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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Т-клеточные лимфомы являются редким, агрессивным видом неходжкинских лимфом. Терапия Т-клеточных 

лимфом остается вызовом для онкологов. В последние годы в лечении онкологических заболеваний большое развитие получила 
иммунная терапия. Экспрессия PD-L1 коррелирует с неблагоприятным прогнозом при многих онкологических заболеваниях, 
в связи с этим, исследование  прогностического значения уровня PD-L1 при неходжкинских лимфомах является актуальным.

Цель исследования – определить уровень экспрессии PDL-1 при Т-клеточных лимфомах, на основании анализа TPS и CPS,  
провести анализ корреляции уровня экспрессии с клинико-патологическими признаками и исходами лечения пациентов.

Методы: Было проведено ретроспективное исследование патоморфологического материала  первичных пациентов 
с Т-клеточными лимфомами, в период с 2015 по 2020 год. Экспрессия PD-L1 определялась с помощью модифицированного 
комбинированного положительного балла (CPS) и индекса доли опухоли (TPS). Был проведен сбор клинических, 
лабораторно-инструментальных данных, результата терапии пациентов, включенных в исследование.

Результаты: В исследование было включено 40 пациентов, средний возраст пациентов составил 48 лет (от 18 до 76 
лет). 55% пациентов мужчины, женщин составило 45%. В 60% случаев пациенты были младше 60 лет. Все пациенты 
получали терапию по схеме СНОР (циклофосфамид 750 мг/м2 1 день, доксорубицин 50 мг/м2 1день, винкристин 1.3 мг/м2 

1день, и преднизолон 60 мг/м2 1-5 дни). У 12 пациентов была достигнута полная ремиссия, у 19 пациентов -прогрессирование 
заболевания, 6 пациентов умерли от прогрессирования заболевания. Гиперэкспрессия PDL-1 была обнаружена у 37 пациентов.  
Определена статистическая корреляция экспрессии PDL-1 с поздней стадией заболевания (p=0,001), высоким индексом 
IPI (p=0,001), высокой частотой рецидивов (p=0,001), и высоким уровнем сывороточной ЛДГ (p=0,001). Экспрессия PD-L1 
являлась прогностическим фактором влияющим на исход терапии и прогноз. 

Заключение: Определенно повышенная экспрессия PDL-1 значима  в прогнозе заболевания и низким ответом на 
стандартную терапию. Комбинация двух видов исследования CPS и TPS эффективнее выявляет экспрессию PDL-1, что 
является более оптимальным с учетом биологии опухолевого процесса. Иммунная терапия  является многообещающей 
терапевтической опцией. 
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Введение: Неходжкинские лимфомы (НХЛ) занима-
ют шестое место у мужчин и пятое место у женщин в 
мире среди всех онкологических заболеваний, и кото-
рые включают В- и Т-клеточные варианты заболевания 
[1]. Т-клеточные лимфомы являются редким, агрессив-
ным видом НХЛ, среди которых чаще встречаются пе-
риферические Т-клеточные лимфомы (ПТКЛ), ALK по-
зитивные, ALK негативные виды заболевания, синдром 
Сезари, грибовидный микоз, T/NK назальный тип и дру-
гие [2]. При всех вариантах Т-клеточных лимфом, кроме 
синдрома Сезари и грибовидного микоза используется 
стадирование по классификации Ann-Arbor и междуна-
родному прогностическому индексу (IPI), что опреде-
ляет прогноз заболевания [3, 4]. 

В отличие от В - клеточных лимфом, для лечения ко-
торых используются различные виды терапии, лечение 
Т- клеточных лимфом остается вызовом для онкологов 

[5, 6]. Несмотря на cхожие опции терапии и стратегию 
лечения Т-клеточных лимфом, прогноз (исход) заболе-
вания различается в зависимости от гистологического 
типа заболевания, молекулярных подвариантов и кли-
нического состояния пациента. В связи с этим, выявле-
ние новых биомаркеров, позволит расширить терапев-
тические опции и определить прогноз заболевания.

