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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Введение. MALT-лимфома является редким гистологическим типом злокачественного заболевания легкого, которое раз-
вивается из лимфоидной ткани. Данный вид лимфом относится к неходжкинским лимфомам. Учитывая отсутствие единого 
принятого решения по лечению пациентов с MALT-лимфомой легкого, представлено собственное наблюдение по лечению 
данного заболевания. Каждое наблюдение является важным для дальнейшего принятия единой тактики лечения.
Цель. Продемонстрировать эффективность комплексного лечения двух пациентов с MALT-лимфомой легкого.
Материалы и методы. В работе представлено 2 клинических случая успешного лечения пациентов с MALT-лимфомой 
в Областном клиническом онкологическом диспансере г. Ульяновска. Представлены собственные наблюдения по лечению 
таких пациентов и описаны схемы использованного лечения. Одному из пациентов была проведена пункция опухоли, 
которая оказалась безрезультативной. Учитывая неспецифичность клинической картины и обнаруженное по результатам КТ 
в правом легком объемное образование с неустановленным гистогенезом, а также поражение средостения, определены 
показания к хирургическому вмешательству для морфологической диагностики образования в легком. В обоих случаях 
таргетная поддержка ритуксимабом включена в схему лечения. В одном случае выполнено 5 курсов по схеме R-B без 
прогрессирования, в другом – пациенту планируется проведение таргетной терапии на следующем этапе после полного 
курса полихимиотерапии.
Выводы. МАLТ-лимфома представляет собой редкую нозологическую форму. Наиболее оптимальным методом лечения может 
быть выбран комбинированный, который включает в себя применение хирургического лечения, полихимиотерапии и в после-
дующем таргетной терапии. Хорошие результаты показывает применение R-B полихимиотерапии в лечении MALT-лимфом.
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Abstract
Introduction. MALT lymphoma is a rare histological type of malignant lung disease that develops from lymphoid tissue. This 
type of lymphoma belongs to the non- Hodgkin lymphomas. Given the lack of a standardized treatment protocol for patients 
with pulmonary MALT lymphoma, this study presents a case observation of the treatment of this disease. Each case observation 
is crucial for establishing a unified treatment strategy.
Aim. To demonstrate the effectiveness of comprehensive treatment in two patients with pulmonary MALT lymphoma.
Methods. This study presents two clinical cases of successful treatment of patients with MALT lymphoma at the regional clinical 
oncological dispensary in Ulyanovsk. The authors present their observations and describe the treatment regimens used. One 
patient underwent a tumor biopsy, which was inconclusive. Given the non-specific clinical presentation and the CT findings 
of a mass in the right lung with an undetermined histogenesis, as well as mediastinal involvement, surgical intervention was 
indicated for the morphological diagnosis of the lung mass. In both cases, targeted support with Rituximab was included in the 
treatment regimen. One case involved five courses of R-B therapy without progression, while in the other case, targeted therapy 
is planned as the next step after polychemotherapy.
Conclusions. MALT lymphoma is a rare nosological form. According to the authors, the most optimal treatment method is a 
combined approach, which includes surgical treatment, polychemotherapy, and subsequent targeted therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

MALT-лимфома (лимфоидная ткань, ассоциированная 
со слизистой оболочкой) легких – редкий вид злокаче-
ственного новообразования легкого, формирующийся 
в лимфоидной ткани легких. Лимфатическая ткань явля-
ется частью иммунной системы и встречается во всех ор-
ганах и системах, включая легкие. MALT-лимфома относит-
ся к разновидности неходжкинской лимфомы.

В зависимости от локализации опухолевого процесса 
MALT-лимфома включает в себя:

 ■ TALT – поражение носоглотки, слуховой трубы и уха;
 ■ NALT – затрагивает носовую и ротовую полости;
 ■ BALT – поражает трахею, бронхиальное дерево, молоч-

ные железы (у женщин) и ткань легкого;
 ■ GALT – вовлекаются все отделы желудочно-кишечного 

тракта и мочевыводящей системы;
 ■ SALT – затрагивает кожу [1].

В настоящее время единый консенсус в отношении 
лечения данной нозологии не достигнут, но одним из эф-
фективных методов лечения с хорошей переносимостью 
на данный момент предлагается химиотерапия с последу-
ющей таргетной поддержкой ритуксимабом [2].

