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П ервичная лимфома селезенки (ПЛС) является
редким опухолевым заболеванием, составляю-

щим менее 2% всех лимфом [1, 2] и около 1% неходж-
кинских лимфом (НХЛ) [3]. НХЛ – гетерогенная
группа поликлональных лимфопролиферативных за-
болеваний, различающихся по гистологической кар-
тине, клиническим проявлениям и прогнозу. На долю
НХЛ приходится 4–5% ежегодно регистрируемых зло-
качественных опухолей. В основе развития заболева-
ния лежит нарушение нормальной дифференцировки
лимфоидной клетки вследствие изменений ее генома
(транслокации и делеции) под влиянием этиологиче-
ских факторов. 

Клинические проявления ПЛС могут быть обуслов-
лены увеличением размеров селезенки, оказывающей
давление на соседние органы (желудок, кишечник).
Пациенты жалуются на чувство раннего насыщения во
время еды, тяжесть в левом подреберье. Описаны слу-
чаи спонтанного разрыва селезенки [4], абсцессов [5],
асцита [2]. Другие симптомы ПЛС включают похуде-

ние, потливость, лихорадку, устойчивую к антибиоти-
кам. Основным методом диагностики ПЛС является
спленэктомия с последующим гистологическим и им-
муногистохимическим исследованием.

Приводим клиническое наблюдение больной с ПЛС.
Больная М., 63 лет, обратилась с жалобами на боли в

левой половине живота, беспокоящие ее на протяжении
нескольких дней. Боли не иррадиируют, не связаны с
приемом пищи, не сопровождаются тошнотой, рвотой.
В течение нескольких лет страдает артериальной ги-
пертонией, отмечает приступы суправентрикулярной
тахикардии. Принимает гипотензивные препараты
(ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента,
диуретики), Конкор, Алапинин. Гинекологический
анамнез: операция по поводу миомы матки. Родов – 3,
абортов – 3. Менопауза с 43 лет.

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные
покровы обычной окраски. Изменений на коже нет.
Периферические лимфоузлы не увеличены. Костно-
суставная система без особенностей. Дыхание везику-
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Abstract
The case of primary splenic lymphoma, the uncommon type of non-Hodgkin lymphoma presenting with prominent splenomegaly, is reported.
The disease is characterized by long asymptomatic stage and splenic abscess found during splenectomy. 
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лярное, хрипы не прослушиваются. Тоны сердца рит-
мичные, шумов нет. Живот не увеличен в объеме. Обе
половины симметричны. Пальпация во всех отделах
безболезненная. Пальпируется селезенка, безболезнен-
ная при пальпации. Печень не увеличена. Пальпация
по ходу толстого кишечника безболезненная. Стул и
мочеиспускание в норме.

Общий клинический анализ крови: гемоглобин – 
138 г/л, эритроциты – 4,8×1012/л, МСН – 28 пг, лейко-
циты – 4,3×109/л, эозинофилы – 2%, палочкоядерные
нейтрофилы – 3%, сегментоядерные нейтрофилы –
51%, лимфоциты – 37%, моноциты – 9%, тромбоциты –
168×109/л. Биохимический анализ крови: глюкоза –
6,35 ммоль/л, холестерин – 3,77 ммоль/л, билирубин
общий – 26,2 мкмоль/л, аланинаминотрансфераза –
19,1 ЕД/л, аспартатаминотрансфераза – 13,3 ЕД/л. Об-
щий анализ мочи: относительная плотность 1030, бе-
лок не обнаружен, нитраты обнаружены, лейкоциты –
35–40, эритроциты – 5–10, бактерии – в значительном
количестве, слизь – в умеренном количестве.

