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Резюме 
Представлены результаты комплексного лечения вилочковой железы, пораженной лимфомойХоджкина. На первом 

этапе выполнена радикальная операция - удаление массивного опухолевого поражения средостения, с последующей 
химиотерапией. Безрецидивное (14 летнее) наблюдение за больной, выявило позднее послеоперационное осложнение 
– релаксация обоих куполов диафрагмы, которое потребовало хирургической коррекции. 
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THE SURGICAL TREATMENT OF HODGKIN LYMPHOMA  
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This article presents the results of complex treatment of Hodgkin lymphoma involving the thymus gland. At the first stage, 
a radical operation was performed- removal of a massive mediastinal tumor, followed by chemotherapy. Recurrence-free 
(14-year) examination of the patient revealed a late postoperative complication-relaxation of both diaphragm domes, which 
required surgical correction. 
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Ходжкин лимфомасымен закымдалған айырша бездің кешенді емінің нәтижелері көрсетілген. Бірінші кезеңде 
массиивті ісікпен зақымдалған көкірек қуысына операция жасалган, кейіннен химиотерапия. Рецидивсіз 14 жыл, 
наукасты бакылау операциядан кейінгі кеш асқынулар - диафрагманың екң доғасының релаксациясы, өз кезегінде 
хирургиялык араласуды кажет етеді. 

Түйінді сөздер: айырша без, көкірек қуысы,  кешенді ем, кеш асқынулар. 
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Введение. Одним из сложных разделов клинической 
онкологии являются опухоли средостения, которые 
объединяют по критериям анатомической локализации, в 
одну нозологическую группу [4,8,20]. В 80% они 
представлены опухолями негемопоэтической природы 
(тимомы, тератомы, невриномы, герминомы и др.). 
Соотношение между первичными злокачественными и 
доброкачественными опухолями составляет 3:1 [1,3, 10]. 

Интересна группа лимфоидных опухолей средостения, 
где наиболее часто диагностируется лимфомаХоджкина 
(14-15%) [1,2,3,9,12]. Этой патологии подвержены мужчины 
и женщины молодого и среднего возраста, с одинаковой 
частотой. Источником опухолевого 
росталимфомыХоджкина служат лимфатические узлы 
средостения или тимуса. Манифестация данного 
заболевания происходит в виде появления 
медиастинальной массы, локализованной в переднем, 
верхнем или среднем средостении, которое является 
единственным проявлением данной болезни, 
протекающей длительное время бессимптомно [2,4,16, 19]. 

При локальном поражении вилочковой железы 
лимфомой Ходжкина (ЛГМ), чаще превалируют 
гистологические варианты: смешанно-клеточный или 
нодулярно-склеротический тип. Наиболее 
эффективным лечением является химио-
гормонотерапия в сочетании с лучевым методом 
лечения. Рецидивы заболевания наблюдаются у 10—
40% больных, в зависимости от исходной стадии 
заболевания, прогностических признаков и метода 
индукционной терапии [5, 13, 17]. Результаты лечения 
рецидивов лимфомыХоджкина после полной ремиссии, 
индуцированной химиотерапией или комбинированной 
химиолучевой терапией (ХЛТ), не могут считаться 
удовлетворительными [6, 15, 18].  

Цель публикации - представление клинического 
наблюдения первичного поражения лимфогранулема-
тозом вилочковой железы, с благоприятным исходом. 

Материалы и методы. Для изучения описания 
клинического случая первичного поражения 

лимфогранулематозом вилочковой железы был 
проведён поиск в Medline с использованием поисковых 
терминов «лимфогранулематоз вилочковой железы, 
средостение, комплексное лечение, позднее 
осложнение» и «клинический случай». Была изучена 
литература, посвящённая лечению первичного 
поражения лимфогранулематозом вилочковой железы и 
её лечению. В статье сообщается о редком 
клиническом наблюдении первичного поражения 
лимфогранулематозом вилочковой железы, 
наблюдавшийся в Алтайском краевом онкологическом 
диспансере в 2004 г., где на первом этапе лечения 
выполнено хирургическое удаление пораженной 
опухолью вилочковой железы, с последующей 
химиотерапией. Без рецидивное наблюдение 14 лет, 
позднее послеоперационное осложнение – релаксация 
обоих куполов диафрагмы, которое потребовало 
хирургической коррекции в 2017г. и 2018 г. в КГБУЗ 
Городской больнице №5, г.Барнаула. Получено 
письменное информированное согласие пациентки для 
публикации результатов наблюдения в открытой 
печати. Пациентке проведены стандартные 
клинические, лабораторные, инструментальные 
исследования в 09.02.2020г. 

