
Злокачественные опухоли, развивающиеся из 
лимфоретикулярных клеток и локализующиеся 
преимущественно в лимфатических узлах и 
сопровождаю щиеся их увеличением, относят 
к системным заболеваниям – лимфомам. Так 
как лимфоретикулярные клетки присутствуют 
во всех частях тела, то в про цесс могут вовле-
каться внутренние органы: легкие, органы пи-
щеварения, а также кости, яички и др. Согласно 
эпидемиологии, гистологиче ской картине, а 
также плану лечения и прогноза выделяют два 
основных ви да: лимфома Ходжкина, или лимфо-
гранулематоз, и неходжкинские лимфомы [1].

Известно, что неходжкинские лимфомы – мо-– мо-–
ноклональные опухоли  лимфо ретикулярных 
клеток, находящихся на разных стадиях своего 
развития. В 80 % случаев они развиваются из 
В-клеток, в 5 % – из Т– из Т– -клеток, преимущест венно 
недифференцированных. Основной путь рас-
пространения и диссеминации – гематогенный – гематогенный –
и по протяжению.

Отдельную группу составляют больные, 
имеющие после первичного лечения реци-
дивы заболевания. Лечение рецидивов при 
неходжкинских лимфомах зависит от степени 
злокачественности патологического процесса и 
характера рецидива. По характеру рецидивы де-
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This review presents a rare case of lymphocytic mediastinal lymphoma with hematogenous metastases in the mandible. During 

the period from August 2001 to February 2002, the patient received 6 courses of chemotherapy according to COP schedule. Man-
dibular metastases with bone tissue destruction were detected in February 2004. Six courses of chemotherapy according to ACOP 
resulted in a complete resorption of metastatic tumor.
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лятся на рецидивы-распространение, ис тинные 
рецидивы, рецидивы-генерализации и диссеми-
нацию процесса. Прогноз при неходжкинских 
лимфомах во многом зависит от первичной 
ло кализации патологического процесса. Уста-
новлено, что наиболее благопри ятными в про-
гностическом плане являются неходжкинские 
лимфомы, лока лизующиеся в желудочно лока лизующиеся в желудочно лока -кишеч-
ном тракте. Плохой прогноз регистрируется при 
опухолях, исходящих из лимфатических узлов 
средостения [2].

В доступной литературе мы не встретили 
описания случая диссеминации при неходжкин-
ских лимфомах с поражением нижней челюсти, 
что позволило нам представить это редкое кли-
ническое наблюдение.

Больная Гр-ко В. В., 50 лет, состоит на уче-
те в Ошском межобластном центре онкологии 
(ОМОЦО(ОМОЦО( ) ОМОЦО) ОМОЦО с диагнозом: Неходжкинская лим-
фома средостения II стадии с августа 2001 г.
Гистологически: лимфоцитарная лимфо ма. С 
августа 2001 г. по февраль 2002 г. больной были 
проведены 6 курсов по6 курсов по6 лихимиотерапии по схеме  курсов полихимиотерапии по схеме  курсов по
СОР (циклофосфан в дозе (циклофосфан в дозе ( 650 мг/мг/мг м/м/ 2 внутривенно 
в 1-й и 8-й день; винбластин – 10 мг/мг/мг м/м/ 2 внутри-
венно во 2-й и 9-й день; преднизолон преднизолон преднизо – 40 мг/мг/мг м/м/ 2

per os в 1–14-й день). й день). й день Эффект от проведенного 
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лечения был расценен как полная ремиссия, ко-
торая продолжалась 13 мес.

В апреле 2003 г. больная отметила появ-
ление опухоли на шее, слабость, бессонницу, бессонницу, бессонницу
плохой аппетит. При рентгенологическом ис-
следовании органов грудной клетки выявлен 
правосторонний выпотной плеврит. Проведен 
один курс полихимиотерапии по схеме АСОР один курс полихимиотерапии по схеме АСОР один курс по
(адриабластин (адриабластин ( – 40 мг/мг/мг м/м/ 2 внутривенно в 1-й и 8-й 
день; циклофосфан – 650 мг/мг/мг м/м/ 2 внутривенно в 3-й 
и 11-й день; винбластин винбластин винб – 10 – 10 – мг/мг/мг м/м/ 2 внутривенно 
во 2-й и 9-й день; преднизолон по 40 мг/мг/мг м/м/ 2 per os
в 1–14-й день). й день). й день Эффект от лечения – плеврит и 
опухоль на шее подверглись полной резорбции.