Компьютерная томография (КТ) органов брюшной
полости с контрастным усилением (рис. 1). Размеры се-
лезенки: верхне-нижний – 200 мм, латеральный – 
60 мм, передне-задний – 110 мм. У висцеральной поверх-
ности селезенки две добавочных дольки размерами 9 и
10 мм. Селезеночная вена не расширена. В селезенке об-
наружено 2 образования с ровными, нечеткими грани-

цами. Образование 55 (r-L)×49 (A-P)×36 (S-I) мм с на-
тивной плотностью 10 ед. Н и накоплением контраст-
ного препарата в центральных отделах до 12 ед. Н в ар-
териальной фазе и 19 ед. Н в венозной, и до 30–37 ед. 
Н – в периферических (рис. 1, а–в). Образование 13 мм
с нативной плотностью 42 ед. Н и равномерным накоп-
лением контрастного препарата до 59–83 ед. Н (рис. 1,
г–е). Заключение: опухоль селезенки, спленомегалия.

Больной проведена позитронно-эмиссионная ком-
пьютерная томография (ПЭТ/КТ), по данным которой
поражение периферических, бронхопульмональных и
других лимфоузлов не выявлено.

Произведена спленэктомия лапароскопическим до-
ступом из 4 троакарных проколов (18.03.2021). Обнару-
жена увеличенная селезенка размером 20×10×6 см,
верхним полюсом интимно спаянная с диафрагмой.
После мобилизации желудочно-ободочной связки в
жировой клетчатке ворот селезенки выделены селезе-
ночная артерия и вена, клипированы, пересечены с
коагуляцией аппаратом LigaSure. Селезенка выделена
из ложа, при мобилизации верхнего полюса вскрыт
абсцесс с жидкостным компонентом и белесоватым
детритом, стенка абсцесса интимно сращена с брюши-
ной диафрагмы. Содержимое эвакуировано аспира-
ционным устройством, ложе абсцесса на диафрагме
коагулировано. Препарат извлечен из брюшной поло-
сти в контейнере фрагментарно. Гемостаз по ходу 

а                                                                                                                     б                                                                                                                    в

Рис. 1. КТ органов брюшной полости с контрастным усилением.
Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal CT.
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операции. Брюшная полость промыта, дренаж к ложу
селезенки. Послеоперационный период протекал без
осложнений.

Гистологическое исследование препарата селезенки
(рис. 2). Фрагменты селезенки с множественными оча-
гами некроза, нарушенным рисунком строения за счет
диффузной пролиферации мономорфных лимфоцитов
с крупным гиперхромным ядром с мелкодисперсным
глыбчатым хроматином, с большим количеством пато-
логических митозов. В области пролиферации лимфо-
идных элементов целостность капсулы нарушена. За-

ключение: морфологическая картина лимфопролифе-
ративного заболевания. 

Результаты иммуногистохимического иссле-
дования представлены в таблице. Заключение:
диффузная В-крупноклеточная лимфома, негерми-
нальный тип по Хансу (dLBcL, noS) Icd-0 cod 9680/3.

Больной проведено 5 курсов полихимиотерапии по
программе СНОР. При контрольной ПЭТ/КТ пораже-
ние лимфоузлов не выявлено.

