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Резюме
Болезнь Кастлемана – доброкачественное лимфопролифератив-

ное заболевание с длительным периодом бессимптомного течения и 
высоким риском перерождения в лимфому или саркому. Болезнь 
Кастлемана встречается в любой возрастной группе примерно 1 слу-
чай на 100 тыс. населения, 70 % больных — моложе 35 лет, одинаково 
часто болеют мужчины и женщины.  

Выделяют 3 клинико-морфологических типа заболевания — гиа-
линово-васкулярный, плазмоклеточный и мультицентрический. 
Диагностика болезни Кастлемана только морфологическая. В лечении 
данного заболевания используют как хирургические методы, так и 
средства химиотерапии.  

В статье представлен собственный опыт диагностики и лечения 
гиалиново-васкулярного типа болезни Кастлемана. Трудности в диаг-
ностике были обусловлены расположением увеличенного лимфатиче-
ского узла (в корне левого легкого), бессимптомным течением заболе-
вания, молодым возрастом больного. Радикальное хирургическое 
вмешательство привело к полному выздоровлению.
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Abstract
Castleman’s disease is a benign lymphoproliferative disease with a 

long asymptomatic course and high risk of tranformation into lymphoma 
or sarcoma. Castleman’s disease occurs in any age group (70 % of patients 
are younger than 35 years) with the rate of approximately 1 per 100 000 
population, without any sex predominance. There are 3 clinical and mor-
phological types of the disease — hyaline-vascular, plasmatic cell and 
multicentric. Diagnosis of Castleman’s disease is only established morpho-
logically. Both surgery and chemotherapy are used in management of this 
condition.

The article presents the experience of the authors in the diagnosis 
and treatment of the hyaline-vascular type of Castleman's disease. 
Difficulties in diagnosis were associated with to the location of the 
enlarged lymph node (in the root of the left lung), the asymptomatic 
course of the disease, and the young age of the patient. Radical surgery led 
to a complete recovery.
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Хвороба Кастлемана (ХК) (ангіофолікулярна лімфо-
ма, гігантська гіперплазія лімфатичного вузла, псевдо-
пухлина Кастлемана) — доброякісне лімфопроліфера-
тивне захворювання з тривалим періодом безсимптом-
ного перебігу та високим ризиком переродження в 
лімфому або саркому. Вперше захворювання було опи-
сане американським патологом J. Castleman з Масачу-
сетського госпіталю в 1954 році. J. Castleman вважав, що 
дане захворювання розвивається в результаті патологіч-
ної реакції лімфатичної системи на хронічне запалення. 
Донедавна вважали, що ХК має істинний пухлинний 
ґенез, проте різноманітні імунологічні дослідження 
довели доброякісний характер захворювання [1, 3, 5, 10].

Встановлено, що важливе значення в розвитку ХК 
відіграє інтерлейкін-6, який в дослідах на мишах індуку-
вав розвиток лімфаденопатії подібного типу. У пацієнтів 
з ВІЛ-інфекцією герпесвірус HHV-8 індукує вірусний 
білок, гомологічний інтерлейкіну-6, який залучений в 

патогенез — він індукує ангіогенез і гемопоез з розвит-
ком системних проявів і призводить до розвитку муль-
тицентричної форми ХК. Значення HHV-8 для розвитку 
ХК у людей без імунодефіциту залишається спірним [1, 2]. 

Поширеність ХК вивчена недостатньо — приблизно 
один хворий на 100 тис. населення. ХК зустрічається в 
будь-якій віковій групі, 70 % хворих молодші 35 років, 
однаково часто хворіють чоловіки і жінки [2, 4].

Виділяють 3 типи перебігу ХК:
1. Гіаліново-васкулярний тип найчастіше зустріча-

ється у молодих людей. Переважно вражаються лімфа-
тичні вузли межистіння, але можливо також ураження 
периферичних лімфовузлів. Захворювання частіше 
носить локальний характер і не супроводжується 
системними проявами. Хоча можливе одночасне ура-
ження декількох груп вузлів. Гіаліново-васкулярний тип 
ХК може поєднуватися з фолікулярними, дендритними, 
судинно-стромальними новоутвореннями. Локалізована 
форма, як правило, протікає безсимптомно і виявляєть-
ся при випадковому огляді. Хворих періодично турбу-
ють болі в грудній клітці або в черевній порожнині. У 
клінічній картині часто превалюють неспецифічні озна-
ки хвороби: астенія, зниження маси тіла, загальна слаб-
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