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Введение. Злокачественные лимфомы (ЗЛ)
представляют серьезную проблему для здравоохра-
нения в связи с высокими показателями заболевае-
мости и летальности. По данным ракового регистра,

в России ежегодно регистрируется около 11 тысяч
впервые выявленных случаев ЗЛ (более 7 случаев
на 100 тыс. населения). К началу 2013 г. на учете
состояло 99,6 тыс. больных лимфомами (69,6
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Проведено ретроспективное описание заболеваемости и смертности от злокачественных лимфом в Иркутской области
(Россия) в период интенсивного накопления в популяции больных ВИЧ-инфекцией (2001–2014 гг.) и групповое иссле-
дование для сравнения заболеваемости лимфомами среди больных с ВИЧ-инфекцией и остальной части населения.
После начала эпидемии в 1999 г. превалентность ВИЧ-инфекции в 2014 г. достигла 1,4%. Начиная с 2005 г., зареги-
стрирован рост смертности от неходжкинских лимфом (особенно мужчин) и снижение смертности от лимфомы Ходжкина
что коррелировало с превалентностью ВИЧ-инфекции (r=0,96 и r=–0,90, соответственно при p<0,0001)
Относительный риск (RR) заболевания НХЛ в когорте больных c ВИЧ-инфекцией за 2007–2012 гг. увеличился с 2,1
до 25,1. Рандомизированное исследование случай контроль выявило более высокие шансы заболевания лимфомой
Беркитта больных ВИЧ-инфекцией в сравнении с остальной частью населения (ОR=5,8).
Ключевые слова: неходжкинские лимфомы, лимфома Ходжкина, ВИЧ-инфекция, эпидемиология, Иркутская область,
Россия.

A retrospective review of the incidence of malignant lymphomas in Irkutsk Region (Russia) during the period when the rate of
accumulation of HIV cases in population was high (2001–2004) and a cohort study comparing the incidences of lymphomas
among HIV patients and the general population are presented. After HIV epidemic started in 1999, HIV prevalence reached
1,4% in 2014. Starting from 2005, an increase in mortality attributed to non-Hodgkin lymphomas was registered, especially
among men, which was associated with a decrease in mortality attributed to Hodgkin lymphomas. These changes correlated
with HIV prevalence (r=0,96 and r=–0,90, respectively). The relative risk of NHL in HIV patient cohort increased from 2,1
to 25,1 in 2007–2012. A randomized case-control study suggests a higher risk of Burkitt’s lymphoma among HIV patients
compared with the rest of population (OR=5,8).
Key words: non-Hodgkin’s lymphoma, Hodgkin’s lymphoma, HIV-infection, epidemiology, Irkutsk region, Russia.



на 100 тыс. населения); летальность — 5,7% [1, 2].
Эта разнообразная по морфологии, патогенезу
и клинике группа опухолей насчитывает несколько
десятков разновидностей. Многие формы лимфом
ассоциированы с вирусами, прежде всего с вирусом
Эпштейна-Барр (ВЭБ) [3–7]. Частота обнаруже-
ния ВЭБ у пациентов с лимфомой Беркитта достига-
ет 60%, а с первичной лимфомой ЦНС до 100% [3,
7–9]. К основным эпидемиологическим особенно-
стям лимфом относят увеличение показателей забо-
леваемости в старших возрастных группах и связь c
иммунодефицитными состояниями, в том числе
с ВИЧ-инфекцией [3, 10–14].

Опыт многих стран, столкнувшихся с ВИЧ, сви-
детельствует о более высокой заболеваемости лим-
фомами среди людей с подтвержденным диагнозом
ВИЧ-инфекции. Среди ВИЧ-инфицированных
больных неходжкинские лимфомы (НХЛ) встре-
чаются в 200–600 раз чаще, чем среди населения в
целом [5, 15–17], а распространенность заболева-
ния среди больных СПИДом составляет 3% [18].
Чаще всего (в 70–90% случаев) — это диффузная
крупноклеточная лимфома высокой степени злока-
чественности или беркиттоподобная лимфома [19,
20]. Отдельные формы лимфом отнесены к катего-
рии СПИД-индикаторной патологии [10, 21].
В условиях применения высокоактивной антирет-
ровирусной терапии (ВААРТ заболеваемость НХЛ
существенно снизилась. Например, во Франции
в начале эпидемии, до внедрения) ВААРТ, показа-
тели заболеваемости НХЛ больных с ВИЧ-инфек-
цией превышали в 100 раз аналогичные показатели
заболеваемости среди общего населения [22, 23].
При этом первые позиции в списке НХЛ занимали
первичная лимфома ЦНС и иммунобластная лим-
фосаркома высокой степени злокачественности,
лимфома Бер китта и диффузная крупноклеточная
В-лимфома промежуточной степени злокачествен-
ности [24, 25]. Широкое применение во Франции
ВААРТ с начала 1990-х годов позволило частично
восстановить функции иммунной системы у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, в результате чего заболе-
ваемость лимфомами, ассоциированными с ВИЧ,
значительно снизилась. В последние годы, согласно
французской больничной базе данных, число новых
случаев НХЛ составляет в среднем 120–140 случа-
ев в год [26]. Анализ данных онкологических
регистров и регистров случаев ВИЧ-инфекции
в США также выявил уменьшение количества слу-
чаев НХЛ с 12 778 в 1991–1995 годах до 5968
в 2001–2005 годах. Получены данные по выживае-

