
53

Онкологический журнал:  
лучевая диагностика, лучевая терапия

Journal of Oncology:  
Diagnostic Radiology and Radiotherapy

ISSN 2587‑7593 (Print) 
ISSN 2713‑167X (Online)

https://doi.org/10.37174/2587‑7593‑2026‑9‑1‑53‑59 Тип статьи: Обзор литературы Article type: Literature review

 	 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА | DIAGNOSTIC RADIOLOGY

БОЛЕЗНЬ КАСТЛЕМАНА: КРАТКИЙ ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР И СОБСТВЕННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯБОЛЕЗНЬ КАСТЛЕМАНА: КРАТКИЙ ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР И СОБСТВЕННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Лукьянченко А.Б., Романова К.А., Кропотов П.С., Кодзоева Э.Б., Стилиди И.С.

Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России;  
Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 23
 Романова Ксения Александровна luxenia@gmail.com

РЕФЕРАТ
Представлены два клинических наблюдения локального варианта болезни Кастлемана у женщин 29 и 46 лет. Обе пациентки 
каких-либо жалоб не предъявляли, а патологические новообразования в брюшной полости были выявлены при профилак-
тическом обследовании по месту жительства. В первом наблюдении предоперационные результаты компьютерной томо-
графии (КТ) с внутривенным контрастированием на основе типичных находок позволили сделать корректное заключение. 
Во втором наблюдении, нетипичная КТ-картина проявлений выявленного новообразования не позволила конкретизировать 
предоперационный диагноз. Обе пациентки были успешно прооперированы, но во втором случае с интраоперационными 
техническими трудностями. На основании морфологического исследования удаленных новообразований установлен за-
ключительный диагноз — болезнь Кастлемана (гиалиново-васкулярный тип).
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ABSTRACT
The article presents two clinical cases of the local variant of Castleman’s disease in women aged 29 and 46. Both patients had 
no complaints, and pathological lesions in the abdominal cavity were revealed in routine US-examinations. In the first case, the 
preoperative contrast–enhanced CT scans with typical findings allowed us to make the correct diagnosis. In the second case, an 
atypical CT picture of the detected lesion did not allow us to specify the preoperative diagnosis. Both patients were successfully 
operated on, but in the second case with intraoperative technical difficulties. Based on the morphological examination of the removed 
lesions, the final diagnosis was made — Castleman’s disease (hyaline vascular type).
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Введение

Как известно, болезнь Кастлемана (БК) — это 
группа редких лимфопролиферативных заболева-
ний неопределенной этиологии, имеющих схожие 
гистопатологические признаки поражения лимфа-
тических узлов, но разные клинические проявле-
ния. Различаются также и подходы к лечению этих 
заболеваний [1]. В связи с их редкостью и малой из-
ученностью, среди отечественных и зарубежных 
исследователей до настоящего времени нет обще-
принятой классификации БК. На этом фоне мож-
но выделить предложенную НМИЦ гематологии 
Минздрава России в 2015 г. клинико-морфологиче-
скую классификацию болезни Кастлемана [2], кото-
рая представляется нам клинически обоснованной 
и значимой (см. табл.1).

Заболеваемость БК составляет 1–9 случаев на 
1 млн человек. Мужчины и женщины болеют с оди-
наковой частотой. Средний возраст заболевших со-
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Таблица 1. Клинико-морфологическая классификация 
болезни Кастлемана

Table 1. Clinical and Morphopathological Classification of 
Castleman Disease

Болезнь Кастлемана
Локальные варианты Мультицентрическая болезнь

(в т.ч. плазмоклеточный и 
смешанно-клеточный ее 
варианты)

- Гиалиново-васкуляр-
ный вариант

- ассоциированная с IgG4-
связанной лимфаденопатией

- Плазмоклеточный 
вариант (в т.ч. случаи 
с плазмоклеточной и 
смешанно-клеточной 
морфологией)

- HHV8-позитивная 
(плазмобластная)

- HHV8-негативная и не 
ассоциированная с IgG4-
связанной лимфаденопатией
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2025;8(3):54‑59. 
ставляет до 40 лет [1]. Точные данные о заболева-
емости БК в России отсутствуют. Локализованная 
форма встречается наиболее часто, в литературе 
описано около 400 клинических случаев [3].

