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Первичная лимфома центральной нервной системы 
(ПЛЦНС) является редкой формой неходжкинских лим-
фом (НХЛ), возникающая в ЦНС и не распространяюща-
яся за ее пределы. ПЛЦНС составляет приблизительно 
1—3% всех первичных опухолей головного мозга по дан-
ным аутопсийных исследований и 12% всех экстрано-
дальных лимфом [1]. Начиная с 70-х годов прошлого века 
отмечается значительное увеличение заболеваемости 
ПЛЦНС. Так, по данным Национального института над-
зора за раковыми заболеваниями (SEER), с 1973 по 1992 г. 
наблюдается десятикратное увеличение впервые выяв-
ленных ПЛЦНС [2].

При обсуждении этиологии ПЛЦНС есть указания на 
вирус Эпштейна—Барр, вирус герпеса 6-го типа, однако 
эти вирусы удается достоверно выявить только у больных 
с ПЛЦНС в сочетании со СПИДом [2]. Было предложено 
несколько гипотез патогенеза данного заболевания. Одна 
из них предполагает нарушение феномена «иммунологи-
ческой привилегированности» ЦНС вследствие генерали-
зации НХЛ и проникновения лимфоцитов через гемато-
энцефалический барьер. Согласно другой теории, лимфо-
циты после воспалительного процесса не успевают поки-
нуть ЦНС и в дальнейшем подвергаются злокачественной 
трансформации [2, 3].

Опухоль в пределах ЦНС может проявляться разными 
типами поражений: одиночное или множественное очаго-
вое поражение ткани мозга, лимфома глаза, лептоменин-
геальное поражение или поражение спинного мозга [2, 4]. 
Размер опухоли при первичном выявлении может быть 
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весьма вариабельным, однако в большинстве случаев на 
момент обнаружения составляет более 2 см, в то же время 
встречаются опухоли существенно меньшего размера с 
первично-множественной локализацией в пределах го-
ловного мозга [5]. Гистологически более чем в 90% случа-
ев ПЛЦНС представляет собой В-клеточную лимфому 
(CD20+), в основном диффузную В-крупноклеточную [1].

Наибольшую диагностическую ценность при подо-
зрении на ПЛЦНС имеет КТ или МРТ с внутривенным 
введением контрастного вещества. При проведении этих 
исследований выявляется солитарное или многоочаговое 
поражение в виде инфильтратов как в глубоких отделах 
мозга, так и субэпендимально. Следует, однако, отметить, 
что строго специфичных КТ- и МРТ-признаков ПЛЦНС 
не существует, а это в ряде случаев затрудняет дифферен-
циальную диагностику первично-множественной ПЛЦНС 
с воспалительными и демиелинизирующими заболевани-
ями головного мозга.

Однако КТ и МРТ в ряде случаев позволяет заподо-
зрить лимфоидную природу опухоли по мультифокально-
сти поражения, локализации в глубинных отделах мозга, 
выраженному перифокальному отеку, значительному на-
коплению контрастного вещества в виде кольцевидных 
структур.

Позитронно-эмиссионная томография в настоящее 
время не имеет самостоятельного значения при первич-
ной диагностике и применяется только для оценки ре-
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зультатов лечения и определения признаков минималь-
ной остаточной болезни [6, 7].

Множество онкологических и гематологических цен-
тров по всему миру изучают проблему ПЛЦНС, однако 
из-за редкости встречаемости первичной лимфомы го-
ловного мозга в популяции до сих пор нет ни одного ран-
домизированного исследования. К сожалению, в Украине 
пациентам данный диагноз практически не ставится, со-
ответственно эпидемиологические данные отсутствуют 
[8, 9].

Приводим наше наблюдение.
Пациентка Д., 33 года. Заболевание манифестировало 

общей слабостью, сонливостью, головокружением. Через 
3 мес от начала заболевания резко ухудшилась речь, поя-
вилась слабость в правой руке, отмечались приступы по-
тери сознания. При МРТ-исследовании с контрастирова-
нием Multi Hance (действующее вещество — гадобенат 
димеглумина) обнаружены МРТ-признаки многоочаго-
вого поражения головного мозга в белом веществе лоб-
ной, теменной височной и затылочных долей (рис. 1), в 
связи с чем было рекомендовано провести дифференци-
альную диагностику между специфическим энцефали-
том, заболеванием на фоне иммунодефицита и псевдоту-
морозной формой демиелинизирующего заболевания.

Больная направлена в неврологическое отделение 
Областной клинической больницы для уточнения диа-
гноза и последующего лечения.