мости пациентов при сочетанном использовании
ВААРТ и химиотерапии лимфом [27–31].

С другой стороны, существенное снижение
показателей смертности из-за ВИЧ/СПИДа и уве-
личение численности стареющего населения
с ВИЧ на более поздних стадиях эпидемии привело
к развитию у этой категории населения лимфомы
Ходжкина (ЛХ), ассоциированной с вирусом
Эпштейна-Барр (ВЭБ). Даже при применении
ВААРТ частично сохраняется хроническая иммун-
ная активация, которая является основополагаю-
щей в онкогенезе НХЛ. Также играет важную роль
нарушение иммунного контроля против ВЭБ. По
данным исследования группы пациентов с ВИЧ-
инфекцией из нескольких европейских стран,
заболеваемость ЛХ до внедрения ВААРТ
(1983–1985 гг.) превышала в 4,5 раза заболевае-
мость среди общего населения и в 32 раза — после
внедрения ВААРТ (2002–2007 гг.) [32]. Так, во
Франции ежегодно регистрируется около 50 новых
случаев ЛХ у ВИЧ-позитивных пациентов, и отно-
сительный риск заболевания ЛХ у таких пациентов
составляет 20 [23, 25].

В данном исследовании для изучения эпидемио-
логии лимфом выбрана Иркутская область, которая
также относится к числу наиболее неблагополучных
регионов России по ВИЧ-инфекции. Начало эпи -
демического подъема здесь зарегистрировано
в 1999 г., значительно позже, чем в европейских
странах. В настоящее время эпидемия находится
в генерализованной стадии с пораженностью сово-
купного населения более 1%; сохраняется тенден-
ция роста инцидентности и превалентности ВИЧ-
инфекции [21, 33–35]. В результате увеличения
численности группы больных с ВИЧ-инфекцией
отмечены изменения показателей заболеваемости
и смертности от некоторых инфекционных и онколо-
гических заболеваний [1, 2, 33, 36].

Цель исследования — эпидемиологическая ха -
рак теристика злокачественных лимфом в Иркут ской
области в период интенсивного накопления числен-
ности больных с ВИЧ-инфекцией в популяции.

Материал и методы исследования. В работе
использованы сведения государственного статисти-
ческого наблюдения, в том числе: 

— данные по заболеваемости и смертности от
лимфом из статистических сводок по злокачествен-
ным новообразованиям в России и в Иркутской
области за 2001–2013 гг. [1, 2]; 

— данные по инцидентности и превалентности
ВИЧ-инфекции в Иркутской области и в Российской
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Федерации за 2001–2014 гг. взяты с официального
сайта федерального центра СПИД [35];

— данные по ЗНО у больных с ВИЧ-инфекцией
и о количестве больных, получивших ВААРТ, полу-
чены из ф. № 61 Иркутского областного Центра по
борьбе со СПИД за 2007–2014 гг.

В качестве источника сведений по конкретным
больным использована компьютерная база данных
Иркутского областного онкологического диспансера,
сформированная на основе историй болезни и амбу-
латорных карт пациентов. Вначале подготовлена
сплошная выборка больных с различными формами
лимфом за 2007–2013 гг. (n=1445). Кри те рием
включения в список служило наличие любой формы
злокачественной лимфомы в качестве основного
диагноза. Из числа этих больных были выбраны все
пациенты с подтвержденным диагнозом ВИЧ-инфек-
ция при использовании различных методов лабора-
торного обследования (n=28). Конт роль ная группа
больных (n=100) была отобрана из оставшейся
части пациентов с помощью генератора случайных
чисел программы Excel. Пациенты не подвергались
дополнительному обследованию. Пер со нальные дан-
ные в ходе исследования не раскрывались.