Описание клинического случая 
Пациентка 26 лет поступила в отделение: «Опухоли 

пищевода и средостения» Алтайского краевого 
онкологического диспансера 24.04.2004 г., с жалобами 
на общую слабость, одышку при физической нагрузке. 

Из анамнеза заболевания: считает себя больной в 
течение 2-х последних месяцев, когда стала отмечать 
появление одышки при физической нагрузке. Состояние 
ухудшалось, стали появляться отёки на лице, к вечеру. 
С выше перечисленными жалобами пациентка 
обратилась к участковому терапевту по месту 
жительства.  

На R-графии органов грудной клетки в двух 
проекциях выявили массивное опухолевое образование 
в средостении (Рисунок 1). 
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Рисунок 1. Опухоль средостения в прямой и боковой проекции.  

(Figure 1. Mediastinal tumor in direct and lateral projection) 

 
При поступлении в отделении проведены 

дополнительные исследования: ФБС от 06.05.2004г. 
Заключение: смещения трахеи вправо за счёт давления 
из вне. 

Пункция опухоли средостения от 30.04.2004г. 
Цитологический диагноз № 342 Tumormaligna. Больная 
обсуждена на врачебном консилиуме - учитывая 
злокачественную опухоль переднего верхнего 
средостения, рекомендовано оперативное лечение.  

После проведения предоперационной подготовки 
01.06.2004г. выполнена операция в объеме: 
комбинированного удаления опухоли переднего 
средостения, с резекцией передней стенки перикарда 
(Рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2. Рентгенография грудной клетки  

после удаления опухоли средостения. 
Figure 2. Chest X-ray after removal of mediastinal tumor 

Гистологический диагноз №3308 от 04.06.2004г.: 
Лимфогранулематоз (ЛГМ) смешанно-клеточный 
вариант. Послеоперационный диагноз: Лимфома 
Ходжкина вилочковой железы. 

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Выписана с выздоровлением на 15 сутки с 
момента операции.  

1 курс химиотерапии с 29.06-14.07.04 г. адрибластин 
– 50 мг; блеомицин – 15мг; дакарбазин – 500мг; 
винкристин-1.5мг 1 и 15 день (ABVD). 

2 курс химиотерапии с 26.07-16.08.04 г. адрибластин 
– 50 мг; блеомицин – 15мг; дакарбазин – 500мг; 
винкристин-1.5мг. после первого введения 
лекарственных препаратов у пациентки возникли 
осложнения в виде средней лейкоцитопении (лейкоциты 
– 0,9х109) и стоматита, химиотерапия отменена, 
проводилось лечение - антибиотикотерапия, витамины 
группы В, С, а также использовали гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор (G-CSF).  

У больной после проведения неполных 2-х курсов 
химиотерапии по ABVD, развилась стойкая лейкопения 
(лейкоциты в пределах 3,0-3,5х109), осложнившаяся 
тяжёлым состоянием пациентки (слабость, 
недомогание, плохой аппетит, частые ОРВИ), с 
длительным периодом восстановления - 6 месяцев.  

Обсуждена на консилиуме с участием 
оперирующего хирурга, химиотерапевта, радиолога – 
рекомендовано динамическое наблюдение в АКОД. 

Диагноз: Лимфома Ходжкина вилочковой железы, 
после оперативного лечения, 2-х неполных курсов 
химиотерапии. Стойкая лейкопения. 

В июле 2005г., при контрольном осмотре, выявлен 
рецидив заболевания, проявившийся поражением 
подмышечных лимфатических узлов справа.  

