием врачей от-
деления торакальной онкологии, химиотерапевта и ра-
диолога рекомендовано оперативное лечение с учётом 
наличия злокачественной опухоли переднего верхнего 
отдела средостения.

01.06.04 г. проведена операция: «Неполная стерно-
томия. Комбинированное удаление опухоли переднего 
средостения, с резекцией перикарда».

После вмешательства выполняли рентгенографию груд-
ной клетки в прямой проекции (рис. 3). Установлен после-
операционный диагноз: «Лимфогранулематоз, массивное 
(bulky) опухолевое поражение средостения, IIХ стадия, 
состояние после оперативного лечения»; гистологический 
диагноз № 3308 от 04.06.04 г.: «Лимфогранулематоз, сме-
шанно-клеточный вариант». Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Пациентка выписана с выздо-
ровлением на 15-е сутки с момента операции.

В результате консилиума в составе заведующего 
отделением торакальной онкологии, заведующего от-
делением лекарственной противоопухолевой терапии 
и врача-радиолога рекомендовано провести 6 курсов 
полихимиотерапии по схеме ABVD в условиях отделения 
торакальной онкологии:

1-й курс с 29.06.04 по 14.07.04 г.: адрибластин – 50 мг; 
блеомицин – 15 мг; дакарбазин – 500 мг; винкристин – 
по 1,5 мг (в 1-й и 15-й день курса);

2-й курс с 26.07.04 по 16.08.04 г.: адрибластин – 50 мг; 
блеомицин – 15 мг; дакарбазин – 500 мг; винкристин – 
1,5 мг (в 1-й и 15-й день курса).

При выполнении 2-го курса химиотерапии по той же схе-
ме у пациентки возникли осложнения в виде лейкоцитопе-
нии средней степени (лейкоциты – 0,9×109/л) и стоматита. 
Проведён консилиум с участием заведующей отделением 
лекарственной противоопухолевой терапии и врачей отде-
ления. Рекомендовано отменить химиотерапию и провести 
лечение антибиотиками, витаминами группы В, С, а также 
назначить гранулоцитарный колониестимулирующий фак-
тор (G-CSF). Пациентка выписана из отделения 16.08.04 г. 
в удовлетворительном состоянии, лейкоциты – 4,5×109/л.

При контрольном осмотре 30.08.04 г.: лейкоциты – 
3,5×109/л; жалобы на слабость, утомляемость, отсутствие 
аппетита. В результате консилиума с участием заведую-
щей отделением лекарственной противоопухолевой те-
рапии, оперирующего хирурга, радиолога рекомендовано 
провести обследование: УЗИ брюшной полости, консуль-
тацию гинеколога, биохимические анализы, коагулограм-
му, общий анализ мочи, общий анализ крови. В резуль-
тате обследования убедительных данных за рецидив 
заболевания нет. При этом отмечена лейкопения: лейко-
циты – 3,0×109/л. С учётом всего вышеперечисленного ре-
комендовано динамическое наблюдение за пациенткой.

В течение 6 мес у больной отмечали стойкую лейкопе-
нию (лейкоциты в пределах 3,0–3,5×109/л), выраженный 
астенический синдром, проявляющийся слабостью, не-
домоганием, плохим аппетитом, быстрой утомляемостью. 
Кроме того, в осенне-зимний период пациентка была 
подвержена частым заболеваниям (ОРВИ).

После восстановления общего самочувствия 
15.03.05 г. пациентку обсудили на консилиуме с уча-
стием заведующей отделением лекарственной противо-
опухолевой терапии, оперирующего хирурга, радиолога. 
С учётом длительного (6 мес) периода после окончания 
химиотерапии и проведённых обследований (КТ органов 
грудной клетки, клинические и биохимические анализы) 
рекомендовано динамическое наблюдение в Алтайском 
краевом онкологическом диспансере. Поставлен диагноз: 
«Лимфогранулематоз, массивное (bulky) опухолевое по-
ражение средостения, IIХ стадия, состояние после опера-
тивного лечения и двух неполных курсов химиотерапии. 
Стойкая лейкопения. Астенический синдром».

В июле 2005 года при контрольном осмотре выявлен ре-
цидив заболевания, проявившийся поражением подмышеч-
ных лимфатических узлов справа. Пациентка госпитализиро-
вана в отделение торакальной онкологии, где ей выполнена 
открытая биопсия лимфатического узла. Гистологический 
диагноз № 878 от 01.08.05 г.: «Лимфогранулематоз, сме-
шанно-клеточный вариант». Диагноз: «Лимфогранулема-
тоз, массивное (bulky) опухолевое поражение средостения, 
IIХ стадия, состояние после оперативного лечения и двух не-
полных курсов химиотерапии в 2004 году. Рецидив».

У пациентки продолжалась стойкая лейкопения (лей-
коциты – 3,0×109/л). На консилиуме с участием врачей от-
деления торакальной онкологии, заведующей отделением 
лекарственной противоопухолевой терапии и радиолога 

Рис. 3. Послеоперационная рентгенография грудной клетки 
в прямой проекции.
Fig. 3. Postoperative chest X-ray in direct projection.
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решено проводить химиотерапию по ABVD с преднизоло-
ном на фоне G-CSF.

С 03.08.05 по 30.08.05 г. проведён 1-й курс химиоте-
рапии на фоне G-CSF и витаминотерапии по схеме ABVD: 
адрибластин – 40 мг; блеомицин – 15 мг; дакарбазин – 
600 мг; винбластин – 10 мг; преднизолон – 30 мг (в 1-й 
и 15-й день курса). 

Проведено 6 курсов химиотерапии по схеме ABVD 
с преднизолоном на фоне G-CSF, лечение завершено 
09.06.06 г. Диагноз: «Лимфогранулематоз, массивное 
(bulky) опухолевое поражение средостения, IIХ стадия, 
состояние после оперативного лечения и двух неполных 
курсов химиотерапии в 2004 году. Рецидив. Состояние по-
сле шести курсов химио-терапии в 2006 году». Лейкоциты 
при выписке – 7,9×109/л.

С 2006 по 2022 год пациентка наблюдалась в Ал-
тайском краевом онкологическом диспансере: один раз 
в год – рентгенография грудной клетки, клинические 
и биохимические анализы. В 2010 году женщина роди-
ла ребёнка. 

Контрольный осмотр проведён 15.04.22 г. Состояние 
удовлетворительное, жалоб не предъявляет. Контрольная 
рентгенография грудной клетки от 15.04.22 г. не выявила 
патологии в лёгких (рис. 4, 5). Клинические и биохимиче-
ские показатели крови в пределах нормы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Последовательность в проведении комплексного ле-

чения лимфомы Ходжкина вилочковой железы, которое 
включало радикальное хирургическое удаление опу-
холи с последующей полихимиотерапией, обусловила 
безрецидивное течение заболевания в течение 16 лет, 
позволила через 4 года после завершения лечения по-
знать материнство, которое не отразилось на состоянии 
здоровья пациентки, и обеспечить продолжительность 
жизни 18 лет.

Необходимо дальнейшее изучение эффективности 
первичной хирургической санации средостения при по-
ражении вилочковой железы лимфомой Ходжкина.
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