На первом этапе проводилось описательное рет-
роспективное эпидемиологическое исследование.
Многолетнюю динамику смертности от лимфом
сопоставляли с превалентностью ВИЧ-инфекции
по материалам статистического наблюдения
за 2001–2013 гг. с расчетом кратности прироста
и коэффициента корреляции Пирсона. На следую-
щем этапе показатели заболеваемости лимфомами
сравнивали в двух группах: группа 1 — больные

с ВИЧ-инфекцией с лабораторно подтвержденным
диагнозом; группа 2 — остальная часть населения
с неизвестным ВИЧ-статусом. Данные для расче-
тов взяты из форм государственного статистиче-
ского наблюдения: число заболевших неходжкин-

скими лимфомами в группе 1 — из формы № 61
(сумма В21.1 и В21.2 из числа больных, находив-
шихся под наблюдением в Центре СПИД). Для
определения числа заболевших в группе 2 из пока-
зателя для совокупного населения [1, 2] вычитали
показатели для больных в группе 1. Данные заноси-
ли в четырехпольные таблицы сопряженности,
по которым рассчитывали величину относительно-
го риска (RR). Величины RR, а также прирост пока-
зателей на 1000 человек в каждой группе сравнива-
ли в динамике за 2007 и 2012 годы. Исследование
типа случай-контроль (ИСК) с рандомизированным
контролем использовано для сравнения больных
лимфомами с сопутствующей ВИЧ-инфекцией
и без нее по полу и возрасту, клиническим формам
и стадиям болезни. Отношение шансов (OR) рас-
считано для риска развития различных форм лим-
фом в указанных выше группах сравнения.
Значимость различий числа случаев оценивали
по точному критерию Фишера; для показателей,
выраженных в долях,— по доверительному интер-
валу с уровнем значимости 95% (95%ДИ).

Классификация болезней принята по МКБ10
с уточнением в ряде случаев по международной
классификации онкологических болезней (МКБО)
[37]. Для анализа проведена группировка всех
лимфом на ХЛ (шифры по МКБ — С810–819)
и НХЛ (шифры по МКБ — С832–857).

Результаты исследования и их обсуждение. За
2001–2014 гг. инцидентность ВИЧ инфекцией
в Иркутской области была значительно выше, чем
в среднем в Российской Федерации (рис. 1).
Численность больных с ВИЧ-инфекцией с подтвер-

жденным диагнозом в Иркутской области неуклонно
возрастала и к концу 2014 г. превысила 35 тыс.
человек, превалентность составила 1438,6 на 100
тыс. населения, что в 2,9 раза выше, чем в целом
в Российской Федерации. В 2014 г. в Иркутской
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Рис. 1. Инцидентность ВИЧ-инфекции в Иркутской области и в Российской Федерации (на 100 тысяч совокупного населения).



области умерли 1276 больных с ВИЧ-инфекцией.
Количество назначенных на ВААРТ постепенно
нарастало: с 1,5 тысяч человек в 2007 г. до 6,3 тысяч
человек в 2014 г., но к концу периода наблюдения
составило только 19,4% от числа всех зарегистри-
рованных больных или 29% от числа больных,
состоявших на диспансерном учете.

На этом фоне в Иркутской области опережаю-
щими темпами, в сравнении с Российской Феде ра -
цией, увеличивалась смертность от НХЛ: с 2001
по 2013 гг. в 8,5 раз против 1,2 раз (рис. 2). По
годам отмечена сильная положительная корреля-
ция смертности от НХЛ с превалентностью ВИЧ

инфекции (r=0,964 p<0,0001). По данным стати-
стического наблюдения, особенно быстрыми тем-
пами смертность от НХЛ стала возрастать после
2005 г., через 6 лет после начала эпидемии
ВИЧ-инфекции. С этого же времени усилилась

диспропорция показателей смертности мужчин
и женщин, в пользу более высокой смертности
мужчин, которые в начале эпидемии ВИЧ-инфек-
ции в Иркутской области составляли основную
часть заболевших (рис. 3) [34]. В то же время,

смертность от ЛХ снижалась как в Иркутской
области — в 2,6 раза, так и в целом в Российской
Федерации — в 1,6 раза. Наблюдалась сильная
отрицательная корреляционная связь смертности
от ЛХ с превалентностью ВИЧ-инфекции
(r=–0,898 p<0,0001) (рис. 4).

Среди больных с ВИЧ-инфекцией, которые нахо-
дились под наблюдением в региональном Центре
СПИД, в статистических отчетах зафиксировано
увеличение числа больных с проявлениями злокаче-
ственных новообразований, в том числе резко воз-
росло число больных с лимфомами (табл. 1).
Сравнение группы больных с ВИЧ-инфекцией

с остальной частью населения Иркутской области
показало, что относительный риск (RR) заболева-
ния НХЛ в 2007 г. составил 2,1, но к 2012 г. он уве-
личился до 25,1. Показатель заболеваемости всеми
злокачественными лимфомами на 1000 человек

в группе больных с ВИЧ-инфекцией вырос за это
же время в 11,2 раза, тогда как в группе населения
с неустановленным ВИЧ-статусом — в 1,2 раза.