В последние годы в лечении многих онкологиче-
ских заболеваний большое развитие получила иммун-
ная терапия, направленная на блокаду иммунных кон-
трольных точек [7]. Иммунная коррекция опухолей 
происходит при помощи PD-1, PDL-1, PDL-2 лигандов в 
три этапа: иммунный надзор, иммунный гомеостаз и 
ускользание от иммунного воздействия [8]. 

PD-L1 является лигандом, который высоко экспрес-
сируется как на злокачественных клетках ряда солид-
ных опухолей, так и на Т-лимфоцитах, В-лимфоцитах, 
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антигенпрезентирующих клетках (АПК) и дополнитель-
но активируется при их активации [9]. PD-L2 экспрес-
сируют сравнительно меньше типов клеток, по сравне-
нию с PD-L1 и в основном на АПК [10-11].

По данным некоторых исследователей экспрессия 
PD-L1 коррелировала с неблагоприятным прогнозом, в 
связи с этим, прогностическое значение экспрессии PD-
L1 при НХЛ является актуальным [12]. На данный момент 
не существует стандарта интерпретации экспрессии 
PDL-1 при НХЛ, что существенно затрудняет анализ [13].

В данном исследовании мы оценили уровень экс-
прессии PD-L1 при Т- клеточных лимфомах с помощью 
модификации двух вариантов анализа уровня экспрес-
сии: Сombined proportional Score (CPS) – показате-
ля экспрессии PDL-1 как на опухолевых клетках, так и 
иммунных клетках микроокружения опухоли и tumor 
proportional score (TPS) - индекса эксперссии PDL-1 на 
клетках опухоли, а так же сопоставили результаты им-
муногистохимического исследования экспрессии PDL-
1 с другими клинико-патологическими признаками и 
исходами лечения пациентов.

Цель исследования – определить уровень экспрес-
сии PDL-1 при Т-клеточных лимфомах, используя TPS и 
CPS,  провести анализ корреляции уровня экспрессии с 
клинико-патологическими признаками и исходами ле-
чения пациентов.

Материалы и методы: Было проведено ретро-
спективное исследование гистологического материала 
пациентов с Т клеточными лимфомами за период 2015-

2020года.  В исследование было включено 40 пациентов. 
У всех пациентов был диагностирован вариант Т-клеточ-
ной лимфомы, выполнена эксцизионная биопсия. Были 
проанализированы медицинские истории болезни па-
циентов  на предмет клинико-лабораторных данных, ре-
зультатов терапии. Результаты лечения были разделены 
в соответствии с  классификацией Lugano [14].

Случаи были классифицированы  в зависимости от 
варианта Т-клеточных лимфом в соответствии с класси-
фикацией ВОЗ гемопоэтических и лимфоидных опухолей 
2022 года [15]. Иммуногистохимическое окрашивание на 
PD-L1 проводилось с использованием поликлональных 
антител к PD-L1 – Biospes в соответствии с инструкциями 
производителя с соответствующими положительными и 
отрицательными контролями .

Анализ PDL-1 при Т-клеточных лимфомах является 
сложным, так как экспрессия PDL-1 определяется и на 
опухолевом микроокружении. Экспрессию PD-L1 опре-
деляли с помощью двух методов исследования: моди-
фицированного комбинированного положительного 
балла (CPS) и индекса доли опухоли (TPS) [16].

 Соотношение  общего количества PD-L1-положи-
тельных опухолевых клеток к лимфоцитам и макрофа-
гам, а также общему количеству жизнеспособных опу-
холевых клеток согласно рисунку 1.

При анализе методом TPS расчитывали соотноше-
ние количества PD-L1-позитивных опухолевых клеток к 
общему числу всех опухолевых клеток в исследуемом 
образце (рисунок 1).

