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С� ɰелɶɸ� выɹвлениɹ� иɦɦɭногистоɯиɦиɱе�
сɤиɯ�ɦарɤеров��ассоɰиированныɯ�с�ɩервиɱно�
реɮраɤтерныɦ� теɱениеɦ� лиɦɮоɦы� ɏодɠɤи�
на�� ɭ� ��� ɩаɰиентов� с� ɩервиɱно�реɮраɤтерной�
ɮорɦой�с�,,Ⱥȼ�стадиɹɦи��наɯодɹɳиɯсɹ�в�ɩол�
ной�реɦиссии��ɩроведено�гистологиɱесɤое�ис�
следование� и� иɦɦɭногистоɯиɦиɱесɤое� оɩре�
деление� %FO���� %FO±��� F�NLW� �&'������ &'����
&'���� Ɋ����� .L����� ȼ� грɭɩɩе� с� ɩервиɱно�
реɮраɤтерныɦ� теɱениеɦ� лиɦɮоɦы� ɏодɠɤи�
на� с� ,,Ⱥȼ� стадиɹɦи� �Q ���� ɷɤсɩрессиɹ� %FO���
выɹвлена� в� �� слɭɱаɹɯ� ������� %FO��� в� ��� слɭ�
ɱаɹɯ� �������с�NLW� �&'�����в����слɭɱаɹɯ� �������
&'��� в� �� слɭɱаɹɯ� ������� ɗɤсɩрессиɹ� &'���
и� Ɋ���� отɦеɱена� ɭ� всеɯ� ɩаɰиентов� ɷтой� грɭɩ�
ɩы� �������� ɗɤсɩрессиɹ� .L���� ɤолеɛаласɶ� от�
����до���������������ɭ����ɩаɰиентов��������
ȼ� резɭлɶтате� ɩроведениɹ� ɦногоɮаɤторного�
анализа� не� выɹвлено� иɦɦɭногистоɯиɦиɱе�
сɤиɯ� ɦарɤеров� ɩервиɱно�реɮратерного� теɱе�
ниɹ� лиɦɮоɦы�ɏодɠɤина�

ɉри� одноɮаɤторноɦ� и� ɦногоɮаɤторноɦ�
анализе� в� грɭɩɩе� ɩервиɱно�реɮраɤтерной�
Ʌɏ� высоɤий� ɭровенɶ� ɷɤсɩрессии� 3���� ����
������ статистиɱесɤи� знаɱиɦо� ассоɰиирован�
со� сниɠениеɦ� ɩоɤазателей� оɛɳей� выɠивае�
ɦости� �р ������� р �������� ��летнɹɹ� оɛɳаɹ�вы�
ɠиваеɦостɶ� в� грɭɩɩе� ɩаɰиентов� лиɦɮоɦой�
ɏодɠɤина� с� ɭровнеɦ� ɷɤсɩрессии� Ɋ���� �����
составила������с�ɭровнеɦ�ɷɤсɩрессии�Ɋ�������
�����²������ɉоɤазатели���летней�оɛɳей�вы�
ɠиваеɦости� ɩервиɱныɯ� ɛолɶныɯ� лиɦɮоɦой�
ɏодɠɤина�� наɯодɹɳиɯсɹ� в� ɩолной� реɦиссии��
статистиɱесɤи�знаɱиɦо�ɩревыɲали�ɩоɤазате�
ли� ɩаɰиентов� с� ɩервиɱно�реɮраɤтерныɦ� те�
ɱениеɦ�²������ ɩротив� ����� р�������

Ключевые слова:� лиɦɮоɦа� ɏодɠɤина�� иɦ�
ɦɭногистоɯиɦиɱесɤие� ɦарɤеры�� ɮаɤторы�
ɩрогноза�� ɩервиɱно�реɮраɤтернаɹ� ɮорɦа

ȼ� ɧастояɳее� вɪемя� пɪедпɪиɧимается� далɶ�
ɧейɲие� попытɤи� усовеɪɲеɧствоваɧия� подхо�
дов� ɤ� ведеɧиɸ� паɰиеɧтов� с� лимɮомой�ɏодɠɤи�
ɧа� �Ʌɏ���Ȼолɶɲое�ɡɧаɱеɧие�пɪидается�опɪеделе�
ɧиɸ� ɧеблаɝопɪиятɧых� ɮаɤтоɪов� пɪоɝɧоɡа� �Ɏɉ��
для� ɪаɡделеɧия� паɰиеɧтов� ɧа� пɪоɝɧостиɱесɤие�
ɝɪуппы�� ɋтадия�� симптомы� иɧтоɤсиɤаɰии� ɤаɤ�

Ɏɉ�были� ɡалоɠеɧы� в� ɤлассиɮиɤаɰии�� пɪиɧятой�
в�$QQ�$UERU���������ȼ�дополɧеɧиях�ɤлиɧиɱесɤой�
ɤлассиɮиɤаɰии��������ɤ�Ɏɉ�отɧесеɧы�таɤ�ɠе�ɤо�
лиɱество�поɪаɠеɧɧых�ɪеɝиоɧов��массивɧое�опу�
холевое� поɪаɠеɧие�

Ʉɪоме� ɤлиɧиɱесɤих� ɮаɤтоɪов� ɪисɤа�� ɧыɧе�
иɡу�ɱаɸтся�иммуɧоɝистохимиɱесɤие�маɪɤеɪы��ɤо�
тоɪые� эɤспɪессиɪуɸтся� ɤлетɤами� Ȼеɪеɡовсɤоɝо�
ɒтеɧбеɪɝа�Ɋида� �ȻɒɊ�� или� миɤɪооɤɪуɠеɧием�
опухоли� и� ɤоɪɪелиɪуɸт� с� ɪеɡулɶтатами� леɱе�
ɧия� Ʌɏ�� ɉо� даɧɧым� ɪаɡлиɱɧых� исследоваɧий��
ɤ� таɤим� иммуɧоɝистохимиɱесɤим� маɪɤеɪам� от�
ɧосятся�.L����� EFO���� EFO���� 3����� F�NLW� �&'� ������
&'���� &'���

.L����²�ядеɪɧый� белоɤ�� свяɡаɧɧый� с� пɪоли�
ɮеɪаɰией� ɤлетɤи�� отɧосится� ɤ� семейству� пеɪи�
хɪомоɧуɤлеиɧовых� пɪотеиɧов�� оɤɪуɠаɸɳих�
хɪомосомы�в�ɮаɡу�митоɡа��.L����впеɪвые�описаɧ�
ɧа�ɤлетоɱɧой�лиɧии��полуɱеɧɧой�иɡ�Ʌɏ�>�@��Ɍаɤ�
ɤаɤ� .L���� выявлялся� толɶɤо� в� деляɳихся� ɤлет�
ɤах�� оɧ� стал� ɲиɪоɤо� пɪимеɧятɶся� ɤаɤ� маɪɤеɪ�
пɪолиɮеɪаɰии� >�@�� ȼ� исследоваɧии� >��@� пɪоаɧа�
лиɡиɪоваɧы�даɧɧые�����паɰиеɧтов�Ʌɏ�и�поɤаɡа�
ɧо��ɱто�высоɤий�уɪовеɧɶ�эɤспɪессии�.L����соɱе�
тается� со� сɧиɠеɧием� поɤаɡателей� обɳей� выɠи�
ваемости� �Оȼ��� в� силу� ɱеɝо� оɧ� ɪассматɪивается�
ɤаɤ� маɪɤеɪ� более� медлеɧɧоɝо� достиɠеɧия� пол�
ɧой� ɪемиссии� �ɉɊ�� >��@�

%FO��� пɪиɧадлеɠит� ɤ� ɤлассу� оɧɤоɝеɧов�� ɤо�
тоɪые� беɡ� стимуляɰии� ɤлетоɱɧой� пɪолиɮеɪа�
ɰии� блоɤиɪуɸт� ɤлетоɱɧуɸ� ɝибелɶ�� ɉо� даɧɧым�
ɪаɡɧых� исследоваɧий�� высоɤий� уɪовеɧɶ� эɤс�
пɪессии� %FO��� ɤоɪɪелиɪует� с� ɧеудаɱей� леɱеɧия�
и� соɱетается� со� сɧиɠеɧием� Оȼ� паɰиеɧтов� Ʌɏ�
>��� ��� ���� ��@�� ȼ� исследоваɧии�'�-�� YDQ� 6SURVHQ�
с� соавт�� ������� поɤаɡаɧо�� ɱто� высоɤий� уɪовеɧɶ�
эɤспɪессии� %FO��� ɤлетɤами� ȻɒɊ� в� соɱетаɧии�
с� ɧиɡɤим� уɪовɧем� эɤспɪессии� Ɍ�ɤлетɤами� ас�
соɰииɪуется� с� ɧеблаɝопɪиятɧым�пɪоɝɧоɡом�Ʌɏ�
>��@�

Ȼелоɤ� Ɋ����ɠиɡɧеɧɧо� ɧеобходим� для� поддеɪ�
ɠаɧия� ɰелостɧости� ɝеɧома� и� ɤоɧтɪоля� ɤлетоɱ�
ɧоɝо� ɪоста� >�@�� ɍтɪата� или� подавлеɧие� ɮуɧɤ�
ɰии� белɤа� Ɋ���� пɪиводит� ɤ� ɧеɤоɧтɪолиɪуемому�
опухолевому� ɪосту�� ɉɪоɝɧостиɱесɤая� ɪолɶ� Ɋ����
аɤтивɧо� иɡуɱается� пɪи� Ʌɏ�� ȼ� ɪяде� исследова�
ɧий� высоɤий� уɪовеɧɶ� эɤспɪессии� Ɋ���� ɧеɝатив�
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ɧо� влияет� ɧа� ɪеɡулɶтаты� леɱеɧия� Ʌɏ� >��@�� ȼ� то�
ɠе� вɪемя�� по� даɧɧым� &�� 1LHGHU� с� соавт�� ��������
ɧе� выявлеɧо� пɪоɝɧостиɱесɤой� ɡɧаɱимости� эɤс�
пɪессии� Ɋ���� >��@�

&'���²�тɪаɧсмембɪаɧɧый� белоɤ�� ɱлеɧ� се�
мейства� ɪеɰептоɪов� ɮаɤтоɪа� ɧеɤɪоɡа� опухо�
лей±алɶɮа�� ɤотоɪый� пɪедставлеɧ� пɪеимуɳе�
ствеɧɧо� ɧа� ɤлетɤах� ȻɒɊ�� ɤɪупɧоɤлетоɱɧой�
аɧапластиɱесɤой� лимɮомы� и� ɧа� ɤлетɤах�� по�
ɪаɠеɧɧых�виɪусом�ɗпɲтейɧ�Ȼаɪɪ��Оɧ�пɪаɤти�
ɱесɤи� ɧе� эɤспɪессиɪуется� в� ɧоɪмалɶɧых� тɤа�
ɧях� >�@�� ȼ� ɪаɡлиɱɧых� исследоваɧиях� поɤаɡаɧа�
пɪоɝɧостиɱесɤая� ɡɧаɱимостɶ� &'��� для� отве�
та� ɧа� леɱеɧие� и� Оȼ� >�@�� ȼ� исследоваɧии�$�+��
6DUULV�с�соавт���������пɪедставлеɧы�даɧɧые�����
паɰиеɧтов� Ʌɏ�� ɤотоɪые� еɳе� ɪаɡ� подɱеɪɤива�
ɸт� ɧеɡависимуɸ� пɪоɝɧостиɱесɤуɸ� ɪолɶ� это�
ɝо� маɪɤеɪа� >��@�

&'���²�аɧтиɝеɧ� ɝɪаɧулоɰитов�� в� ɧоɪме� лим�
ɮоɰитами� ɧе� эɤспɪессиɪуется�� является� диаɝɧо�
стиɱесɤим� маɪɤеɪом� ɤлетоɤ� Ȼɒ3�� ɤɪоме� ɧих�
эɤспɪессиɪуется� в� ɧеɤотоɪых� ȼ�� и� Ɍ�ɤлетоɱɧых�
лимɮомах�� ɉо� имеɸɳимся� даɧɧым�� высоɤий�
уɪовеɧɶ� эɤспɪессии� &'��� является� ɧеɡависи�
мым� ɧеблаɝопɪиятɧым� Ɏɉ� для� ɪеɰидивов� Ʌɏ�
�ɪ ������� и� Оȼ� �ɪ ��������� ȼ� ɪаботе� Ⱥ�Ɇ�� Ʉов�
ɪиɝиɧой� ������� поɤаɡаɧо�� ɱто� сɧиɠеɧие� уɪовɧя�
эɤспɪессии� опухолевыми� ɤлетɤами� &'��� более�
ɱем� в� два� ɪаɡа� по� сɪавɧеɧиɸ� с� &'��� является�
иммуɧолоɝиɱесɤим� ɮаɤтоɪом� плохоɝо� пɪоɝɧоɡа�
пɪи�ɧодуляɪɧом�сɤлеɪоɡе�и�смеɲаɧɧо�ɤлетоɱɧом�
ваɪиаɧте� >�@�

ɉɪотооɧɤоɝеɧ� F�NLW� �&'����� ɤодиɪует� тɪаɧс�
мембɪаɧɧуɸ� ɪеɰептоɪɧуɸ� тиɪоɡиɧɤиɧаɡу� типа�
,,,� для� ɤолоɧистимулиɪуɸɳеɝо� ɮаɤтоɪа� ɪоста��
ȼ� исследоваɧии�'��0ROLQ� с� соавт�� поɤаɡаɧо�� ɱто�
высоɤий� уɪовеɧɶ� эɤспɪессии� с�NLW� вɡаимосвя�
ɡаɧ� с� ответом� ɧа� Ʌɏ� теɪапиɸ� и� ассоɰииɪоваɧ�
с� ɧиɡɤой� беɡɪеɰидивɧой� выɠиваемостɶɸ� �ȻɊȼ��
>��@�� '�� &DQLRQL� с� соавт�� поɤаɡали�� ɱто� высоɤая�
эɤспɪессия� с�NLW� статистиɱесɤи� ɡɧаɱимо� ɱаɳе�
встɪеɱается� в� ɝɪуппах� паɰиеɧтов� с� пеɪвиɱɧо�
ɪеɮɪаɤтеɪɧым�теɱеɧием�Ʌɏ�и�ɪаɧɧими�ɪеɰиди�
вами� >�@�

ɇаɤоɧеɰ�� %FO���²�это� супɪессоɪ� тɪаɧсɤɪип�
ɰии�� ȼ� ɧастояɳее� вɪемя� иɡуɱается� пɪоɝɧости�
ɱесɤая� ɪолɶ� %FO���� ɤоɪɪелиɪуɸɳая� с� ответом�
ɧа� леɱеɧие� и� высоɤим� ɪисɤом� ɪеɰидивиɪоваɧия�
и� ɪеɮɪаɤтеɪɧым� теɱеɧием�Ʌɏ� >�@�

ɂɡуɱеɧие� эɤспɪессии� иммуɧоɝистохими�
ɱесɤих� маɪɤеɪов� ɤлетɤами� ȻɒɊ� или� миɤɪо�
оɤɪуɠеɧием� с� воɡмоɠɧым� выявлеɧием� ɧо�
вых� Ɏɉ� моɠет� способствоватɶ� улуɱɲеɧиɸ�
ɪеɡулɶтатов� теɪапии� Ʌɏ� ɡа� сɱɺт� выделеɧия�
ɧаиболее� ɧеблаɝопɪиятɧой� ɝɪуппы� паɰиеɧ�
тов� для� иɧтеɧсиɮиɤаɰии� теɪапии�� ɱто� по�
слуɠило� осɧоваɧием� для� пɪоведеɧия� ɧасто�
яɳей� ɪаботы�

Ɇатериал� и� ɦетодиɤа

ɋ�ɰелɶɸ�выявлеɧия�иммуɧоɝистохимиɱесɤих�маɪɤеɪов��
ассоɰииɪоваɧɧых� с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧым� теɱеɧием�Ʌɏ��
��� паɰиеɧтам� с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧой� ɮоɪмой� Ʌɏ� и� ���
пеɪвиɱɧым� паɰиеɧтам� Ʌɏ� с� ,,Ⱥȼ� стадиями�� ɧаходяɳимся�
в� ɉɊ�� пɪоведеɧо� ɝистолоɝиɱесɤое� исследоваɧие� и� иммуɧо�
ɝистохимиɱесɤое� опɪеделеɧие� %FO���� %FO±��� F�NLW� �&'������
&'���� &'���Ɋ����� .L����

ɍɪовеɧɶ� пɪолиɮеɪаɰии� .L���� и� уɪовеɧɶ� эɤспɪессии�
Ɋ����� %FO��� оɰеɧивался� пɪи� помоɳи� подсɱета� поɡитивɧо�
оɤɪаɲеɧɧых� ядеɪ� в� ���� опухолевых� ɤлетɤах�� əдеɪɧая� ɪе�
аɤɰия� лɸбой� иɧтеɧсивɧости� ɮиɤсиɪоваласɶ� ɤаɤ� поɡитив�
ɧая��ɗɤспɪессия�%FO��� ɪасɰеɧиваласɶ� ɤаɤ� поɡитивɧая�� если�
более� ��� опухолевых� ɤлетоɤ� имели� ɰитоплаɡматиɱесɤое�
оɤɪаɲиваɧие� лɸбой� степеɧи� иɧтеɧсивɧости�� ɍɪовеɧɶ� эɤс�
пɪессии� F�NLW� �&'� ����� оɰеɧивался� пɪи� помоɳи� подсɱɺта�
ɤолиɱества� ɤлетоɤ� в� одɧом� болɶɲом� поле� ɡɪеɧия� �увели�
ɱеɧие� миɤɪосɤопа� ����� ɰитоплаɡматиɱесɤоɝо� мембɪаɧɧоɝо�
оɤɪаɲиваɧия��ɍɪовеɧɶ�эɤспɪессии�&'���и�&'���оɰеɧивал�
ся�ɧа�осɧоваɧии�иɡуɱеɧия�мембɪаɧɧо�ɰитоплаɡматиɱесɤоɝо�
оɤɪаɲиваɧия�и�оɤɪаɲиваɧия�ɤомплеɤса�Ƚолɶдɠи�в�����опу�
холевых� ɤлетɤах�

ɉɪоведеɧо� ɝистолоɝиɱесɤое� исследоваɧие� и� иммуɧо�
ɝистохимиɱесɤое� опɪеделеɧие� %FO���� %FO���� F�NLW� �&'������
&'���� &'���� 3����� .L���� у� ��� паɰиеɧтов� с� пеɪвиɱɧо�
ɪеɮɪаɤтеɪɧой� ɮоɪмой� Ʌɏ� и� ��� пеɪвиɱɧых� паɰиеɧтов� Ʌɏ�
с� ,,Ⱥȼ� стадиями�� ɧаходяɳихся� в� ɉɊ�� с� ɰелɶɸ� выявле�
ɧия� иммуɧоɝистохимиɱесɤих� маɪɤеɪов�� ассоɰииɪоваɧɧых�
с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧым� теɱеɧием�Ʌɏ�

ȼ� исследуемой� ɝɪуппе� с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧой� Ʌɏ�
с� ,,Ⱥȼ� стадиями� ɠеɧɳиɧ� было� ��� ɱеловеɤ� ������� муɠ�
ɱиɧ�²��� ������� ɋоотɧоɲеɧие� по� полу� составило� �������
ɋɪедɧий� воɡɪаст� паɰиеɧтов� составил� ��� лет� ������� лет���
Ⱦиаɝɧоɡ� Ʌɏ� у� всех� паɰиеɧтов� подтвеɪɠдеɧ� ɝистолоɝи�
ɱесɤим� исследоваɧием�� ɇодуляɪɧый� сɤлеɪоɡ� ɧаблɸдал�
ся� в� ���� слуɱаев� ���� паɰиеɧтов��� смеɲаɧɧо�ɤлетоɱɧый�
тип�²�в� ���� слуɱаев� ��� паɰиеɧта��� лимɮоɰитаɪɧое� исто�
ɳеɧие�²�в� ���� слуɱаев� ��� паɰиеɧта��

ɉɪи� пɪоведеɧии� аɧалиɡа� в� ɝɪуппе� пеɪвиɱɧых� паɰи�
еɧтов� Ʌɏ� с� ,,Ⱥȼ� стадиями�� ɧаходяɳихся� в� ɉɊ�� ɠеɧɳиɧ�
было� ��� ɱеловеɤ� ������� муɠɱиɧ�²��� ɱеловеɤ� ������� ɋо�
отɧоɲеɧие� по� полу� составило� ������� ɋɪедɧий� воɡɪаст�
пеɪвиɱɧых� паɰиеɧтов� Ʌɏ� составил� ��� лет� ������� лет���
ɍ� всех� паɰиеɧтов� имелосɶ� ɝистолоɝиɱесɤое� подтвеɪɠде�
ɧие� Ʌɏ�� ȼ� ���� слуɱаев� ���� паɰиеɧтов�� выявлеɧ� ɧоду�
ляɪɧый� сɤлеɪоɡ�� в� ���� слуɱаев� ��� паɰиеɧта�� смеɲаɧɧо�
ɤлетоɱɧый� тип�

Ɋезɭлɶтаты� и� оɛсɭɠдение

ȼ� ɝɪуппе� с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧым� теɱеɧи�
ем�Ʌɏ�с� ,,Ⱥȼ�стадиями��Q ����эɤспɪессия�%FO���
выявлеɧа�в���слуɱаях� �������%FO±��в����слуɱаях�
������� с�NLW� �&'����� в� ��� слуɱаях� ������� &'���
в� �� слуɱаях� �������ɗɤспɪессия�&'���и�Ɋ���� от�
меɱеɧа� у� всех� паɰиеɧтов� этой� ɝɪуппы� ��������
ɗɤспɪессия� .L���� ɤолебаласɶ� от� ���� до� �����
�табл�� ���

ȼ� ɝɪуппе� пеɪвиɱɧых� паɰиеɧтов� Ʌɏ� с� ,,Ⱥȼ�
стадиями�� ɧаходяɳимися� в� ɉɊ� �Q ���� эɤспɪес�
сия� %FO��� выявлеɧа� в� �� слуɱаях� ������� %FO���
в� ��� слуɱаях� ������� с�NLW� �&'����� в� ��� слуɱаях�
�������&'���в���слуɱаях��������3����в����слуɱа�
ях��������ɗɤспɪессия�&'���выявлеɧа�у�всех�па�
ɰиеɧтов�в�этой�ɝɪуппе���������ɗɤспɪессия�.L����
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Таблица 1. Определение экспрессии иммуногистохимических маркеров у пациентов с первично-рефрактерной лимфомой 
Ходжкина (n=20) и первичных пациентов лимфомой Ходжкина с IIАВ стадиями, находящихся в полной ремиссии (n=20)

Иммуногистохимические
маркеры

Первично-рефрактерная лимфома 
Ходжкина

(n=20)

Первичная лимфома Ходжкина.
Полная ремиссия

(n=20)

n % n %

Bcl-6 2 10 2 10

Bcl-2 14 70 14 70

с-kit (CD117) 16 80 18 90

CD15 9 45 7 35

CD30 20 100 20 100

P-53 20 100 16 80

Ki-67 10-20% 1 5 2 10

Ki-67 40-60% 3 15 3 15

Ki-67 80-100% 16 80 15 75

Таблица 2. Многофакторный анализ (модель Кокса 1) иммуногистохимических маркеров рефрактерного течения  
лимфомы Ходжкина среди первичных пациентов лимфомой Ходжкина с IIАВ стадиями (n=20)  

и первично-рефрактерной лимфомой Ходжкина с IIАВ стадиями (n=20)

Иммуногистохимические маркеры BETA P

P-53 0,315452 0,090

c-kit (CD117) 0,131883 0,421

CD15 -0,107704 0,514

Ki-67 -0,003661 0,984

Таблица 3. Неблагоприятные факторы прогноза первично-рефрактерного течения  
лимфомы Ходжкина (модель Кокса 1)

Иммуногистохимические
маркеры

Выживаемость, свободная от неудач лечения 
второй линии (ВСНЛ) Общая выживаемость (ОВ)

Однофакторный
анализ

Многофакторный
анализ

Однофакторный
анализ

Многофакторный
анализ

р р р р

Bcl-6 0,645 0,004 0,141 0,005

Bcl-2 0,771 0,631 0,982 0,735

c-kit (CD117) 0,267 0,433 0,153 0,147

CD15 0,289 0,104 0,485 0,333

P-53 80-100% 0,032 0,399 0,005 0,036

ɤолебаласɶ� от� ���� до� ����� �� �������� у� ��� па�
ɰиеɧтов� ������ �табл�� ���

ȼ� ɪеɡулɶтате� пɪоведеɧия� мɧоɝоɮаɤтоɪɧо�
ɝо� аɧалиɡа� ɧе� ɧайдеɧо� иммуɧоɝистохимиɱесɤих�
маɪɤеɪов� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪатеɪɧоɝо� теɱеɧия� Ʌɏ�
�табл������Ɇɧоɝоɮаɤтоɪɧым�аɧалиɡом�ɧе�обɪаба�
тывалисɶ� даɧɧые� %FO���� уɱитывая� ɧеɡɧаɱителɶ�
ɧуɸ� эɤспɪессиɸ� в� обеих� ɝɪуппах� �у� �� паɰиеɧ�
тов�в�ɝɪуппе�с�пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧой�Ʌɏ�и�у���
паɰиеɧтов�с�пеɪвиɱɧой�Ʌɏ��ɧаходяɳихся�в�ɉɊ���
ɇе�опɪеделялисɶ�даɧɧые�%FO����таɤ�ɤаɤ�эɤспɪес�
сия� отмеɱеɧа� у� одиɧаɤовоɝо� ɤолиɱества� паɰиеɧ�
тов� в� обеих� ɝɪуппах� �у� ��� паɰиеɧтов� в� ɝɪуппе�
с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧой� Ʌɏ� и� у� ��� паɰиеɧтов�
с� пеɪвиɱɧой� Ʌɏ�� ɧаходяɳихся� в� ɉɊ��� и� &'����
уɱитывая� эɤспɪессиɸ� в� ����� слуɱаях� в� обеих�
ɝɪуппах�

ɉɪоведеɧ� одɧоɮаɤтоɪɧый�и�мɧоɝоɮаɤтоɪɧый�
аɧалиɡ� влияɧия� иммуɧоɝистохимиɱесɤих� маɪ�
ɤеɪов� �%FO���� %FO���� F�NLW� �&'������ &'���� &'����
3����� .L����� в� ɝɪуппе� с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧой�
Ʌɏ� с� ,,Ⱥȼ� стадиями� �Q ���� ɧа� поɤаɡатели� вы�
ɠиваемости�� свободɧой� от� ɧеудаɱ� леɱеɧия� вто�
ɪой� лиɧии� �ȼɋɇɅ�� и� Оȼ� �табл�� ���

ɇе� обɪабатывалисɶ� даɧɧые� &'��� и� .L�����
уɱитывая� эɤспɪессиɸ� в� ����� слуɱаев�� ɉɪи� од�
ɧоɮаɤтоɪɧом�и�мɧоɝоɮаɤтоɪɧом�аɧалиɡе�в�ɝɪуп�
пе�пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧой�Ʌɏ�высоɤий�уɪовеɧɶ�
эɤспɪессии�3��������������статистиɱесɤи�ɡɧаɱи�
мо� ассоɰииɪоваɧ� с� ɧиɡɤими� поɤаɡателями� Оȼ�
�ɪ ������� ɪ �������� ��летɧяя� Оȼ� в� ɝɪуппе� па�
ɰиеɧтов� Ʌɏ� с� уɪовɧем� эɤспɪессии� Ɋ���� �����
составила� ����� с� уɪовɧем� эɤспɪессии� Ɋ��� ���
�����²����� �ɪис�� ���
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ɋтатистиɱесɤи� ɡɧаɱимое� ɧеблаɝопɪиятɧое�
влияɧие� ɧа� ȼɋɇɅ� пɪи� одɧоɮаɤтоɪɧом� аɧалиɡе�
в�ɝɪуппе�с�пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧой�Ʌɏ�оɤаɡывал�
высоɤий� уɪовеɧɶ� эɤспɪессии

3���� ����������� ��летɧяя� ȼɋɇɅ� с� уɪовɧем�
эɤспɪессии� Ɋ���� ����� составила� ����� с� уɪов�
ɧем� эɤспɪессии� Ɋ���� ��������²����� �ɪ ������
ɪис�� ���� Ɇɧоɝоɮаɤтоɪɧый� аɧалиɡ� по� сɪавɧеɧиɸ�
с�одɧоɮаɤтоɪɧым�аɧалиɡом�ɧе�выявил�статисти�
ɱесɤи� ɡɧаɱимоɝо� влияɧия� высоɤоɝо� уɪовɧя� эɤс�
пɪессии� 3���� ���������� ɧа� ȼɋɇɅ� �ɪ �����

ȼ�то�ɠе�вɪемя��мɧоɝоɮаɤтоɪɧый�аɧалиɡ�в�от�
лиɱие� от� одɧоɮаɤтоɪɧоɝо� выявил� статистиɱесɤи�
ɡɧаɱимуɸ� свяɡɶ� эɤспɪессии� %FO��� с� поɤаɡателя�
ми� ȼɋɇɅ� и� Оȼ� �табл�� ��� в� ɝɪуппе� паɰиеɧтов�
с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧым� теɱеɧием� Ʌɏ�� Одɧа�
ɤо�� эти� даɧɧые� ɧе� уɱитывалисɶ� в� обобɳеɧии�
ɪеɡулɶтатов� в� свяɡи� с� эɤспɪессией� %FO��� толɶɤо�
у� двух� паɰиеɧтов� в� этой� ɝɪуппе�

ɉоɤаɡатели� ��летɧей� Оȼ� пеɪвиɱɧых� паɰиеɧ�
тов� Ʌɏ�� ɧаходяɳихся� в� ɉɊ� �Q ����� статистиɱе�
сɤи� ɡɧаɱимо� пɪевыɲали� поɤаɡатели� паɰиеɧтов�
с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧым� теɱеɧием� Ʌɏ� �Q ����
������ пɪотив� ����� ɪ������� �ɪис�� ���

ɉɪи� одɧоɮаɤтоɪɧом� и� мɧоɝоɮаɤтоɪɧом� аɧа�
лиɡе� у� паɰиеɧтов� с� пеɪвиɱɧо�ɪеɮɪаɤтеɪɧым� те�
ɱеɧием� Ʌɏ� �Q ���� высоɤий� уɪовеɧɶ� эɤспɪес�
сии� 3���� ���������� статистиɱесɤи� ɡɧаɱимо� свя�
ɡаɧ� со� сɧиɠеɧием� поɤаɡателей� Оȼ� �ɪ �������
ɪ �������� ��летɧяя�Оȼ� у� паɰиеɧтов� с� пеɪвиɱɧо�
ɪеɮɪаɤтеɪɧой� Ʌɏ� и� уɪовɧем� эɤспɪессии� Ɋ����
����� составила� ����� с� уɪовɧем� эɤспɪессии�
Ɋ���� ��������²�толɶɤо� ���� �ɪ �������� ɉɪоɝɧо�
стиɱесɤая�ɪолɶ�иммуɧоɝистохимиɱесɤоɝо�маɪɤе�
ɪа� Ɋ���� аɤтивɧо� иɡуɱается� у� паɰиеɧтов� Ʌɏ�

ɉɪоведеɧɧое� исследоваɧие� иммуɧоɝистохи�
миɱесɤих� маɪɤеɪов� у� паɰиеɧтов� с� пеɪвиɱɧо�
ɪеɮɪаɤтеɪɧым� теɱеɧием� Ʌɏ� с� ,,�,9Ⱥȼ� стадия�
ми� с� ɧеблаɝопɪиятɧым�пɪоɝɧоɡом�моɠɧо�ɪасɰе�
ɧиватɶ�с�ɤлиɧиɱесɤих�поɡиɰий�ɤаɤ�пɪомеɠутоɱ�
ɧое��Ⱦля�опɪеделеɧия�пɪоɝɧостиɱесɤой�ɡɧаɱимо�
сти� %FO���� %FO���� F�NLW�� &'���� &'���� 3����� .L����
ɧеобходимо�далɶɧейɲее�иɡуɱеɧие�иммуɧоɝисто�
химиɱесɤих� маɪɤеɪов� у� паɰиеɧтов� с� Ʌɏ�

ɇовые� подходы� в� леɱеɧии� ɪеɮɪаɤтеɪɧых�
ɮоɪм� и� ɪеɰидивов� Ʌɏ� вɤлɸɱаɸт� моɧоɤлоɧалɶ�
ɧые�аɧтитела��ɆȺɄ��ɤ�ɋ'����&'���и�малые�мо�
леɤулы�� ɋ'��� отɧосится� ɤ� семейству� ɪеɰепто�
ɪов�ɮаɤтоɪа� ɧеɤɪоɡа� опухолей� и� эɤспɪессиɪует�
ся�ɤлетɤами�ȻɒɊ��ɉеɪедаɱа�сиɝɧалов�ɱеɪеɡ�этот�
ɪеɰептоɪ�влияет�ɧа�выɠиваɧие�и�пɪолиɮеɪаɰиɸ�
ɤлетоɤ�ȻɒɊ��ɇаиболɶɲая� аɤтивɧостɶ�иɡ�иɡуɱае�
мых�моɧоɤлоɧалɶɧых�аɧтител�ɤ�ɋ'���выявлеɧа�
у� ɤоɧɴɸɝиɪоваɧɧых� аɧтител� с� тоɤсиɧом� моɧо�
метилауɪистатиɧом� ȿ� �ɆɆȺȿ�� �сиɧтетиɱесɤии�
иɧɝибитоɪом� тубулиɧа��²�6*1����� %UHQWX[LPDE�
9HGRWLQ��ɉо�ɪеɡулɶтатам�исследоваɧий� ,�,,�ɮаɡы��
пɪи� исполɶɡоваɧии� 6*1���� был� достиɝɧут� ɤли�

Рис. 1. Общая выживаемость (ОВ) пациентов с первично-
рефрактерной формой лимфомы Ходжкина (n=20) в зависимости 

от уровня экспрессии P-53.

Рис. 2. Выживаемость, свободная от неудач лечения второй ли-
нии (ВСНЛ) пациентов с первично-рефрактерной формой лимфо-
мой Ходжкина (n=20) в зависимости от уровня экспрессии P-53.