Группа больных ЗЛ с ВИЧ-инфекцией отличалась
от больных случайно отобранной контрольной группы
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Рис. 2. Смертность от неходжкинских лимфом в Иркутской области и в Российской Федерации (на 100 тысяч совокупного
населения).

Рис. 3. Динамика смертности мужчин и женщин от неходжкинских лимфом в Иркутской области (на 100 тысяч населения
соответствующего пола).



больных онкологического диспансера по возрасту:
медиана составила 33 года, против 50 лет в контроль-
ной группе (рис. 5). Гендерных различий не отмечено.
В группе больных с ВИЧ-инфекцией заметна тенден-
ция увеличения числа заболеваний ЗЛ без статисти-
чески значимых различий во всех случаях, кроме лим-
фомы Беркитта (табл. 2). Для всех НХЛ OR=1,37,
для лимфомы Беркитта OR=5,77.

Результаты исследования свидетельствуют о росте
заболеваемости и, особенно, смертности от НХЛ
в Иркутской области. Увеличение показателей про-
слеживается по статистическим сводкам медицинских
организаций разного профиля. Гипо теза о связи этого
феномена в регионе с ВИЧ-инфекцией подтвержда-
ется корреляционным анализом, результатами ИСК
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Рис. 4. Смертность от лимфомы Ходжкина в Иркутской области и в Российской Федерации (на 100 тысяч совокупного населения).

Рис. 5. Медианы (с квартилями Q25 и Q75) и диапазоны воз-
раста больных с ВИЧ-инфекцией (ВИЧ+) и без ВИЧ-инфек-

ции (ВИЧ-) на дату установления диагноза «лимфома».
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и группового исследования в динамике. Ситуация
по НХЛ стала заметно ухудшаться через несколько
лет после начала эпидемии ВИЧ-инфекции.

Аналогичная тенденция была ранее отмечена
в Европе после начала эпидемии ВИЧ-инфекции. По
данным исследования европейского бюро ВОЗ заре-
гистрирован многократный рост заболеваемости
НХЛ во всей Европе: в 1984 году было зарегистриро-
вано 16 случаев НХЛ у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов, в 1990 г.— 398 случаев, всего с момента нача-
ла эпидемии ВИЧ-инфекции и до 1991 года было
зарегистрировано — 35 042 случаев НХЛ [38].
Высокая вирусная нагрузка ВИЧ в плазме и сниже-
ние уровня CD4-лимфоцитов являются основными
рисками развития НХЛ. Риск многократно 
возрастает у пациентов с вирусной нагрузкой
>100 000 копий/мл и уровнем CD4-лимфоцитов
меньше 50 клеток/мкл [39, 40]. ВЭБ-положительные
ВИЧ-ассоциированные лимфомы часто экспресси-
руют латентный мембранный белок 1 (LMP-1), кото-
рый активирует пролиферацию клеток путем актива-
ции NF-kB пути и индуцирует гиперэкспрессию
BCL2, тем самым блокирует апоптоз опухолевых
B-клеток, способствуя их выживанию [41–43].

Однако выборочное исследование на группе
онкологических больных дает результаты, не впол-
не согласующиеся с данными статистики. Так,
на основании этих данных не удается объяснить
гендерные различия динамики смертности от ЗЛ:

мужчины и женщины с лимфомами среди больных
с ВИЧ-инфекцией представлены примерно равны-
ми пропорциями, тогда как по статистическим дан-
ным в общей популяции среди умерших от лимфом
наблюдается значительное преобладание мужчин.
Очевидно, что на следующем этапе необходим
углубленный анализ клинического материала с уче-
том степени иммунодефицита, вирусной нагрузки,
морфологии лимфом и ряда других показателей.
Возможно, другие причины, кроме ВИЧ-инфекции,
также вносят вклад в изменение показателей забо-
леваемости злокачественными лимфомами.

Заключение. В Иркутской области, на фоне
увеличения превалентности ВИЧ-инфекции
за 15 лет от 0 до 1,4% от численности населения,
резко возросли показатели смертности от неходж-
кинских лимфом. Рост смертности от НХЛ зареги-
стрирован через шесть лет после начала эпидемии
ВИЧ-инфекции. Относительный риск развития
лимфом у больных с ВИЧ-инфекцией значительно
выше, чем у остальной части населения, и за пять
лет увеличился на порядок. Одновременно отмече-
но снижение смертности от лимфомы Ходжкина.
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