Ввиду спорадического поражения легочной ткани 
(менее 1% всех неходжкинских лимфом), а также неу-
становленной единой тактики диагностики и лечения 
MALT-лимфом, в настоящей статье авторы считают необ-
ходимым представить два клинических случая лечения 
пациентов с данным злокачественным новообразовани-
ем, а также особенности их диагностики и выбора так-
тики лечения [3].

Цель – продемонстрировать эффективность комплекс-
ного лечения двух пациентов с MALT-лимфомой легкого.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациент Х. 65 лет обратился в ГУЗ «Областной кли-
нический онкологический диспансер»  г.  Ульяновска 
с жалобами на слабость, сухой кашель в октябре 2022 г. 
Впервые жалобы отметил после перенесенной пневмо-
нии в сентябре 2022-го.

Объективный статус: общее состояние удовлетво-
рительное, ECOG 1 балл, индекс Карновского 70%. По 
данным мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) органов грудной клетки (ОГК) справа в С2 фокус 
уплотнения 2,3×1,4 см, просветы бронхов прослежива-
ются фрагментарно, в заднем средостении образование 
(конгломерат л/у) 7,8×5,2 см, распространяется на пище-
вод, сужая, деформируя его. Бифуркационные лимфоуз-
лы в виде конгломерата 2,8×2,7 см (рис. 1).

После комплексного дообследования патологии в го-
ловном мозге, брюшной полости не выявлено. По дан-
ным фибробронхоскопии признаков опухолевого про-
цесса не обнаружено. По данным эндобронхиальной 
ультрасонографии определяется конгломерат лимфо-
узлов средостения. Выполнена тонкоигольная биопсия, 
цитологическое исследование, получен малоинформа-
тивный материал. Дополнительно выполнено ПЭТ- КТ 
в  режиме все тело 18F-ФДГ, сделано заключение: 
в верхней доле правого легкого очаг уплотнения легоч-
ной ткани, размером 1,5×2,5 см (SUVmax 4,86), в средо-
стении конгломерат измененных лимфатических узлов 
(SUVmax 5,36). Других очагов патологического накопле-
ния РФП не отмечается.

Вредные привычки, гемотрансфузии, вирусный гепа-
тит, ВИЧ-инфекцию пациент отрицал, наследственность 
не отягощена.

2  Рисунок 1. Мультиспиральная компьютерная томография грудной клетки (аксиальная проекция)
2  Figure 1. Multislice computed tomography of the chest (axial projection)

Примечание. А – в мягкотканном режиме, B – легочный режим. Стрелкой указана опухоль в легком и конгломерат лимфатических узлов средостения.

A B
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В связи с наличием объемного образования в правом 
легком неясного гистогенеза с поражением средостения 
определены показания к оперативному лечению для мор-
фологической верификации. В плановом порядке выпол-
нено хирургическое лечение: видеоторакоскопия справа, 
анатомическая сегментэктомия С2, биопсия лимфоузлов 
средостения. Послеоперационный период протекал глад-
ко, осложнений не отмечалось.

Гистологическое заключение: легочная экстранодаль-
ная лимфома маргинальной зоны из бронхоассоцииро-
ванной лимфоидной ткани с поражением внутригрудных 
лимфатических узлов.

Иммуногистохимическое исследование (автоматизи-
рованное, иммуногистостейнер Leica Bond Max, Ventana 
Benchmark XT): опухолевые клетки экспрессируют – bcl2 
(124)-негативная экспрессия в  герминативном центре, 
CD3 (2GV6) позитивная экспрессия в  активированных 
Т-клетках, CD10 (SP67) позитивная экспрессия в гермина-
тивном центре, Bcl6 (GI191E/A8) позитивная экспрессия 
в герминативном центре, Ki-67 (30-9): 20–30%, в герми-
нативных центрах до 100%.

Микроскопическое описание: в готовых гистологиче-
ских препаратах в ткани легкого рост солидной инфиль-
тративной опухоли с едва заметными междольковыми 
перегородками, стирающие легочную паренхиму, пред-
ставленную округлыми и полигональными клетками мел-
кого и среднего размера с умеренным клеточным поли-
морфизмом. Ядра крупные, плеоморфные, с ядрышками. 
Хроматин мелкодисперсный; местами визуализируют-
ся единичные остатки герминативных центров. Опухоль 
прорастает стенки бронхов, местами проникая в слизи-
стую оболочку.