Биопсия лимфатического узла. Гистологический 
диагноз №878 от 01.08.2004г.: ЛГМ смешанно-
клеточный вариант.  

Диагноз: ЛимфомаХоджкина вилочковой железы, 
после оперативного лечения, 2-х неполных курсов 
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химиотерапии 2004г. Рецидив 2005г. Поражение 
подмышечных лимфатических узлов справа. 

Учитывая лейкопению (лейкоциты – 3,0х109) и 
абсолютные показания для проведения химиотерапии. 
Решение консилиума: проводить химиотерапию по 
ABVD с преднизолоном, на фоне G-CSF. С 03.08.2005г. 
по 09.02.2006г. проведено 6 курсов адьювантной 
химиотерапии.  

После проведения 6 курсов химиотерапии по ABVD 
с преднизолоном, пациентка наблюдалась в 
поликлинике Алтайского краевого онкологического 
диспансера. Диагноз: ЛимфомаХоджкина вилочковой 
железы, после оперативного лечения, 2-х неполных 
курсов химиотерапии 2004г. Поражение подмышечных 
лимфатических узлов справа. Рецидив, после 6 курсов 
химиотерапии. Ремиссия. 

В 2010 г. родила ребёнка.  
В 2013г. появилась одышка при физической нагрузке, 

боли в эпигастральной области. Больная наблюдалась в 
поликлинике по месту жительства. Клиника нарастала – 
стали беспокоить неприятные ощущения, после еды, в 
верхней половине живота, что заставляло принимать 
вынужденное положение - сидя, откинувшись на спину. 
Появилось сердцебиение, чувство нехватки воздуха 
после еды, спала в вынужденном положении - сидя, по 
поводу чего пациентка обратилась за медицинской 
помощью. Госпитализирована на лечение в торакальное 
отделение КГБУЗ «Городская больница №5, г. Барнаул». 
Проведено обследование: на R-графии грудной клетки, 
выявили высокое стояние обоих куполов диафрагмы: 
слева купол диафрагмы на уровне III ребра, под него 
уходит желудок, поперечно-ободочная кишка и петли 
тонкого кишечника. (Рисунок 3).  

 

 
Рисунок 3. Релаксация левого купола диафрагмы 

на уровне 3 ребра.  
Figure 3. Relaxation of the left dome of the diaphragm 

 at the level of 3 ribs. 

Диагноз: Лимфома Ходжкина вилочковой железы, 
после оперативного лечения, 2-х неполных курсов 
химиотерапии 2004г. Поражение подмышечных 
лимфатических узлов справа. Рецидив 2005г. После 6 
курсов химиотерапии 2005-2006 гг., стойкая ремиссия. 
Послеоперационная релаксация обоих куполов 
диафрагмы. 

Учитывая жалобы, релаксацию обоих куполов 
диафрагмы, показано хирургическое лечение, на 
первом этапе операция на левом куполе диафрагмы.  

04.06.17г. операция: Пластика левого купола 
диафрагмы дупликатурой листками диафрагмы. 
Операция имела положительный эффект – не стала 
беспокоить боль при приёме пищи, больная стала спать 
в горизонтальном положении, значительно улучшилось 
общее самочувствие, аппетит.  

Диагноз: Лимфома Ходжкина вилочковой железы, 
после оперативного лечения, 2-х неполных курсов 
химиотерапии 2004г. Поражение подмышечных 
лимфатических узлов справа. Рецидив 2005г. После 6 
курсов химиотерапии 2005-2006 гг., стойкая ремиссия. 
Послеоперационная релаксация обоих куполов 
диафрагмы. Пластики левого купола диафрагмы. 

МСКТ органов грудной клетки №24783 от 
21.07.2017г.: диафрагма справа смещена до IV ребра, 
контур ровный, в средней доле правого лёгкого ткань 
спавшаяся. Слева диафрагма до VI ребра. Заключение: 
релаксация диафрагмы справа. Компрессионный 
ателектаз средней доли. Застой в правом лёгком. 
(Рисунок 4). 

