
58 (Алматы), №11 (185), 2017

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Контакты: Батырханова Гульзат Зангалиевна, специалист-морфолог клинико-диагностической лабора-
тории Научного Центра педиатрии и детской хирургии, г. Алматы, Республика Казахстан. Тел: + 7 777 704 
72 75, e-mail: gulzat_zang@inbox.ru.  

Contacts: Gulzat Zangalievna Batyrhanova, morphologist in clinical-diagnostic laboratory of the Scientific 
center of Pediatrics and pediatric surgery, Almaty c., Republic of Kazakhstan. Ph.: + 7 777 704 72 75, e-mail: 
gulzat_zang@inbox.ru

имфома Беркитта – одна из разновидностей так 
называемых неходжскинских лимфом. Опухоль 
была впервые описана врачом Томасом Беркиттом, 

который обнаружил ее у бедного африканского населения, 
с чем связано другое ее название – африканская лимфома 
[1, 4]. Растет опухоль из В-лимфоцитов и встречается как 
у детей, так и у взрослых. Средний возраст дебюта забо-
левания – 30 лет, но детей чаще всего  лимфома Беркитта 
поражает  в возрасте 3-7 лет [2]. Известны случаи возникно-
вения лимфомы Беркитта у  взрослых, страдающих тяжелым 
иммунодефицитом, в частности СПИДом [2, 6]. Кроме того, 
можно отметить, что у 95% детей, у которых обнаружили  
лимфому Беркитта, имело место  инфицирование вирусом 
Эпштейна – Барра [3, 5, 7]. Рост опухоли начинается в  лим-
фатических узлах и по мере прогрессирования  выходит за 
их пределы, прорастая в близлежащие органы.

Выделяют следующие симптомы классического вари-
анта лимфомы Беркитта: наличие единичных или множе-
ственных новообразований в области челюсти, способных 
распространяться на щитовидную железу и другие органы, 
инфильтрация мягких тканей, разрушение костей, деформа-
ция носа и челюсти; нарушения глотания и дыхания.

Особо следует выделить абдоминальную форму, которая 
отличается быстро прогрессирующим течением и крайне 
трудной диагностикой. В этом случае могут быть поражены: 
поджелудочная железа, печень, кишечник, яичники, почки. 
Во всех органах выявляются инфильтраты, состоящие из 
опухолевых лимфоидных клеток. 

Определенные трудности диагностики лимфомы Бер-
китта заключаются в быстром прогрессе заболевания и 
маскировке под другие виды опухолей, в частности ней-
робластому. Гистологическое исследование проводится не 

менее двух недель, что является недопустимым, так как 
состояние пациентов  является тяжелым и отсрочка начала 
терапии может привести к нежелательным последствиям. 
Более того, протоколы лечения лимфомы Беркитта и ней-
робластомы  отличаются, и выбор некорректного протокола  
приведет к отсутствию эффекта лечения.

Исходя из вышесказанного, особый интерес представляет 
описание клинического случая лимфомы Беркитта с неха-
рактерной морфологической картиной, диагностированного 
только в результате проведения комплексного исследования, 
сочетающего морфологические, иммунофенотипические и 
цитогенетические методы. 

Клинический случай. Больной К., 7 лет, казахской на-
циональности. Жалобы при поступлении на отечность левой 
половины лица, челюсти, выраженные головные боли, боли 
в нижней челюсти, левом бедре, груди, отсутствие зрения 
слева, общую слабость, нарушение речи.

Предварительный диагноз: Нейробластома? Острый 
лейкоз?

В общем анализе крови выраженных изменений не было. 
Исследование миелограммы проводилось  из 4 точек: в  трех 
точках картина костного мозга  была полиморфной, ростки 
кроветворения сохранены. При обзорном просмотре встре-
чались единичные атипичные клетки. Однако в 4-й точке на-
блюдалось тотальное поражение опухолевыми элементами. 
Данный случай подтверждает необходимость  обязательного 
забора материала костного мозга из 4 точек, так как в случае 
исследования материала, взятого из одной точки, поражение 
костного мозга выявлено не было бы. Морфологическая 
структура опухолевых клеток характеризовалась следую-
щими признаками: средний и крупный размер опухолевых 
элементов, полиморфизм ядер, в 80% случаев наблюдалась 
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вакуолизация ядер и цитоплазмы 
опухолевых клеток.  Наряду с 
наличием скоплений опухолевых 
элементов отмечалось их нехарак-
терное одиночное расположение. 
Кроме того, костный мозг ха-
рактеризовался полиморфизмом 
клеток, сохранностью остальных 
ростков кроветворения, что вы-
зывало определенные сомнения в  
постановке диагноза «лимфома 
Беркитта/острый лимфобластный 
лейкоз» (рис. 1). 