Пороговое значение при анализе CPS составляло 
5% клеток, экспрессирующие цитоплазматический и/
или мембранный PD-L1. Положительными считались 
случаи с низкой (от ≥5 до <50% клеток) или высокой 
экспрессией (≥50% клеток) [17, 18].

При исследовании TPS результат, выраженный в 
процентах (от 0 до 100), указывает на уровень экспрес-
сии: низкая – менее 1% или 1% и выше или высокая – 
50% и выше [19].

Рисунок 1 – Сравнение систем оценок PDL-1
Источник: ChatGPT. Сгенерированный рисунок [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://

chatgpt.com/c/68ad47b6-7ee0-8325-941c-6e8dbc30fe41 (дата обращения: 26.08.2025)

Статистический анализ: Данные анализиро-
вались с использованием IBM SPSS Statistics для 
Windows, версия 27.0. Армонк, штат Нью-Йорк: IBM 
Corp. Качественные данные определялись как коли-
чество и процент. Количественные данные опреде-
лялись как среднее значение ± стандартное откло-
нение для параметрических данных после проверки 
на нормальность с помощью критерия Шапиро-Уил-
кока (n<50).
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Для сравнения качественных данных использовал-
ся критерий хи-квадрат или точный критерий Фишера 
для двух или более групп.

Точный критерий Фишера – 0,906.
Безрецидивная выживаемость (БВ) измерялась в 

месяцах с даты полного ответа до даты смерти, реци-
дива или последнего визита наблюдения. 

Общая выживаемость (ОВ) измерялась в месяцах с 
даты постановки диагноза до даты смерти или послед-
него визита наблюдения. Данные о выживаемости оце-
нивались с помощью метода построения кривой Ка-
плана–Майера.

Для определения независимых факторов, которые 
совместно могут оказывать значимое влияние на вы-
живаемость, был проведен регрессионный анализ Кок-
са для факторов, потенциально связанных с выжива-
емостью. Значение p считается значимым, если < 0,05 
при доверительном интервале 95%.

Локальный этический комитет НАО «Казахский на-
циональный медицинский университет им. С. Д. Асфен-

диярова» рассмотрел и одобрил данное исследование 
(Протокол №5(82) от 24.04.2019).  Авторы заявляют о со-
блюдении рекомендаций Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации. 

Результаты: В исследование было включено 40 
пациентов с Т-клеточными лимфомами (Таблица 1). 
Средний возраст пациентов составил 48 лет (от 18 до 
76 лет). 55% пациентов были мужчинами, женщин со-
ставило 45%. В 60% случаев пациенты были младше 60 
лет. Уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в сыворотке 
был повышен у 67,5% пациентов, экстранодальное по-
ражение наблюдалось в 70% случаев. 85% случаев на-
ходились на поздней стадии (стадии III, IV по Энн-Ар-
бор). 57 % случаев имели высокий промежуточный и 
высокий уровень IPI.

Из 40 пациентов, включённых в исследование, у 19 
диагностирована ПТКЛ, у 6 – анапластический ALK-не-
гативный вариант лимфомы, у 5 – анапластический 
ALK-позитивный вариант лимфомы, у 8 – грибовидный 
микоз и у 2 – синдром Сезари.

Таблица 1 – Характеристика пациентов исследования (n=40)
Показатель Абсолютное количество, n Относительное количество, %

Пол
Мужчин 22 55
Женщин 18 45

Возраст
 ≤ 60 28 70
> 60 12 30

Уровень лактатдегидрогенызы (норма – 135 до 214 Ед/л)
Нормальный 16 33
Повышен 27 67

Распостраненность заболевания
Нодальное 12 30
Экстранодальное 28 70

Стадирование по классификации Ann Arbor
I, II 13 32
III, IV 27 68

Группа риска по IPI
Низкая 5 13
Низкая промежуточная 12 30
Высокая промежуточная 15 37
Высокая 8 20