Дифференциальная диагностика: клетки лимфоидного 
инфильтрата диффузно экспрессируют CD20 (мембранное 
окрашивание), CD79a, bcl-2 (цитоплазматическое окраши-
вание), Ki-67: 20–30%, в герминативных центрах до 100%. 
Экспрессия CD10, bcl-6 визуализирует единичные герми-
нативные центры.

Клетки лимфоидного инфильтрата не экспрессиру-
ют CK PAN, p63, CK5/6, TdT, CD10, CD23, Cyclin D1, CD3, 
CD5. При иммуногистохимии CD23 позитивная экспрессия 
в частично сохранившейся сети фолликулярных дендрит-
ных клеток. CK PAN окрашивает эпителий, визуализируют-
ся очаговые лимфоэпителиальные повреждения в брон-
хиальном эпителии (рис. 2–7). Среди опухолевых клеток 
обнаружена примесь большого количества активирован-
ных Т-лимфоцитов, экспрессирующих CD3, CD5.

В  послеоперационном периоде назначена поли-
химиотерапия (ПХТ) по схеме R-B 6 курсов (ритукси-
маб 375 мг/м2 в 0 день + бендамустин 90 мг/м2 в/в 1-й, 
2-й  дни, цикл 1  раз в  28  дней). Далее была назна-
чена поддерживающая таргетная терапия: ритукси-
маб 700 мг/м2 каждые 2 мес. в течение 2 лет. После про-
ведения 6-го курса ПХТ было выполнено МСКТ грудной 
клетки, брюшной полости с КУ. По данным указанного 
обследования имеется выраженный регресс опухолево-
го процесса в средостении, отсутствуют новые очаги по-
ражения.

На момент написания материала пациент получил 4 вве-
дения ритуксимаба 700 мг в консолидирующем режиме.

Лечение переносит удовлетворительно, гематологиче-
ских осложнений не наблюдалось.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациентка К. 59 лет обратилась к эндокринологу в по-
ликлинику по месту жительства для исключения сахарно-
го диабета, направлена на флюорографию, где выявили 
затемнение верхнего отдела средостения слева. На МСКТ 
органов грудной клетки в верхней доле слева парамедиа-
стинально образование легкого размером 4×5 см, внутри-
грудные лимфоузлы не изменены (рис. 8).

Пациентка была направлена на консультацию к тора-
кальному хирургу ГУЗ ОКОД. При обращении общее со-
стояние удовлетворительное, ECOG 1 балл, индекс Кар-
новского 70%. На момент осмотра торакальным хирургом 

2  Рисунок 2. Окрашивание гематоксилином и эозином (уве-
личение объектива ×4)
2  Figure 2. Hematoxylin and eosin staining (objective magnifi-
cation ×4)

Примечание. На срезе лимфомы бронхиально-ассоциированной лимфоидной ткани (BALT) 
виден плотный лимфоидный инфильтрат, окружающий дыхательные пути.

2  Рисунок 3. Окрашивание гематоксилином и эозином (уве-
личение объектива ×20)
2  Figure 3. Hematoxylin and eosin staining (objective magnifi-
cation ×20)

Примечание. В срезе показана инфильтрация респираторного эпителия и дыхательных 
путей атипичными лимфоцитами.
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2  Рисунок 4. Иммуногистохимическое окрашивание с анти-
телом к CD20 (×4). Диффузная мембранная экспрессия 
в опухолевом пролиферате
2  Figure 4. Immunohistochemical staining with anti- CD20 anti-
body (×4). Diffuse membrane expression in the tumor proliferate

2  Рисунок 5. Иммуногистохимическое окрашивание с анти-
телом к CD3 (×4). CD3 экспрессируется небольшим количе-
ством реактивных Т-клеток
2  Figure 5. Immunohistochemical staining with anti- CD3 anti-
body (×4). CD3 is expressed by a small number of reactive T-cells

2  Рисунок 6. Иммуногистохимическое окрашивание с анти-
телом к Сyclin D1 (×4). Негативная экспрессия опухолевыми 
клетками
2  Figure 6. Immunohistochemical staining with anti- Cyclin D1 
antibody (×4). Negative expression in tumor cells

2  Рисунок 7. Иммуногистохимическое окрашивание с анти-
телом к bcl-6 (×4). Негативная экспрессия опухолевыми 
клетками. BCL6 показывает зародышевый центр
2  Figure 7. Immunohistochemical staining with anti- BCL6 
antibody (×4). Negative expression in tumor cells. BCL6 high-
lights the germinal center

2  Рисунок 8. Мультиспиральная компьютерная томография грудной клетки (аксиальная проекция)
2  Figure 8. Multislice computed tomography of the chest (axial projection)

Примечание. А – в мягкотканном режиме, Б – легочный режим. Стрелкой указана опухоль в легком.

