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Лимфома из клеток мантийной зоны (ЛКМ) - генерализованная лимфатическая опу-
холь, характеризующаяся агрессивным клиническим течением[1]. ЛКМ составляют 3 -
10% от всех НХЛ, что соответствует 4 - 7 случаям на 1000000 населения в год. [2].

Современная диагностика ЛКМ основывается на комплексном морфологическом, им-
муногистохимическом, цитогенетическом и молекулярно-генетическом методах. До недав-
него времени оценка прогноза для больных с ЛКМ была основана на международном
прогностическом индексе (МИПИ), морфологическом варианте, уровне пролиферативной
активности, наличие del17 и др [3]. Однако, при многофакторном анализе было доказано,
что только наличие мутации в гене ТР53 оказывает влияние на общую и беспрогрессивную
выживаемость [4].

В рамках данного исследования 20 пациентам с ЛКМ из российской популяции было
выполнено секвенирование экзонов (2-11) гена TP53. Впервые в России было проведен
анализ взаимосвязи наличия мутации в гене ТР53 с ответом на терапию и неблагопри-
ятным прогнозом ЛКМ. В 25% (5/20) случаев обнаружены мутации в гене ТР53 (5, 6, 7
экзоны). Методом FISH (флуоресценция in situ) у 3/5 пациентов с мутацией в гене ТР53
была одновременно выявлена del17р (del+mut+), а у 2/5 была обнаружена только мута-
ция (del-mut+). У одного пациента (1/20) была выявлена del17р, без наличия мутации в
гене TP53 (del+mut-). Таким образом, значимой корреляции между выявлением del17р
и мутации в гене ТР53 получено не было. В отличие от наличия del17р, обнаружение
мутации в гене ТР53 значимо ассоциировано с отсутствием ответа на терапию и быстрой
прогрессией заболевания.

В перспективе планируется выявление мутации в гене ТР53, как фактора неблагопри-
ятного прогноза, и для других неходжкинских лимфом (НХЛ).
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