PDL-1 экспрессия
Низкая 6 15
Высокая 34 25

Ответ на терапию
Полная ремиссия 12 30
Частичная ремиссия 7 17.5
Стабилизация процесса 2 5
Прогрессирование 19 47.5

Рецидив после 1-ой линии терапии
Да 4 33.3
Нет 8 66.6

Все пациенты, включенные в исследование, получа-
ли терапию по схеме СНОР (циклофосфамид 750мг/м2 

1 день, доксорубицин 50мг/м2 1день, винкристин 1.3мг/
м2 1день, ипреднизолон 60мг/м2 1-5 дни). Что касает-
ся ответа на лечение, у 12 пациентов была достигну-
та полная ремиссия, у 19 пациентов наблюдалось про-
грессирование заболевания, 6 пациентов умерли от 
прогрессирования заболевания. 

Экспрессия PD-L1 была выявлена ​​в большинстве 
случаях, включенных в исследование; у 4 пациентов 
экспрессия набюдалась ниже 5% и было проанализро-
вано как отсутствие экспрессии, у 1 пациента наблюда-
лась низкая экспрессия (Рисунок 2). 

У 35 пациентов наблюдалась высокая экспрессия 
PDL-1 (Рисунок 3). Отсутствие экспрессии PDL-1 в 2 слу-
чаях, возможно из-за низкого качества материала. 
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Экспрессия PD-L1 и клинико-патологические харак-
теристики: Согласно результатам статистического 
анализа, высокая экспрессия PD-L1 статистически кор-
релировала с поздней стадией заболевания (p = 0,001), 
высоким индексом IPI (p=0,001), высокой частотой ре-

цидивов (p=0,001) и высоким уровнем сывороточной 
ЛДГ (p=0,001). 

Также не было обнаружено статистической связи 
между уровнем экспрессии PD-L 1 и полом (p=0,73), 
возрастом (p=0,152) (Таблица 2). 

Рисунок 2 – Низкая экспрессия PDL-1 при Т-клеточных лимфомах

Рисунок 3 – Высокая экспрессия PD-L1 при Т-клеточных лимфомах

Таблица 2 – Связь экспрессии PD-L1 с клиническими проявлениями

Показатель
Экспрессия PDL-1 низкая 

или отсуствует
(n=6)

Высокая экспрессия PDL-1
(n=34) Значение P

Пол
Мужчин 3 19

 p < 0,73Женщин 3 15
Возраст

 ≤ 60 3 25
p < 0,152> 60 3 9

Уровень ЛДГ
Нормальный 4 12  

p < 0,001Повышен 2 25
Стадирование по классификации Ann Arbor

I, II 3 10
p< 0,001III, IV 3 24

Группа риска по IPI
Низкая, низкая промежуточная 5 12

p < 0,001Высокая промежуточная, Высокая 1 22
Рецидив после 1-ой линии терапии

Да 0 4
p < 0,001Нет 6 2

Расчетная одно- и пятилетняя выживаемость без 
прогрессирования для исследуемых случаев состави-
ла 92,2% и 58,5%, соответственно. 

Экспрессия PD-L1 являлась прогностическим фак-
тором: 5-летняя общая выживаемость составила 29% 
для пациентов с высокой экспрессией PD-L1 и 84,8% 
для пациентов с низкой экспрессией PD-L1 (p = 0,001) 
(Рисунок 4).

Обсуждение: Т-клеточные лимфомы являются 
редким опухолевым заболеванием, с агрессивным те-
чением и развитием резистентности к стандрантым 
протоколам химиотерапии [20]. На данный момент 
в терапии Т-клеточных лимфом применяются новые 
агенты: брентуксимаб ведотин, ромедипсин, прала-
трексат [21]. На этапе консолидации проводится ау-
тологичная трансплантация костного мозга [22]. Эф-
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фективность терапии Т-клеточных лимфом является 
низкой и требует необходимости поиска новых мар-

керов для точного прогнозирования заболевания и 
результатов терапии [23]. 