При поступлении состояние тяжелое. Неврологиче-
ская симптоматика представлена центральной правосто-
ронней гемиплегией, левосторонним гемипарезом, выра-
женным амниостатическим синдромом, правосторонним 
прозопарезом, глубоким сопором. Больная обследована 
клинически и инструментально. В ликворе: белок 1,02 г/л, 
реакция Нонне—Апельта положительная, глюкоза  
2,3 ммоль/л, цитоз 2,4∙106/л (преимущественно лимфоци-
ты). При ЭЭГ определяются выраженные диффузные из-
менения биоэлектрической активности головного мозга 
без четкой границы. Признаки дисфункции стволовых 
структур головного мозга. В крови антитела к ВИЧ не об-
наружены. При троекратном исследовании крови и лик-
вора методом ПЦР на ДНК EBV, CMV, HSV1/2, Toxoplasma 
qondii получены отрицательные результаты.

На основании приведенных данных больной постав-
лен клинический диагноз: подострый склерозирующий 
панэнцефалит (Давсона), прогрессирующее течение с 
преимущественным поражением корковых, подкорко-
вых, стволовых структур. Назначено лечение, соответ-
ствующее клиническому диагнозу.

Несмотря на проводимые лечебные мероприятия, со-
стояние пациентки прогрессивно ухудшалось, нарастали 
бульбарные расстройства, имели место нарушения дыха-
ния, терморегуляции, усугубилась степень нарушения со-
знания до комы ІІ—ІІІ степени. Через 20 дней после го-
спитализации на фоне прогрессирующей сердечно-сосу-
дистой недостаточности больная умерла.

При патоморфологическом исследовании в белом ве-
ществе полушарий головного мозга повсеместно обнару-
жены множественные диффузно-рассеянные очаги раз-
мером 1,5×0,5×0,5 см и менее, серо-розового и желто-ро-
зового цвета, желеобразной консистенции, неправильной 
формы, без четких границ (рис. 2).

Рис. 1. МРТ-срезы головного мозга пациентки Д. с множественными очаговыми изменениями.

Рис. 2. Макропрепарат головного мозга с множествен-
ными очаговыми изменениями в белом веществе.
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Рис. 3. Микроскопическая картина головного мозга.
а — инфильтрация ткани мозга крупными атипичными клетками со светлыми полиморфными ядрами и нечеткими контурами 
цитоплазмы. Окраска гематоксилином и эозином, ×600; б — периваскулярные инфильтраты, состоящие из опухолевых клеток и зрелых 
лимфоцитов. Окраска гематоксилином и эозином, ×200.

Рис. 4. Иммуногистохимический профиль опухоли.
а — экспрессия опухолевыми клетками Bcl-2, ×200; б — отсутствие экспрессии опухолевыми клетками СD3, экспрессия СD3-
неизмененными лимфоцитами, ×100; в — экспрессия опухолевыми клетками СD20, ×200.
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На основании макроскопического исследования го-
ловного мозга, учитывая клинико-анамнестические дан-
ные, предварительно был поставлен диагноз подострого 
склерозирующего панэнцефалита как основного заболе-
вания.

При проведении микроскопического исследования в 
ткани головного мозга выявлена диффузная инфильтра-
ция мозговой ткани клетками относительно крупного 
размера, с бледной цитоплазмой и светлыми полиморф-
ными ядрами. Довольно часто обнаруживались крупные 
атипические клетки с нечетким контуром цитоплазмы и 
фигуры митоза. Описанные клеточные инфильтраты рас-
полагались преимущественно вокруг кровеносных сосу-
дов и были окружены зрелыми лимфоцитами (рис. 3).

Учитывая приведенную выше микроскопическую 
картину, была заподозрена диффузная экстранодальная 
лимфома.

Для уточнения диагноза проведено ИГХ-исследова-
ние с антителами к Bcl2, СD3, СD20. Реакция с Bcl2 и 
СD20 в клетках опухоли была положительная, СD3-
опухолевые клетки не экспрессировали, однако экспрес-
сия маркера СD-3 отмечалась в большинстве неизменен-
ных лимфоцитов, окружавших периваскулярные опухо-
левые инфильтраты (рис. 4).

На основании проведенных исследований поставлен 
окончательный диагноз: экстранодальная диффузная 
В-крупноклеточная лимфома полушарий головного мозга 
с мультицентрическим характером ростом.

Таким образом, в приведенном наблюдении первич-
ная лимфома головного мозга длительное время протека-
ла под маской воспалительного поражения и не выявлена 
при жизни с помощью доступных клинических, лабора-
торных и инструментальных исследований. Основной 
объективной причиной, приведшей к постановке оши-
бочного клинического диагноза, следует считать отсут-
ствие специфических МРТ-признаков первично-множе-
ственной ПЛЦНС и относительную редкость данного за-
болевания.
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