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AW-01
The results of a retrospective multicenter study: epidemiology of HIV-related Non-Hodgkin 
lympoma 

Аndrey М. Chekalov 1, Marina О. Popova 1, Ivan V. Tsygankov 1, Yulia А. Rogacheva 1, N. P. Volkov 1,
Anastasia V. Beynarovich 1, Kirill V. Lepik 1, Мarina V. Demchenkova 2, М. V. Grigorieva 2, Тatyana V. Schneider 3,
Yulia V. Kopeikina 3, Vsevolod G. Potapenko 4, Nadezhda V. Medvedeva 4, Ilya S. Zyuzgin 5, Мaria А. Kolesnikova 6,
Тatyana I. Pospelova 6, Еlena Е. Zinina 7, Аlexander А. Myasnikov 8, Кamil D. Kaplanov 9, Тatyana I. Ksenzova 10,
Stella S. Zola 11, Еlena S. Pavlyuchenko 12, Natalya B. Mikhailova 1, Vadim V. Baykov 1, Аlexander D. Kulagin 1 
1 RM Gorbacheva Research Institute, Pavlov University, St. Petersburg, Russia; 2 Irkutsk Regional Cancer Center, Irkutsk, Russia;
3 Leningrad Regional Clinical Hospital, St. Petersburg, Russia; 4 Municipal Educational Hospital №31, St. Petersburg, Russia;
5 N. Petrov National Medicine Research Center of Oncology, St. Petersburg, Russia; 6 Municipal Clinical Hospital No. 2 of Novosi-
birsk Region, Novosibirsk, Russia; 7 Surgut’s Clinical Hospital, Surgut, Russia; 8 V. A. Baranov Republican Hospital, Petrozavodsk, 
Republic of Karelia, Russia; 9 Volgograd Regional Clinical Oncology Dispensary, Volgograd, Russia; 10 Regional Clinical Hospital, 
Tumen, Russia; 11 Clinic of Professional Pathology and Haematology, Saratov State Medical University, Saratov, Russia;
12 II Mechnikov North-Western State Medical University, St. Petersburg, Russia 
Contact: Dr. Marina O. Popova, e-mail: marina.popova.spb@gmail.com

Introduction
Th e patients with HIV infection have a signifi cantly higher 
risk of developing cancer, especially non-Hodgkin lympho-
mas (NHL) than the general population. In the era of antiret-
roviral therapy (ART) the cancer risk and the mortality has 
been decreased. Th e ART allow treat HIV-infected patients 
with lymphomas with protocols for patients in general pop-
ulation. Our aim was to study epidemiology and evaluate the 
effi  cacy of fi rst-line therapy for NHL in in HIV-infected in-
dividuals in a multicenter study.

Patients and methods
Th e study included 210 patients with NHL and HIV who re-
ceived therapy at 12 Russian centers in the period from 2006 
to 2020. Th e median follow-up was 7 months (1-103). Over-
all survival (OS) and progression-free survival (PFS) were 
analyzed within two years of starting fi rst-line therapy using 
the Kaplan-Meier method.

Results
Types of HIV-related NHL were: diff use large B-cell lym-
phoma (DLBCL) – 59% (n=121), Burkitt’s lymphoma (BL) –
18% (n=38), plasmablastic lymphoma (PBL) – 11 % (n=23), 
other types of lymphomas – 12% (n=24). Th e median age 
was 39 years (21-69), men – 62% (n=130), women – 39% 
(n=80). Th e advanced stage of the disease was observed (3-4 
Ann Arbor) in 82% of patients, B-symptoms at the onset of 
the disease – 55%, CNS involvement – 20%. Th e majority 
of patients (94.1%) received ART, the median number of
CD4+ cells/μL at the onset of lymphoma was 221.8 (17-1105). 
As the fi rst line of therapy, patients with NHL received pre-
dominantly EPOCH-like (48.5%) and CHOP-like (35.7%) 
regimens. Rituximab-containing regimens had been used 
in 57% of NHL cases. Th e median of chemotherapy courses 
was 4 (1-8). Structure of response to fi rst-line therapy were: 
complete response (CR) – 46.6%, partial response (PR) – 
31.5%, disease stabilization (SD) – 6.2%, disease progression 
(PD) – 15.8%. OS in the study group was 67%, PFS – 50% 
(median PFS – 18.7 months). Performance status ECOG≥2 
signifi cantly decreased 2-year OS and PFS (p=0.001), CNS 
disease at the onset of the lymphoma signifi cantly decreased 
PFS (56% vs 29%, p=0.008).

In the group of patients with CD20+ B-cell lymphomas, the 
addition of rituximab signifi cantly improved 2-year PFS 
(57% vs 49%, p=0.05). Age, B-symptoms, and disease stage 
did not signifi cantly aff ect OS and PFS.

Conclusion
Diff use large B-cell lymphoma is the most common HIV-re-
lated lymphoma. HIV-related NHL are diagnosed at an ad-
vanced stage of the disease. Th e overall response to fi rst-line 
therapy was 79%. Performance status ECOG≥2, CNS disease 
signifi cantly worsened the outcome. Th e addition of ritux-
imab in the therapy of CD20+ B-cell lymphomas, improve 
PFS. Age, B-symptoms, and disease stage do not signifi cantly 
aff ect the outcome of therapy.