Клинически болезнь Кастлемана (БК) подразде-
ляется на два типа — локальный и мультицентри-
ческий (МБК). 

Локальный (солитарный) вариант обуслов-
лен поражением одного или нескольких смежных 
лимфатических узлов одной группы. Заболевание 
характеризуется достаточно долгим развитием 
за счет медленного роста пораженного узла (-ов), 
длительным латентным периодом и редко пред-
ставляет угрозу для жизни. При достижении круп-
ных размеров, новообразование манифестирует за 
счет воздействия на окружающие структуры [4–6]. 
Возможно и случайное выявление очага поражения 
при различных диагностических исследованиях. 
Ранее считалось, что при заболеваниях данного 
типа наиболее часто поражаются лимфатические 
узлы средостения, однако в более поздних публи-
кациях было показано, что шейные, подмышечные 
и забрюшинные лимфатические узлы поражаются 
также часто. Намного реже отмечалось поражение 
внутрибрюшных и тазовых лимфатических узлов 
[4,7]. 

При мультицентрическом варианте болез-
ни Кастлемана (МБК) поражаются лимфатические 
узлы в 2 и более анатомических областях. Течение 
МБК быстро прогрессирующее, иногда с периодами 
стабилизации. Клинически проявляется систем-
ными воспалительными реакциями (лихорадка, 
потеря массы тела, потливость), гепато- и/или 
спленомегалией. Высока вероятность развития так 
называемого POEMS-синдрома (полинейропатия, 
органомегалия, эндокринопатия, протеинэмия, 
кожные изменения) вследствие нарушения регуля-
ции цитокинов, в том числе, интерлейкина-6 (IL-6) 
[8]. Диагноз МБК устанавливается на основании ги-
стологического и иммуногистохимического (ИГХ) 
исследований биоптата пораженного лимфатиче-
ского узла. 

Морфологически выделяют три основных типа 
БК:
— 	 гиалиново-васкулярный вариант (ГВВ);
— 	 плазмоклеточный вариант (ПКВ);
— 	 смешанный тип (сочетающий признаки обоих 

вариантов).

При локальной форме БК наиболее часто наблю-
дается ГВВ, но встречаются и ПКВ [2].

Кроме того, в последнее время выделяют осо-
бый подвид БК, выявляемый почти в 100 % случаев 
у ВИЧ-позитивных больных БК — плазмобластный 
вариант (ПБВ). Такой тип БК характеризуется бы-
стро прогрессирующим течением и неблагопри-

ятным прогнозом без периодов стабилизации, что 
требует проведения цитостатической терапии и 
применения противовирусных препаратов [9]. 

В качестве примера широты спектра проявле-
ний БК мы сочли целесообразным представить два 
наших клинических наблюдения этой болезни, не-
похожих как по своему внешнему отображению, так 
и по интраоперационным данным. 

Первый клинический случай

У пациентки З., 29 лет во время профилактиче-
ского осмотра по месту жительства, при УЗИ брюш-
ной полости вплотную к желудку выявлено узловое 
образование (около 5 см) неопределенного характе-
ра. Каких-либо жалоб пациентка не предъявляла, 
поэтому от предложенной операции отказалась. 
В  течение последующих 4 лет значимых жалоб 
по‑прежнему не отмечалось. Лишь в связи с появ-
лением чувства выраженной слабости для дообсле-
дования и решения вопроса о возможном лечении 
пациентка была направлена в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина.

При поступлении в Онкоцентр пациентка 
предъявляла жалобы только на слабость. 

При гастроскопии, в области верхней трети 
желудка, по его задней стенке, определялось уме-
ренно выраженное вдавление извне, но слизистая 
оболочка в этой зоне была не изменена. При эндо-
скопической «пальпации» упомянутое вдавление 
представлялось плотным. Заключение: вдавле-
ние желудка извне, судить о природе которого 
затруднительно.