Рисунок 4 –Связь общей выживаемости с уровнем экспрессии PD-L1

PD-L1 экспрессируется на большинстве клеток кро-
ветворения разных уровнях созревания, и конститутив-
но экспрессируется на Т-клетках, В-клетках, макрофа-
гах и дендритных клетках. Этот лиганд дополнительно 
активируется и индуцируется митогенной стимуляци-
ей и IFN-γ, что напоминает экспрессию рецептора PD-
1. Высокая экспрессия данного лиганда была выяв-
лена в большинстве гематологических заболеваний, 
включая первичную медиастинальную В-крупнокле-
точную лимфому, Вирус Эбштейн Барра-ассоциирован-
ные лимфомы (ВэБ), Т-клеточная/гистиоцитарно-бога-
тая В-клеточная лимфома, плазмобластная лимфома, 
экстранодальная NK/T-клеточная лимфома и лимфо-
ма Беркитта [24]. Это может быть обусловлено ​​такими 
факторами, как геномные аберрации в локусе 9p24.1, 
или белками ВЭБ которые могут повышать экспрессию 
PD-L1 [25-27].

На сегодняшний день препараты из группы инги-
биторов иммунных точек одобрены для лечения реци-
дивирующей и рефрактерной классической лимфомы 
Ходжкина (ЛХ), первичной медиастинальной В-крупно-
клеточной лимфомы, T/NK назального варианта Т-кле-
точной лимфомы [28-29].

M. Xie и соавт. (2019) считают что повышенная ин-
фильтрация опухоль-инфильтрирующими лимфоци-
тами PD-1+(TIL) является благоприятным прогности-
ческим фактором при диффузной В-крупноклеточной 
лимфоме, но не при ЛХ. При фолликулярной лимфоме 
наблюдалось высокая экспрессия PD-1+, чем при дру-
гих подтипах В-клеточной лимфомы; однако прогно-
стическое значение этого фактора остаётся спорным 
[30]. Совершенно очевидно, что экспрессия PD-L1 край-
не гетерогенна среди различных подтипов перифери-
ческих Т-клеточных лимфом. 

P.K. Panjwani и соавт. (2018) оценили экспрессию PD-
L1 у 702 пациентов с лимфомой и обнаружили PD-L1-по-
зитивные клетки в 80% случаев ALK-позитивных и 

ALK-негативных анапластической крупноклеточной 
лимфомы (АККЛ) [32].

В 2021 году Y. Shi и соавт. провели оценку уровня 
экспресии PD-L1. Частота PD-L1=/>50% была выявле-
на у 78,9% T/NK назального варианта Т-клеточной лим-
фомы, 71,4% ALK+АККЛ 38,5% ALK-негативных АККЛ и 
35,7% случаев ПТКЛ [33].

При анализе экспрессии PD-L1 существуют сложно-
сти такие как оценка уровня PDL-1 в ткани опухоли и 
микроокружении. К ним относятся специфичность раз-
личных клонов антитела к PD-L1 для иммуногистохи-
мического анализа (ИГХ) и технические аспекты, вклю-
чая фиксацию ткани, обработку и извлечение антигена 
[34]. Существуют различные коммерческие доступные 
сопутствующие/дополнительные диагностические те-
сты для ИГХ PD-L1. Сопутствующий диагностический 
тест может определить эффективность пациента для 
терапии анти-PD-L1. Валидность, пороговые значения 
и способы регистрации данных демонстрируют вари-
ативность на разных платформах [13]. Что касается кле-
точной локализации PD-L1, применяются сложные си-
стемы измерений. Индекс пропорции опухоли (TPS) 
измеряет долю опухолевых клеток, образующихся по 
PD-L1, среди общих соединений опухолевых клеток. 
Модификация CPS соотносит количество позитивных 
опухолевых клеток и иммунных клеток с общей кле-
точностью. 