Обсуждение
Наличие у больных выраженной спленомегалии тре-

бует проведения диагностического поиска с использова-
нием современных методов исследования, позволяю-
щих в большинстве случаев верифицировать причины
спленомегалии (цирроз печени, гемобластозы, инфек-
ции, гемолитические анемии и др.). При проведении КТ
органов брюшной полости у данной пациентки вы-
явлены два образования в селезенке (см. рис. 1), что при
отсутствии портальной гипертензии, лабораторных
признаков поражения печени, гемолитической анемии,
инфекционного процесса позволило с высокой долей
вероятности заподозрить лимфопролиферативное забо-
левание (лимфому Ходжкина, НХЛ). Следующим эта-
пом диагностического поиска явилась спленэктомия,
поскольку предполагаемый диагноз требовал морфоло-
гической верификации. При гистологическом исследо-
вании селезенки выявлена диффузная пролиферация
мономорфных лимфоцитов с крупным гиперхромным
ядром и большим количеством патологических мито-
зов, т.е. картина лимфопролиферативного заболевания
(см. рис. 2). Обращало внимание наличие в препарате
множественных очагов некроза, что является характер-
ным для морфологического варианта диффузной 
В-крупноклеточной лимфомы [6]. При иммуногистохи-
мическом исследовании, являющимся обязательным
для дифференциальной диагностики вариантов лим-
фом, были выявлены маркеры диффузной В-крупно-
клеточной лимфомы. Отсутствие поражений перифери-
ческих, внутригрудных и забрюшинных лимфоузлов
(данные ПЭТ/КТ) позволили трактовать заболевание как
ПЛС (первичную В-крупноклеточную лимфому селе-
зенки). Данный морфологический вариант является наи-
более частым, составляющим 1/3 всех случаев ПЛС [7].

Особенностью данного наблюдения является практи-
чески бессимптомное течение заболевания, проявив-
шегося непосредственно перед обращением к врачу не-
значительными болями в левом подреберье. Согласно

Результаты иммуногистохимического исследования
Immunohistochemistry results

Иммунофенотип Результаты

СD20 Диффузная мембранная экспрессия антитела в опухолевых клетках

СD3 Экспрессия выявлена дискретно в Т-клетках

ВCL2 Диффузная экспрессия антител в части опухолевых клеток

BCL6 Отсутствие экспрессии антитела в опухолевых клетках

CD10, CD15, CD21, CD30, Ciclin D1, Tdt, ALK-1 Отсутствие экспрессии антител в опухолевых клетках

Рис. 2. Гистологическое исследование селезенки.
Fig. 2. Histological examination of the spleen.
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клинической классификации Всемирной организации
здравоохранения, различают: индолентные НХЛ (по-
степенное начало, относительно медленное течение);
агрессивные НХЛ (относительное быстрое течение с
ранним появлением В-симптомов); высокоагрессивные
НХЛ (быстрое прогрессирование, приводящее при от-
сутствии адекватного лечения за короткое время к ле-
тальному исходу). НХЛ у описанной пациентки, про-
явившейся как ПЛС, можно отнести к классу индолент-
ных (малосимптомных) лимфом с относительно мед-
ленным течением заболевания, которое длительное
время клинически не проявлялось. В подобных случаях
заболевание нередко выявляется случайно при обсле-
довании больных по различным поводам. Наряду с от-
сутствием клинических признаков заболевания, у боль-
ной не наблюдалось изменений в периферической
крови, среди которых могут быть цитопении в различ-
ных сочетаниях [8] или повышение активности лактат-
дегидрогеназы [9], являющихся поводом для обследо-
вания таких пациентов. Возникает вопрос о причинах
клинической манифестации заболевания, длительное
время протекавшего бессимптомно. Возможно, что это

было обусловлено развитием абсцесса в области верх-
него полюса селезенки, который и стал причиной по-
явившейся клинической симптоматики у больной с вы-
раженной спленомегалией. Ранее сообщалось о трех
случаях абсцесса селезенки у больных ПЛС, которые
авторы считали первым описанием сочетания абсцесса
и ПЛС [10]. Однако имеется более раннее описание 
абсцесса селезенки у больного ПЛС [5]. Особенностью
лучевых признаков ПЛС у данной больной было нали-
чие в селезенке двух объемных образований различных
размеров, с четкими неровными контурами, накапли-
вающих контрастное вещество.

Что касается прогноза ПЛС, то средняя продолжи-
тельность жизни больных после спленэктомии и поли-
химиотерапии составляет 7,48 года [11], а частота реци-
дивов заболевания достигает 40% [12]. После заверше-
ния курса полихимиотерапии больная в стабильном 
состоянии, без признаков ближайшего рецидива нахо-
дится под наблюдением.
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