При КТ с внутривенным болюсным контрасти-
рованием: в паракардиальной области, вплотную 
к малой кривизне желудка, без видимой взаимос-
вязи с ним, определялось округлое опухолевидное 
образование (около 5×6  см) с довольно четкими, 
ровными контурами и, за исключением единич-
ных мелких кальцинатов, с однородной структу-
рой мягкотканной плотности, нативно +41…+45 HU 
(рис.  1  — стрелки). По окружности данного узла 
определялись тонкие, «прозрачные» раздели-
тельные жировые прослойки, предполагавшие 
отсутствие тесного контакта с окружающими ана-
томическими элементами. При внутривенном кон-
трастировании уже в артериальную фазу (АФ) от-
мечалось интенсивное, однородное усиление сразу 
всей массы узлового образования до +143…+145 HU 
с постепенным и равномерным вымыванием кон-
трастного препарата в последующие фазы: в веноз-
ную фазу (ВФ) до +86 HU, в отсроченную фазу (ОФ) 
до +68 HU. При этом, отчетливая однородность вну-
тренней структуры узла сохранялась во все фазы 
исследования (рис. 1 а-г — стрелки). Других пато-
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логических образований в брюшной полости не 
выявлено. 

Заключение: с учетом длительности анамнеза 
(4 года), отсутствия динамики процесса за указан-
ный период наблюдения и однородности контра-
стирования узлового образования во все фазы ис-
следования можно думать о его доброкачественной 
природе (болезнь Кастлемана?).

На мультидисциплинарном консилиуме в связи 
с неопределенностью диагноза принято решение о 
выполнении оперативного вмешательства для мор-
фологической верификации с последующим опре-
делением дальнейшей тактики лечения.

Интраоперационно: в области малого сальни-
ка, тесно прилегая к малой кривизне желудка и 

чревному стволу определялось овальное, в тон-
кой капсуле, мягко-эластичное образование раз-
мерами около 6×5 см, розовато-вишневого цвета. 
Создавалось впечатление, что определяемый узел 
исходил из малой кривизны желудка. При мобили-
зации узла (без технических трудностей) установ-
лено, что его связи со стенкой желудка не было. 

При морфологическом исследовании удален-
ного макропрепарата: макроскопически  — узел 
в тонкой капсуле, размерами около 5×5×3,5 см, на 
разрезе серо-розоватого цвета, дольчатого вида. 
Микроскопически: ткань лимфатического узла с 
нарушенной архитектоникой за счет пролифера-
ции мелких лимфоидных элементов. Судить о ха-
рактере процесса: реактивный? опухолевый? (гемо-

Рис. 1. Аксиальные (а-г) и фронтальная (д) компьютерные 
томограммы брюшной полости пациентки З., 29 лет с 
болезнью Кастлемана в различные фазы внутривенного 
контрастирования: а — нативная фаза, б — артериальная, 
в — венозная, г — отсроченная. Подробные пояснения — 
в тексте

Fig. 1. Axial (а,г) and frontal (д) computed tomography scans 
of the abdominal cavity of patient Z., 29 years old, with 
Castleman disease in different phases of intravenous contrast 
enhancement: а — native phase, б — arterial phase, в — 
venous phase, г — delayed phase. Detailed explanations are 
in the text

б

г

а

в

д



56

Болезнь Кастлемана: краткий литературный обзор и собственные наблюдения
Лукьянченко А.Б., Романова К.А., Кропотов П.С., Кодзоева Э.Б., Стилиди И.С. 
Лучевая диагностика | Diagnostic Radiology Онкологический журнал: 

лучевая диагностика, лучевая терапия 
2026;9(1):53‑59

бластоз?) по материалу срочного исследования не 
представлялось возможным. Необходимо плановое 
иммуногистохимическое (ИГХ) исследование, поэ-
тому было принято решение ограничиться указан-
ным объемом операции. 

При плановом ИГХ-исследовании: в ткани уда-
ленного узла — морфологическая картина болезни 
Кастлемана (гиалиново-васкулярный тип). 

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей и пациентка в удовлетворительном со-
стоянии была выписана под наблюдение онколога 
по месту жительства.

Второй клинический случай

У пациентки З. 46 лет, при профилактическом 
обследовании в поликлинике по месту жительства 
по данным УЗИ брюшной полости выявлена забрю-
шинная неорганная «опухоль». Каких-либо жалоб 
на тот момент пациентка не предъявляла. 

При госпитализации по месту жительства про-
изведена пробная лапаротомия с биопсией выяв-
ленной «опухоли». Объем операции был ограничен 
в связи с местной распространенностью патологи-
ческого процесса — визуально определялось отчет-
ливое врастание «опухоли» в нижнюю полую вену 

(НПВ). При морфологическом исследовании мате-
риала биопсии: подозрение на лимфопролифера-
тивное заболевание. Рекомендована консультация 
в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина. 