Рис. 3. Общая выживаемость (ОВ) пациентов с первично-
рефрактерной формой лимфомы Ходжкина (n=20) и первичных 
пациентов лимфомой Ходжкина с IIАВ стадиями, находящихся 

в полной ремиссии (n=20).
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ɧиɱесɤий� ответ� у� �������ɪаɧее� леɱеɧɧых�паɰи�
еɧтов� Ʌɏ� >�@�� ȼ� ɧастояɳее� вɪемя� %UHQWX[LPDE�
9HGRWLQ�аɤтивɧо�иɡуɱается�пɪи�ɪеɡидуалɶɧых�иɡ�
меɧеɧиях�Ʌɏ�после� аутоɌɋɄ� �,,,�ɮаɡа��� пɪи�по�
втоɪɧом�пɪимеɧеɧии�� если�был�ответ�ɧа�пɪеды�
дуɳее� леɱеɧие� �,,�ɮаɡа��� в� ɤомбиɧаɰии� с�$%9'�
в� пеɪвой� лиɧии� теɪапии� Ʌɏ� �,� ɮаɡа��

ɇеблаɝопɪиятɧые� ɮаɤтоɪы� пɪоɝɧоɡа� ваɠ�
ɧо� уɱитыватɶ� пɪи� выбоɪе� оптималɶɧоɝо� леɱе�
ɧия� с� ɰелɶɸ� улуɱɲеɧия� долɝовɪемеɧɧой� выɠи�
ваемости� и� пɪоɝɧоɡиɪоваɧия� успеха� плаɧиɪуе�
мой� теɪапии�� Оɱевидɧо�� иɧдивидуалɶɧый� под�
ход� моɠет� улуɱɲитɶ� ɪеɡулɶтаты� леɱеɧия� Ʌɏ��
Ⱦалɶɧейɲее� иɡуɱеɧие� пɪоɝɧостиɱесɤих� ɮаɤто�
ɪов��молеɤуляɪɧо�ɝеɧетиɱесɤих��иммуɧоɝистохи�
миɱесɤих� маɪɤеɪов� поɡволит� стɪатиɮиɰиɪоватɶ�
теɪапиɸ� Ʌɏ�� соɝласɧо� иɧдивидуалɶɧому� пɪо�
ɮилɸ� ɪисɤа�� ɋовɪемеɧɧая� теɪапия� Ʌɏ� долɠɧа�
бытɶ� ɧапɪавлеɧа� ɧа� иɡлеɱеɧие� в� пеɪвой� лиɧии�
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,Q�RUGHU�WR�LGHQWLI\�LPPXQRKLVWRFKHPLFDO�PDUNHUV�DVVRFLDWHG�
ZLWK�SULPDU\�UHIUDFWRU\�+RGJNLQ¶V�O\PSKRPD�����SDWLHQWV�ZLWK�
SULPDU\� UHIUDFWRU\� IRUP� DW� VWDJH� ,,$%� LQ� FRPSOHWH� UHPLVVLRQ�
XQGHUZHQW� KLVWRORJLFDO� H[DPLQDWLRQ� DQG� LPPXQRKLVWRFKHPLFDO�
GHWHUPLQDWLRQ� RI� %FO���� %FO���� F� �NLW� �&'������ &'���� &'����
3����� .L����� ,Q� WKH� JURXS� ZLWK� SULPDU\� UHIUDFWRU\� +RGJNLQ¶V�
O\PSKRPD� DW� VWDJH� ,,$%� %FO��� H[SUHVVLRQ� ZDV� IRXQG� LQ� ��
SDWLHQWV� ������� %FO��� LQ� ��� SDWLHQWV� ������� F�NLW� �&'����� LQ�
��� SDWLHQWV� ������� &'��� LQ� �� SDWLHQWV� �������7KH� H[SUHVVLRQ�
RI� &'��� DQG� 3���� ZDV� REVHUYHG� LQ� DOO� SDWLHQWV� LQ� WKLV� JURXS�
�������� 7KH� H[SUHVVLRQ� RI� .L���� UDQJHG� IURP� ���� WR� ������
�������� LQ� ��� SDWLHQWV� ������� $V� D� UHVXOW�� PXOWLYDULDWH�
DQDO\VLV� UHYHDOHG�QR� LPPXQRKLVWRFKHPLFDO�PDUNHUV�RI�SULPDU\�
UHIUDFWRU\�+RGJNLQ¶V� O\PSKRPD��,Q�XQLYDULDWH�DQG�PXOWLYDULDWH�
DQDO\]HV�LQ�D�JURXS�RI�SULPDU\�UHIUDFWRU\�+RGJNLQ¶V�O\PSKRPD�
D� KLJK� OHYHO� 3���� H[SUHVVLRQ� ���������� ZDV� VLJQL¿FDQWO\�
DVVRFLDWHG� ZLWK� GHFUHDVHG� RYHUDOO� VXUYLYDO�� $� ��\HDU� RYHUDOO�
VXUYLYDO� LQ� SDWLHQWV� ZLWK� +RGJNLQ¶V� O\PSKRPD� ZLWK� WKH�
H[SUHVVLRQ� OHYHO� RI� 3���� �����ZDV� �����ZLWK� WKH� H[SUHVVLRQ�
OHYHO� RI� 3���� ��������²������ $� ��\HDU� RYHUDOO� VXUYLYDO� RI�
+RGJNLQ¶V� O\PSKRPD� SULPDU\� SDWLHQWV� LQ� FRPSOHWH� UHPLVVLRQ�
VLJQL¿FDQWO\� H[FHHGHG� WKH� UDWHV� RI� SDWLHQWV� ZLWK� SULPDU\�
UHIUDFWRU\� +RGJNLQ¶V� O\PSKRPD�²������ YV�� ����
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