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*  Иллюстрации к ста-
тье – на цветной вклейке 
в журнал.

Резюме

Актуальность. MALT-лимфома двенадцатиперстной кишки является редким заболеванием, протекающим со смазанной 
клинической картиной, нередко является случайной находкой при проведении эзофагогастродуоденоскопии. В связи 
с этим авторы представили клиническое наблюдение пациентки 59 лет, диагноз которой был установлен на основании 
эндоскопической картины, морфологической и иммуногистохимической диагностики биопсийного материала.

Целью исследования явилась демонстрация клинического наблюдения MALT-лимфомы двенадцатиперстной кишки

Материалы и методы: Представлена история болезни пациентки 59 лет с диагнозом MALT-лимфома ДПК.
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Summary

Clinical relevance. Duodenal MALT-lymphoma, a rare disease of the duodenum with a blurred clinical picture, frequently is 
an incidental fi nding at esophagogastroduodenoscopy. Therefore, the authors presented a clinical observation of a 59-year-
old patient, whose diagnosis was established on the basis of endoscopic imaging, morphological and immunohistochemical 
investigations of biopsy material.

The purpose of the study was to demonstrate clinical observation of MALT-lymphoma of duodenum

Materials and methods: The case history of a 59-year-old patient diagnosed with duodenal MALT-lymphoma is presented.
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Неходжкинские лимфомы (НЛ) – гетерогенная 
группа лимфопролиферативных заболеваний, 
различающихся по морфологическому строению, 
клинической картине, характеру и результатам 
терапии. В большинстве случаев НЛ дебютируют 
поражением периферических или висцеральных 
лимфатических узлов (нодальные лимфомы), од-
нако в последние годы увеличилось количество 
больных экстранодальными лимфомами, среди ко-
торых наибольшее значение имеют НЛ желудочно- 
кишечного тракта, центральной нервной системы, 
НЛ при ВИЧ инфекции, в меньшей степени – НЛ 
яичка [1].

Первичные неходжкинские лимфомы же лу-
до чно- кишечного тракта – наиболее распростра-
ненный экстранодальный вариант НЛ. В течение 
последних 20 лет частота их достоверно увеличи-
лась во всех регионах. Наиболее часто поражается 
желудок (55–70%), реже – тонкая (20–35%) и толстая 
кишка (5–10%). Пищевод поражается чрезвычайно 
редко.

Лимфомы маргинальной зоны (ЛМЗ) представ-
ляют собой группу злокачественных В-клеточных 
новообразований, происходящих из В- лимфоци-
тов, которые в норме встречаются в маргинальной 

зоне лимфоидных фолликулов лимфатических 
узлов, селезенки и лимфатических тканей [2].

MALT-лимфома впервые описана Isaacson P. D. 
в  1980  г. В  1983  г. Brooks и  Enterline провели 
клинико- морфологическое исследование, на ос-
новании которого доказали, что нодальные и экс-
транодальные лимфомы отличаются по биологиче-
ским свой ствам. В 1994 г. MALT-лимфома включена 
в классификацию REAL как самостоятельный 
морфологический вариант В-клеточных лимфом 
маргинальной зоны. MALT-лимфомы составляют 
7–8% всех неходжкинских лимфом и являются 
третьим по распространенности гистологическим 
вариантом после В-клеточной диффузной крупно-
клеточной и фолликулярной лимфомы.

По классификации ВОЗ [3] выделяют три типа 
ЛМЗ:
• Нодальная – 2% НХЛ
• Экстранодальная MALT (мукозоассоциирован-

ная) – 8% НХЛ
• Лимфома селезенки – 1% НХЛ

По гистологической классификации MALT-
лимфомы делятся на MALT-лимфомы низкой 
степени злокачественности и MALT-лимфомы 
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высокой степени злокачественности (с участками 
опухоли низкой степени злокачественности или 
без них).

Согласно современным представлениям, основ-
ным этиологическим фактором ЛМЗ является хро-
ническая иммунная стимуляция (инфекция, ауто-
иммунные заболевания). Клинические наблюдения 
показывают, что все лимфомы маргинальной зоны 
имеют благоприятный прогноз, так как они очень 
долго остаются локальными. Наряду с этим отмече-
на способность клеток MALT-лимфомы трансфор-
мироваться в крупноклеточную В-клеточную лим-
фому [4]. Современные методы полихимиотерапии 
и лучевой терапии позволяют добиться 5-летней 
безрецидивной выживаемости в 90% случаев [5].

Наиболее часто при экстранодальных MALT-
лимфомах поражается желудочно- кишечный тракт 
(около 50%). Среди органов ЖКТ на долю MALT-
лимфомы желудка приходится до 80%. Кроме того, 
часто встречается поражение орбиты, легкого, 
кожи [6].

MALT-лимфома двенадцатиперстной кишки – 
это редко встречающаяся опухоль, этиопатогенез 
которой мало изучен. Клиническая картина при 
MALT-лимфоме двенадцатиперстной кишки скуд-
ная, в редких случаях она проявляется мальабсор-
бцией или энтеропатией с потерей белка.

Исследование, проведенное Tari, A. аt al. (2011) [7], 
показало, что у больных с поражением двенадцати-
перстной кишки в патологический процесс не была 
вовлечена луковица, но часто имели место мульти-
фокальные поражения от тощей до подвздошной 
кишки (59–88%).

Установить диагноз помогает метод двухбал-
лонной энтероскопии (DBE), который позволяет 
осмотреть всю тонкую кишку [8].