Иммунофенотипирование 
подтвердило гемопоэтическую 
природу опухолевых клеток 
В-линейного происхождения, 
т.е. нейробластома была исклю-
чена. Однако необходимо было  
верифицировать зрелоклеточный 
острый В-лимфобластный лей-
коз (В4) от лимфомы Беркитта 
с целью постановки оконча-
тельного диагноза. В образцах 
на цитограмме СD45/SSС вы-
явлена патологическая популя-
ция клеток, составляющая 10%  

(подвздошная кость слева), 66% (подвздошная кость справа) 
от общего числа ядросодержащих событий. Трансформи-
рованные клетки слабо позитивны по CD45, имеют про-
межуточную/высокую степень гранулярности. Суммарный 
фенотип патологической популяции CD10+/- CD19+ CD20+ 
HLA- DR+ CD34 mIgM+ mKappa+ более всего соответствует 
зрелоклеточному варианту ОЛЛ(В4) (рис. 2).

Dot plot расположения трансформированных клеток 
костного мозга на гистограмме CD45/SSC, а также экс-
прессии антигенов клеточной поверхности. 

Рекомендовано молекулярно-генетическое исследование 
методом FISH на выявление перестройки гена C-MYC для 
исключения лимфомы Беркитта.

Положительный результат, выявивший перестройку гена 

C-MYC, полученный в ходе цитогенетического анализа ме-
тодом FISH, позволил установить окончательный диагноз 
лимфомы Беркитта (рис. 3).

Выводы 
-  Забор костного мозга для исследования  необходимо 

проводить из 4-х различных точек для повышения  выяв-
ляемости патологических клонов.

- Морфологическая картина миелограммы не всегда 
имеет изменения, типичные для определенных видов ге-
мобластозов.

- Для постановки окончательного диагноза необходимо 
взаимодействие различных методов исследования в услови-
ях трудно устанавливаемого диагноза с атипичным местом 
локализации патологического процесса.

Рисунок 1 – Миелограмма пациента К., 7 лет

Рисунок 3 – Перестройка гена С-MYC

Рисунок 2 – Иммунофенотипическая характеристика зрелоклеточного 
острого лейкоза/лимфомы Беркитта
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Т Ұ Ж ЫРЫМ    
Г.З. БАТЫРХАНОВА, Ж.К. КҮЛЕТАЕВА, Н.Т. ОРАЗАЛИЕВА, 
Д.З. НҰРПЕЙІСОВА
ҚР Денсаулық сақтау Министрлігі, Педиатрия және бала 
хирургиясы ғылыми орталығы, Алматы қ., Қазақстан 
Республикасы 
Клиникалық оқиға: Беркитт лимфомасы, 

диагностикалық қиындықтар, шешу жолдары
Морфологиялық, иммунофенотиптік және цитогенетикалық 

тәсілдерден құралған лаборатория зерттеулері нәтижесінде  
ауырған баладан диагноз қою кезінде  Беркитт лимфо-
масы клиникалық дигнозы анықталған. Миелограмманың 
морфологиялық көрінісі гемобластоздардың белгілі бір түріне 
жатпайтындай өзгеріске ұшыраған. Дұрыс диагноз қою әртүрлі 
зерттеу тәсілдерін өзара әрекеттестіргенде ғана мүмкін болған. 

Негізгі сөздер: Беркитт лимфомасы, миелограмма,  
иммунофенотиптеу, FISH-зерттеу.
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Clinical Case: Berkitt’s lymphoma, problems in 

diagnostics and solutions
This article describes the clinical case of Burkitt's lymphoma in a 

7-year-old child. The difficulty of diagnosing was that the morphological 
pattern of the myelogram had changes not typical for certain types 
of hemoblastosis. The determination of the final diagnosis had been 
possible only after performing the complex of the morphological, 
immunophenotypic and cytogenetic research methods.
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