На момент обращения в Онкоцентр пациентка 
предъявляла жалобы только на слабость. 

При контрольной КТ с внутривенным болюс-
ным контрастированием в забрюшинной клетчатке 
справа, в аорто-кавальном промежутке, определя-
лось крупное узловое образование овальной фор-
мы размерами около 7×4 см с довольно четкими, 
ровными контурами и негомогенной, кистозно-со-
лидной внутренней структурой с наличием множе-
ственных разнообразных, частично сливающихся 
кальцинатов (рис. 2 — стрелки). При внутривенном 
контрастировании отмечалось заметное, но нерав-
номерное усиление внутренней структуры узла в 
различные фазы исследования (рис. 2 б, в — стрел-
ки). По данным КТ, узел был окружен отчетливыми 
разделительными жировыми прослойками с эле-
ментами фиброзной тяжистости, что предполагало 
отсутствие тесной взаимосвязи с окружающими 
анатомическими элементами (в том числе и с НПВ). 
Заключение: формальная КТ-картина забрюшин-
ной неорганной опухоли. 

Рис. 2. Аксиальные (а—в) и фронтальная (г) компьютерные томограммы брюшной полости пациентки З. 46 лет с 
болезнью Кастлемана в различные фазы внутривенного контрастирования. а — нативная фаза: плотность однородного 
мягкотканного участка в новообразовании (звездочка) +37 HU; б — в артериальную фазу +93 HU; в — в венозную фазу 

+80 HU. Подробные пояснения — в тексте
Fig. 2. Axial (а-в) and frontal (г) computed tomography scans of the abdominal cavity of patient Z., 46 years old, with Castleman 
disease in different phases of intravenous contrast enhancement. а — native phase: density of a homogeneous soft-tissue area 
in the neoplasm (asterisk) +37 HU; б — arterial phase: +93 HU; в — venous phase: +80 HU. Detailed explanations are in the text
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Все полученные результаты обследования па-
циентки обсуждены на мультидисциплинарном 
консилиуме и принято решение о проведении хи-
рургического вмешательства в объеме удаления 
забрюшинного новообразования.

При интраоперационной ревизии: в брюшной 
полости умеренно выраженный спаечный процесс. 
Забрюшинно справа, в аорто-кавальном промежут-
ке, определялось опухолевидное образование до 
10 см в диаметре, оттеснявшее НПВ вправо, левую 
почечную вену кпереди, правый надпочечник кза-
ди и вправо, воротную вену и головку поджелудоч-
ной железы кпереди. С большими техническими 
трудностями узловое образование было мобили-
зовано со всех сторон и удалено без нарушения це-
лостности его капсулы.

При морфологическом исследовании удален-
ного макропрепарата: макроскопически  — узло-
вое образование общими размерами 6,5×8,5×5  см, 
окруженное плотной соединительной тканью тол-
щиной от 0,3 см до 0,5 см. Узел неоднородной конси-
стенции с участками мягкой эластичной плотности 
и очагами костной плотности. На разрезе образо-
вание неоднородное, представлено кистами с жид-
ким, полупрозрачным содержимым желтовато-ко-
ричневатого цвета, очагами костной плотности, 

участками белесоватого и желтовато-белесоватого 
цвета мягко-эластичной консистенции с фокусами 
розоватого цвета (рис. 3). Микроскопически — но-
вообразование представлено лимфоидной тканью, 
в которой определялись первичные и вторичные 
фолликулы, часть герминативных центров «ре-
грессивные», мелких размеров, с пролиферацией 
в них фолликулярных дендритных клеток, с от-
ложениями гомогенного эозинофильного веще-
ства. При ИГХ-исследовании установлена болезнь 
Кастлемана гиалиново-васкулярного типа с очага-
ми оссификации.

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей и пациентка была выписана под наблю-
дение онколога по месту жительства.

Обсуждение

Следует отметить, что при лучевых методах 
исследования каких-либо особых или специфи-
ческих признаков болезнь Кастлемана не имеет. 
Выявляемые изменения неспецифичны и встреча-
ются при ряде других заболеваний — опухолевых, 
аутоиммунных и др. У пациентов с локальной фор-
мой БК выявляют одиночное объемное образова-
ние (увеличенный лимфатический узел), с отгра-
ниченным или инфильтративным ростом. В 15  % 
процентов случаев может наблюдаться неравно-
мерная кальцинация образования. При исследова-
ниях с внутривенным контрастированием отме-
чается, как правило, интенсивное и равномерное 
усиление всей опухолевидной массы. У пациентов 
с мультицентрической формой выявляется двусто-
ронняя лимфаденопатия средостения, диффузная 
абдоминальная лимфаденопатия, гепатоспленоме-
галия, асцит [7].