При эндоскопическом исследовании двенад-
цатиперстной кишки обнаруживают следующие 
изменения, характерные для MALT-лимфомы [9]: 
на слизистой видны белесоватые гранулы и мно-
жественные мелкие узелки (рис. 1 a, b), складки 
слизистой отечные, утолщенные (рис. 1 c), нередко 
напоминающие опухоль (рис. 1 d), иногда опреде-
ляется язва с нечеткими контурами и изъеденными 
краями (рис. 1 e). При окрашивании индигокарми-
ном выявляется шероховатость слизистой (рис. 1 f).

Диагноз MALT-лимфомы верифицируется толь-
ко при наличии четких морфологических призна-
ков заболевания [5]. Гистологически выявляется 
инфильтрация вокруг реактивных фолликулов 
и диффузное распространение опухоли в окру-
жающую ткань слизистой оболочки. Клеточный 
состав МАLТ-лимфомы неоднороден (лимфоци-
топодобные клетки, малые лимфоциты, моноци-
тоидные В-клетки, в меньшем количестве – бласт-
трансформированные В-клетки МАLТ). Важный 

морфологический признак – лимфоэпителиальные 
повреждения, развивающиеся в результате про-
никновения групп опухолевых клеток в эпители-
альный слой слизистой оболочки. Помимо морфо-
логической оценки биоптатов, для верификации 
диагноза используются: 1) методы иммуногисто-
химии (определение СD45RВ, СD 19, СD20, СD22, 
СD29а антигенов); 2) молекулярно- генетическое 
исследование [типичны транслокации t(11;18), 
t(1;14), трисомия хромосомы 3, структурные или 
регуляторные изменения генов bcl,2, bcl,10, с, mус, 
р53, р16].

Учитывая редкость патологии, приводим наше 
наблюдение.

Пациентка Ф. 59 лет, поступила в больницу им. 
С. П. Боткина 13.01.2021 г. с жалобами на тошноту, 
частый, жидкий стул (до 5 раз в сутки), снижение 
массы тела в течение последних трех месяцев на 
5 кг. Считает себя больной с октября 2020 г., когда 
впервые отметила появление жидкого стула после 
погрешности в диете. Неоднократно обращалась 
в поликлинику по месту жительства, проводилось 
лечение с кратковременным эффектом. Учитывая 
неэффективность лечения, больная госпитализи-
рована для уточнения диагноза.

При выполнении колоноскопии органической 
патологии не выявлено. При проведении эзофа-
гогастродуоденоскопии установлено следующее: 
слизистая желудка и луковицы двенадцатиперст-
ной кишки ярко гиперемирована, в антральном 
отделе и в луковице 12-ти п. к. на всех стенках визу-
ализируются множественные эрозии до 0,2–0.3 см 
в диаметре, покрытые фибрином. Слизистая пост-
бульбарных отделов на всём протяжении умеренно 
гиперемирована, отёчная, неровная, мелкозер-
нистая за счёт множественных мелких узелков 
и белесоватых гранул. Складки слизистой резко 
утолщены, местами перекрывают просвет кишки 
на 1/3 (рис. 2). Перистальтика вялая. При взятии 
биопсии отмечается фрагментация и. выраженная 
контактная кровоточивость. Заключение: эрозив-
ный гастродуоденит, MALT-лимфома ДПК? При 
морфологическом исследовании биопсийного ма-
териала обнаружены фрагменты слизистой двенад-
цатиперстной кишки с субстратами лимфомы. При 
проведении иммуногистохимического исследова-
ния картина соответствовала B-клеточной экстра-
нодальной лимфоме маргинальной зоны – MALT-
лимфоме. Пациентка направлена для дальнейшего 
лечения в онкологический стационар.

Таким образом, клинические проявления MALT-
лимфомы двенадцатиперстной кишки скудные, 
поэтому диагноз можно установить только на осно-
вании эндоскопического, морфологического и им-
муногистохимического исследования биопсийного 
материала, полученного во время ЭГДС.
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Рисунок 3.
Визуализация LST толстой 
кишки при хромоскопии 
(индигокармин) – слева, 
и при виртуальной хромо-
скопии (NBI) – справа.

Figure 3.
Visualization of the colon LST in 
chromoscopy (indigocarmin) – 
on the left , and in virtual chro-
moscopy (NBI) – on the right.
(Фото взято из интернет- 
источника – http://dx.doi.org/10.4321/
S1130–01082013000600007).

Рисунок 2.1
При стандартной колоноско-
пии визуализируется LST-G.

Figure 2.1
LST-G is visualized during 
standard colonoscopy.
(Фото взято из интернет- 
источника – http://www.endoatlas.
org/assets/media/img/xl/weo_col_
lst2_1_costam.jpg).

Рисунок 2.2
При хромоскопии более 
детально визуализируется 
рельеф и границы LST-G.

Figure 2.2
Relief and boundaries of the 
LST-G are visualized more 
detailed during chromoscopy.
(Фото взято из интернет- 
источника – http://www.endoatlas.
org/assets/media/img/xl/weo_col_
lst2_2_costam.jpg).
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Рисунок 1.
MALT-лимфома двенадцати-
перстной кишки
a беловатые гранулы
b  множественные мелкие 

узелки
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Рисунок 1.
MALT-лимфома двенадцати-
перстной кишки
c  утолщенные и набухшие 

складки
d  массообразующий тип
e язва с неровными краями
f шероховатая слизистая

Рисунок 2.
MALT-лимфома двенадцати-
перстной кишки, постбуль-
барные отделы