Ателектаз средней доли правого лёгкого и 
застойные явления, являются абсолютными 
показаниями к оперативному лечению – пластики 
правого купола диафрагмы.  

31.05.18г. Операция: пластика правого купола 
диафрагмы. Интраоперационно – правый купол 
диафрагмы доходит до III ребра. Средняя доля 
спавшаяся. Произведена пластика диафрагмы 
дуплекатурой листками диафрагмы. Интраоперационно 
- лёгкое расправилось, занимает всю плевральную 
полость.  

Диагноз: Лимфома Ходжкина вилочковой железы, 
после оперативного лечения, 2-х неполных курсов 
химиотерапии 2004г. Поражение подмышечных 
лимфатических узлов справа. Рецидив 2005г. После 6 
курсов химиотерапии 2005-2006 гг., стойкая ремиссия. 
Послеоперационная релаксация обоих куполов 
диафрагмы. Пластики левого купола диафрагмы 2017 г. 
Пластики правого купола диафрагмы.  

Контрольный осмотр 09.02.2020г. Состояние 
удовлетворительное, жалоб не предъявляет. R—
графия грудной клетки от 09.02.2020 г. справа купол 
диафрагмы на уровне VI ребра, слева на уровне V 
ребра. В лёгких патология не определяется. 
Заключение: Состояние после пластики обеих куполов 
диафрагмы. (Рисунок 5). 
 

 
  



Наука и Здравоохранение, 2021  2 (Т.23)                                                     Клинический случай 

159 

 
Рисунок 4. Компьютерная томография органов грудной клетки. Релаксация правого купола 

диафрагмы, копресионный ателектаз средней доли. Застой в правом легком. 
Figure 5. Computed tomography of the chest organs. Relaxation of the right dome of the diaphragm,  

copresion atelectasis of the middle lobe. Stagnation in the right lung. 
 

 
Рисунок 5. Рентгенография грудной клетки после пластики обеих куполов диафрагмы. 

Figure 5. Chest X-ray after plastic surgery of both diaphragm domes. 
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Обсуждение 
Приизучение клинического течения заболевания, 

прогрессирования опухоли, результатов операций 
позволяет дать ответы на все еще не решенные 
вопросы хирургии новообразований средостения — об 
эффективности хирургического лечения при 
распространении опухоли на соседние структуры 
средостения, о результатах повторных операций при 
прогрессировании процесса [6, 7, 11]. 

Следует подчеркнуть, что хирургическое удаление 
опухолевидно измененной вилочковой железы при 
лимфомеХоджкина, не только не ухудшает общего 
состояния больных, но и в некоторых случаях, что 
зависит, по-видимому, от характера течения болезни, - 
может дать положительный эффект [6, 14].  

Представляет клинический интерес пример 
первичного поражения лимфомойХоджкинавилочковой 
железы, где на первом этапе лечения проведено 
оперативное удаление опухоли средостения, с 
последующей химиотерапией, рождением ребёнка и 
возникновением позднего послеоперационного 
осложнения в виде релаксации обоих куполов 
диафрагмы.  

Заключение 
По данным литературы, эффективным лечением 

локального поражения вилочковой железы - 
злокачественной лимфомой Ходжкина, является химио-
гормонотерапия в сочетании с лучевой терапией. При 
таком лечении, рецидивы наблюдаются у 10—40% 
больных. Результаты лечения рецидивов ЛГМ после 
полной ремиссии, индуцированной химиотерапией или 
комбинированной химиолучевой терапией, не могут 
считаться удовлетворительными. Нами была избрана 
активная тактика лечения данной патологии, 
заключающаяся в проведении радикального 
хирургическое удаление вилочковой железы, с 
последующей химиотерапией, с исключением из 
лечения дистанционной лучевой терапии на 
средостение, без негативных последствий для 
пациентки, что отразилось в 14 летнем без рецидивном 
течении заболевания и познание материнства. 
Комбинированное, расширенное хирургическое лечение 
привело к позднему послеоперационному осложнению в 
виде 2-х сторонней релаксации диафрагмы, что 
потребовало хирургической коррекции. 
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