Что касается представленных нами наблю-
дений, то в первом из них, особых сложностей в 
диагностике и в процессе оперативного вмеша-
тельства отмечено не было. Предоперационная 
КТ‑диагностика в данном случае, на основе нако-
пленного в Онкоцентре опыта, не вызвала затруд-
нений, а хирургическое удаление новообразования 
не сопровождалось техническими трудностями. 

Во втором нашем наблюдении особенности 
отображения выявленного объемного образова-
ния, а именно отчетливая неоднородность его вну-
тренней структуры с выраженной кальцинацией 
не позволили нам сформулировать корректный 
диагноз, ограничившись общим предположени-
ем о наличии забрюшинной неорганной опухоли. 
Следует упомянуть, что первичное хирургическое 
вмешательство по месту жительства оказалось 
пробным, т.к. интраоперационно имело место визу-
альное впечатление о врастании «опухоли» в НПВ. 
Хотя, по представленным данным КТ и повторном 

Рис. 3. Макропрепарат удаленного забрюшинного 
узлового образования у той же пациентки З. 46 лет 
с болезнью Кастлемана. На разрезе узла — кисты, 

заполненные полупрозрачным жидким содержимым с 
очагами костной плотности

Fig. 3. Macroscopic specimen of the resected retroperitoneal 
nodular formation in the same patient Z., 46 years old, with 
Castleman disease. A cross-section of the node reveals cysts 
filled with translucent fluid contents and foci of bone density
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КТ-исследовании типичных признаков инвазии 
узлового образования в окружающие ткани выяв-
лено не было — определяемый, преимущественно 
мягкотканный узел с массивной кальцинацией был 
окружен отчетливыми разделительными жировы-
ми прослойками с умеренной выраженной фиброз-
ной тяжистостью в них. 

Как известно, наличие разделительных жиро-
вых прослоек (по данным дооперационных луче-
вых методов диагностики) между опухолевыми 
либо опухолевидными новообразованиями и смеж-
ными анатомическими элементами обычно пред-
полагает отсутствие тесной взаимосвязи между 
ними, однако, в данном случае окружающая жиро-
вая ткань с выявленными элементами фиброза, ве-
роятно, представляла собой либо составную часть 
опухолевидного массива, либо выраженный пара-
неопластический процесс, что и обусловило значи-
тельные технические трудности при мобилизации 
новообразования. Более простым объяснением 
таких трудностей можно считать развитие после-
операционного фиброза после первичного (пробно-
го) хирургического вмешательства. Очевидно, что 
данный факт целесообразно учитывать при плани-
ровании повторного хирургического вмешатель-
ства у подобных пациентов.

Заключение

Предоперационная корректная диагностика бо-
лезни Кастлемана (как лучевая, так и морфологиче-
ская) возможны не всегда, но большой клинический 
опыт и накопленные в крупных онкологических 
центрах знания о проявлениях этого редкого забо-
левания позволяют предполагать такой диагноз.

Радикальное хирургическое удаление вовле-
ченных в патологический процесс лимфатических 
узлов приводит обычно к полному излечению па-
циентов [4–6]. При крупных размерах таких образо-
ваний (в средостении или забрюшинно) возможно 
применение лучевой терапии с целью уменьшения 
их объема. В неоперабельных случаях возможно 
проведение лучевой терапии в сочетании с гормо-
нальной или полихимиотерапией [10, 11]. Наиболее 
распространенные схемы химиотерапии: CHOP (ци-
клофосфамид, преднизолон, винкристин, адриами-
цин) и CVAD (циклофосфамид, дексаметазон, вин-
бластин, адриамицин) в соответствующих режимах 
и дозах [10].

Вследствие отсутствия единых подходов к ле-
чению данного заболевания и различных гистопа-
тологических вариантов болезни, а также малого 

количества соответствующих пациентов, общепри-
нятой тактики их лечения пока еще нет.
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