Через 2 мес, в июне 2003 г. на фоне относи-
тельно полного здоровья боль ная отметила по-
явление подвижности в зубах нижней челюсти 
слева. Лечи лась самостоятельно полосканиями 
(раствор пищевой соды(раствор пищевой соды( , фурациллина), фурациллина), фурациллина отмечала 
временный эффект от лечения. В июле 2003 г.
отметила появление опухолевидного образо-
вания в области подбородка. За медицинской 
помощью не обращалась, ничем не лечилась.В 
августе 2003 г. обратилась в стоматологиче-
скую поликлинику по месту жительства, где 
врачом-стоматологом была произве дена опе-
рация удаления 2 зубов нижней челюсти слева, 
после чего пациентка отметила некоторое 
улучшение, но опухоль полностью не исчезла. В 
течение нескольких мес прово дила полоскания 
полости рта, полости рта, полости рта но без видимого эффекта.

В январе 2004 г. больная отметила повтор-
ное увеличение в размерах су ществовавшей опу-
холи. Проводимая в течение 7–7–7 10 дней семейным 
врачом антибиотикотерапия эффекта не дала. 
В связи с чем 18.02.04 пациентка обратилась 
в ОМОЦО. При поступлении предъявляла жа-
лобы на наличие опухолевидного образования в 
области нижней челюсти слева, области нижней челюсти слева, области нижней челюсти слева покраснение 
кожи, чувство «пульсации» в этой области в 
ночное время, нарушение речи.

При наружном осмотре определялась асим-
метрия лица за счёт опухолевид ного образования 
в области подбородка размером – 8,0– 8,0– х 8,0х 8,0 4,5х4,5х4,5 3 см, 
плот ной консистенции, безболезненное при 
пальпации, несмещаемое. Тактильная чувстви-
тельность над опухолью отсутствует. Кожа 
над опухолью гиперемирована, отёчна, отмеча-
ется местная гипертермия. Открывание рта, Открывание рта, Открывание рта

подвижность нижней челюсти не нарушены. 
Регионарные лимфатические узлы не увеличены. 
Со стороны полос ти рта определяется дефект 
слизистой оболочки 1,5х1,5х1,5 1,0 см, который распола-
гался в области альве олярного отростка нижней 
челюсти слева от 1 до 4 зубов. Переходная склад-
ка слизистой оболочки преддверия полости рта 
в области дефекта сглажена, гиперемирована 
и отёчна. При боковой рентгенографии нижней 
челюсти выявлен дефект костной ткани альве-
олярного отростка в области 1–5 зуба.

Решением консилиума врачей с диагнозом:
Неходжкинская лимфома средостения с по-
ражением тела нижней челюсти, больная 
госпитализи рована на дообследование и ле-госпитализи рована на дообследование и ле-госпитализи 
чение в химиотерапевтическое отделение    
ОМОЦО. В феврале – мае 2004 г. получила 4 
курса полихимиотерапии по схе ме АСОРкурса полихимиотерапии по схе ме АСОРкурса полихимиотерапии по схе . ме АСОР. ме АСОР От-
мечена полная резорбция опухоли.

В январе 2006 г. у больной на шее слева вновь 
появилось объемное образование, размером 
5,0х5,0х5,0 7,0 см, плотной консистенции, с чёткими 
краями, ровной поверхностью, неподвиж ная. В 
ОМОЦО было проведено 2 курса полихимиоте-
рапии по схеме АСОР,рапии по схеме АСОР,рапии по схеме АСОР  эффект – полная ремис-
сия. При контрольном обследовании в феврале 
2007 г. призна ков рецидива заболевания нет.

Представленный клинический случай под-
твердил способность неходжкинской лимфомы 
средостения к гематогенному распространению 
и диссеминации в лимфатические узлы шеи и 
грудную полость (выпотной плеврит) в сочета-
нии с деструкцией нижней челюсти. Поражение 
нижней челюсти было спровоцировано воспали-
тельным процессом слизистой оболочки, ко торое 
неправильно интерпретировал врач-стоматолог, стоматолог, стоматолог а 
проведенное удаление зубов привело к отягоще-
нию клинической ситуации. Как видно из наблю-
дения, несмотря на массивную диссеминацию и 
распространенность патологического процесса,
при грамотном использовании полихимиотерапии 
(СОР и АСОР) можно добиться хороших резуль-
татов лечения и качества жизни пациента.
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