Keywords
Non-Hodgkin lymphoma, HIV infection, diff use large B-cell 
lymphoma, rituximab, CNS disease, ECOG, fi rst-line thera-
pies, multicenter study.
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Результаты ретроспективного многоцентрового исследования: эпидемиология 
неходжкинских лимфом на фоне ВИЧ-инфекции 
Андрей М. Чекалов 1, Марина О. Попова 1, Иван В. Цыганков 1, Юлия А. Рогачева 1, Н.П. Волков 1,
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Юлия В. Копейкина 3, Всеволод Г. Потапенко 4, Надежда В. Медведева 4, Илья С. Зюзгин 5, Мария А. Колесникова 6,
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Введение
У пациентов с ВИЧ-инфекцией риск развития злокаче-
ственных опухолей, в особенности неходжкинских лим-
фом (НХЛ), значительно выше, чем в общей популяции. 
Однако в эпоху антиретровирусной терапии (АРВТ), 
отмечается снижение, как риска развития, так и леталь-
ности, связанной с течением и лечением злокачествен-
ных опухолей у пациентов, инфицированных ВИЧ. При 
применении АРВТ, противоопухолевая терапия может 
быть проведена в полном объеме у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов, так же как у пациентов в общей популя-
ции. Целью работы было изучение эпидемиологических 
характеристик и оценка эффективности терапии первой 
линии НХЛ на фоне ВИЧ-инфекции в многоцентровом 
исследовании. 

Пациенты и методы
В исследование было включено 210 пациентов с НХЛ 
на фоне ВИЧ-инфекции, получавших лечение в 12 рос-
сийских центрах в период с 2006 года по 2020. Медиана 
наблюдения составила 7 месяцев (1-103). Общую выжи-
ваемость (ОВ) и выживаемость без прогрессирования 
(ВБП) анализировали в течение двух лет от момента 
начала терапии первой линии, с использованием метода 
Каплан-Мейер.

Результаты
Структура нозологий НХЛ у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией представлена: диффузная В-клеточная крупно-
клеточная лимфома (ДВККЛ) – 59% (n=121), лимфома 
Беркитта (ЛБ) – 18% (n=38), плазмобластная лимфома 
(ПБЛ) – 11% (n=23), другие типы лимфом – 12% (n=24). 
Медиана возраста составила 39 лет (21-69), мужчины – 
62% (n=130), женщины – 39% (n=80). Распространенная 
стадия заболевания наблюдалась (3-4 Ann Arbor) у 82% 
пациентов, В-симптомы в дебюте заболевания – 55%, 
поражение ЦНС – 20%. Большинство пациентов (94,1%) 
получали АРВТ, медиана количества CD4+ клеток/мкл 
в дебюте лимфомы – 221,8 (17-1105). В качестве первой 
линии терапии пациенты с неходжкинскими лимфо-
мами (НХЛ) преимущественно получали терапию по 
EPOCH-подобным (48,5%) и CHOP-подобным (35,7%) 

схемам. Ритуксимаб-содержащие режимы были в 57% 
случаев НХЛ. Медиана курсов ПХТ составила 4 (1-8). 
Структура ответа на терапию первой линии: полный 
ответ (ПО) – 46,6%, частичный ответ (ЧО) – 31,5%, ста-
билизация заболевания (СЗ) – 6,2%, прогрессирование 
заболевания (ПЗ) – 15,8%. ОВ в группе исследования 
составила 67%, ВБП – 50% (медиана ВБП – 18,7 мес). 
Общесоматический статус ECOG≥2 достоверно ухуд-
шал 2-х летнюю ОВ и ВБП (p=0,001), поражение ЦНС 
в дебюте заболевания достоверно ухудшало БПВ (56% 
vs 29%, p=0.008). В группе пациентов с CD20+ В-клеточ-
ными лимфомами добавление ритуксимаба улучшало 
2-х летнюю ВБП (57% vs 49%, p=0.02). Возраст, B-симп-
томы и стадия заболевания достоверно не влияли на ОВ 
и ВБП.

Выводы
Диффузная В-клеточная крупноклеточная лимфома яв-
ляется самой частой лимфомой на фоне ВИЧ-инфекции. 
НХЛ у инфицированных ВИЧ диагностируются в про-
двинутой стадии заболевания. Общий ответ на терапию 
первой линии составил 79%. Общестоматический ста-
тус ECOG≥2 и поражение ЦНС достоверно ухудшали 
результаты терапии. Назначение ритуксимаба в группе 
пациентов с CD20+ В-клеточными лимфомами досто-
верно улучшает выживаемость без прогрессирования. 
Возраст, B-симптомы и стадия заболевания достоверно 
не влияют на исход терапии.

Ключевые слова
Неходжкинская лимфома, ВИЧ-инфекция, диффузная 
В-клеточная крупноклеточная лимфома, ритуксимаб, 
поражение ЦНС, ECOG, терапии первой линии, много-
центровое исследование.