A B
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активных жалоб не предъявляет. Вредные привычки, гемо-
трансфузии, вирусный гепатит, ВИЧ-инфекцию отрицает, 
наследственность не отягощена. На амбулаторном этапе 
были проведены следующие исследования: по данным фи-
бробронхоскопии без признаков органической патологии, 
МСКТ органов грудной клетки и брюшной полости с КУ – 
имеется очаг в верхней доле в С1-2,3, размером 38×45 мм, 
неравномерно накапливающее контраст в венозную фазу.

С учетом результатов инструментальной диагности-
ки и ввиду отсутствия данных, исключающих злокаче-
ственное новообразование, было принято решение о хи-
рургическом лечении. В плановом порядке выполнено 
вмешательство – торакотомия слева, расширенная лево-
сторонняя верхняя лобэктомия, ипсилатеральная медиа-
стинальная лимфодиссекция. Послеоперационный пери-
од протекал благоприятно, без осложнений.

Второй случай имеет схожую гистологическую кар-
тину и иммунопрофиль. Иммуногистохимическое иссле-
дование было выполнено в лаборатории UNIM (Сколко-
во) антителами CD20 (L26) положительная диффузная, 
bcl2 (124) положительная диффузная, СD5 (4C7) положи-
тельная в лимфоцитах Т, CD3 (MRQ-39) положительная 
в лимфоцитах Т, Cyclin D1 (D1-GM) отрицательная, CD23 
(SP23) экспрессия сетями ФДК, CD10 (56С6) отрицатель-
ная, TdT (SEN 28) отрицательная, MCK (AE1/AE3) экспрес-
сия в эпителиальном компоненте, Ki-67 (30-9): 30%. Пато-
логоанатомическое заключение: в ткани легкого опухоль, 
гистологическое строение и иммунофенотип которой со-
ответствует лимфоме маргинальной зоны бронхо-ассо-
циированной лимфидной ткани.

Таким образом, учитывая характерную морфологи-
ческую картину для лимфомы, ассоциированной со сли-
зистой оболочкой бронхов, а также отсутствие экспрес-
сии в  опухолевом пролиферате Cyclin D1, bcl6, CD10, 
СD5, CD23, исключается наличие других мелкоклеточных 
В-клеточных лимфом.

На мультидисциплинарном консилиуме врачей ГУЗ 
ОКОД (торакальный хирург, онколог, радиотерапевт) назна-
чено лечение – полихимиотерапия по схеме R-B (ритук-
симаб 375 мг/м2 в 0 день + бендамустин 90 мг/м2 в/в 1-й, 
2-й дни, цикл 1 раз в 28 дней). После завершения 6 курсов 
и отсутствия прогрессирования заболевания планируется 
проведение поддерживающей таргетной терапии: ритук-
симаб 700 мг каждые 2 мес. в течение 2 лет.

На момент написания авторами данного материала 
пациентка получила 3 курса ХТ. По данным контрольной 
фибробронхоскопии, МСКТ грудной клетки и брюшной 
полости с контрастным усилением, у пациентки отсутству-
ют признаки прогрессирования заболевания. Лечение пе-
реносит удовлетворительно, гематологических осложне-
ний не наблюдается.

ОБСУЖДЕНИЕ

Редко встречающаяся первичная лимфома лег-
ких (ПЛЛ) занимает всего 0,4%  всех случаев лимфом 
и  3,6%  экстранодальных лимфом  [4,  5]. Самым рас-
пространенным видом ПЛЛ считается MALT-лимфома, 

происходящая из бронхов, которая составляет от 70 до 
90% всех случаев ПЛЛ [3]. Болезнь характеризуется не-
специфичными симптомами, а диагностика часто затруд-
нена из-за различий визуализации и высокого процента 
ошибочных диагнозов [6, 7].

В 1983 г. были зарегистрированы первые два случая 
MALT-лимфомы в желудочно-кишечном тракте, что ста-
ло отправной точкой для изучения этого редкого типа 
неходжкинской лимфомы  [8]. Позже установлено, что 
MALT-лимфома может поражать не только слизистую 
оболочку, но и легкие, слюнную железу, щитовидную же-
лезу, кожу и другие органы  [9]. В-клеточная лимфома 
маргинальной зоны лимфоидной ткани, ассоциирован-
ная со слизистой оболочкой, составляет 7–8% всех не-
ходжкинских лимфом [10]. Легкие оказались вторым по 
частоте поражения органом этого типа злокачественно-
го заболевания [11].

Хирургический метод лечения в самостоятельном ва-
рианте дискутабельный, в  зарубежных работах иссле-
дования изучили выживаемость пациентов, перенесших 
лобэктомию и сублобарную резекцию легкого по поводу 
MALT-лимфомы легкого. В ходе наблюдения у 6 из 30 па-
циентов произошел рецидив, 3 пациента умерло (в связи 
с прогрессированием заболевания). Среднее время на-
блюдения и медиана выживаемости этих пациентов со-
ставили 98,3 и 96,4 мес. соответственно [12].

Одному из представленных в настоящем исследова-
нии пациентов выполнена пункция опухоли, которая ока-
залась безрезультативной. Учитывая неспецифичность 
клинической картины и обнаруженное по результатам КТ 
в правом легком объемное образование с неустановлен-
ным гистогенезом, а также поражение средостения, опре-
делены показания к хирургическому вмешательству для 
морфологической диагностики образования в легком.

В конечном итоге после проведенных исследований 
оптимальными схемами лечения определены R-CHOP, 
R-CVP, R-FCM. Однако в дальнейшем отмечен наилучший 
эффект от применения схемы R-CHOP [13].

Согласно последним исследованиям препарата Бенда-
мустин (схема R-B), в рандомизированном анализе у боль-
ных MALT-лимфомой отмечается наименьшее количество 
осложнений и эффективность данной схемы по сравне-
нию с ранее применяемыми, что позволяет назначать схе-
му R-B лицам старшей возрастной группы [14].

В данном исследовании пациентам была назначена ХТ 
по схеме R-B, в результате которой достигнуты приемле-
мые результаты переносимости, гематологической токсич-
ности и ответа на лечение.

После проведенной индукционной химиотерапии па-
циентам назначается поддерживающая таргетная тера-
пия ритуксимабом, благодаря которой значительно уве-
личивается выживаемость и снижается рецидивирование 
MALT-лимфомы у пациентов [15].

Согласно длительно проводившимся за рубежом ис-
следованиям, наиболее оптимальным методом лечения 
диффузных и неоперабельных форм MALT-лимфом явля-
ется индукционная иммунохимиотерапия алкилирующими 
антинеопластическими препаратами [16, 17].
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В представленных клинических наблюдениях после 
хирургического лечения пациенты получали полихими-
отерапию (R-B) и один пациент получает после заверше-
ния ПХТ поддерживающую таргетную терапию ритуксима-
бом. Данная стратегия позволила добиться контроля над 
заболеванием.

В обоих случаях таргетная терапия включена в про-
грамму лечения. В одном случае выполнено 5 курсов без 
прогрессирования, в другом – пациенту планируется про-
ведение таргетной терапии на следующем этапе после 
полихимиотерапии.

В настоящий момент не разработано единой тактики 
и рекомендаций по лечению MALT-лимфомы легкого вви-
ду небольшого числа наблюдений [18]. Стратегия лече-
ния пациентов с данным заболеванием зависит от стадии 
и общего состояния пациента [19]. Наиболее оптималь-
ной тактикой лечения является комбинированная терапия, 
включающая в себя хирургическое вмешательство, химио-
терапию или иммунотерапию, лучевую терапию [20].

При комбинированном подходе безрецидивный срок 
наблюдения представленных пациентов составил 18 мес. 
у пациента Х. 65 лет и 6 мес. у пациентки К. 59 лет, без 
признаков прогрессирования заболевания на момент на-
писания статьи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

МАLТ-лимфома представляет собой редкую нозологи-
ческую форму. Наиболее оптимальным методом лечения 
может быть комбинированный, который обеспечивает по-
ложительные результаты в лечении пациентов с длитель-
ным безрецидивным периодом наблюдения. Применение 
полихимиотерапии по схеме R-B в настоящем исследова-
нии показало положительные результаты. 0
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