Не существует однозначных мнений о том, какой 
пороговый уровень является релевантным для разде-
ления положений и отрицательных результатов. Поро-
говый уровень положительного PD-L1 в различных ис-
следованиях определялся от 1 до 50% [35].

Заключение: Повышенная экспрессия PDL-1 пока-
зывает корреляцию с прогностически негативными 
клиническими вариантами и низким ответом на стан-
дартную терапию. Комбинация двух видов исследова-
ния показало эффективный метод определения экс-
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прессии PDL-1, что является оптимальным  вариантом с 
учетом биологии опухолевого процесса и обилия PDL-1 
в клетках микроокружения. Обнаружение экспрессии 
PD-L1 не только на раковых клетках, но и в их микро-
окружении подтверждает, что ингибиторы иммунных 
контрольных точек являются перспективным методом 
лечения. Однако для определения стандартизации ме-
тодов исследовования PDL-1 у НХЛ, метода оценки экс-
прессии необходимы более проспективные многоцен-
тровые исследования с участием большей выборки. 
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ABSTRACT

MODERN APPROACH TO THE TREATMENT OF T-CELL LYMPHOMA:  
A CLINICAL CASE OF USING HIGH-DOSE CHEMO- AND TARGETED THERAPY

A.S. Jazyltaeva1, S.T. Gabbasova2, Z.D. Dushimova3, E.B.Satbaeva4,  
R.M.Ramazanova1, G.A.Sagindykov5, K.S.Dissayenko6
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Relevance: T-cell lymphomas are a rare, aggressive type of non-Hodgkin’s lymphoma. Therapy for T-cell lymphomas remains 
a challenge for oncologists. In recent years, immunotherapy has developed greatly in the treatment of cancer. PD-L1 expression 

АҢДАТПА

МАҚАЛА ТАҚЫРЫБЫ Т-ЖАСУШАЛЫҚ ЛИМФОМАЛАРДАҒЫ  
PDL-1 ЭКСПРЕССИЯСЫН ТАЛДАУ:  

КЛИНИКОПАТОЛОГИЯЛЫҚ БОЛЖАМДЫҚ ФАКТОРЛАРМЕН КОРРЕЛЯЦИЯ
А.С. Джазылтаева1, С.Т. Ғаббасова2, З.Д. Душимова3, Э.Б. Сәтбаева4,  

Р.М. Рамазанова1, Г.А. Сағындықов5, К.С. Дисаенко6

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2АҚ «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты», Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«Әл-Фараби атындағы Қазақ Ұлттық университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
4ШЖҚ КМК «Алматы онкологиялық диспансері», Алматы, Қазақстан Республикасы; 

5«Онкологиялық диспансері бар қалалық көпсалалы ауруханасы» РҚК МКҚК, Шымкент, Қазақстан Республикасы; 
6«Қостанай қалалық көпсалалы онкологиялық ауруханасы ШЖҚ КМК, Қостанай, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Т-жасушалық лимфомалар Ходжкиндік емес лимфоманың сирек кездесетін агрессивті түрі болып табылады. 
Т-жасушалық лимфомалардың терапиясы онкологтар үшін күрделі мәселе болып қала береді. Соңғы жылдары иммундық 
терапия ісік ауруын емдеуде айтарлықтай дамыды. PD-L1 экспрессиясы көптеген қатерлі ісіктердегі қолайсыз болжаммен 
корреляцияланады, сондықтан Ходжкиндік емес лимфомалардағы PD-L1 деңгейлерінің болжамдық мәнін зерттеу өзекті 
болып табылады.

Зерттеудің мақсаты: TPS және CPS талдауына негізделген Т-жасушалық лимфомалардағы PDL-1 экспрессиясының 
деңгейін анықтау, экспрессия деңгейінің клиникалық және патологиялық белгілермен және пациенттерді емдеу 
нәтижелерімен корреляциясын талдау.

Әдістері: Т-жасушалық лимфомасы бар бастапқы пациенттердің патоморфологиялық материалын ретроспективті 
зерттеу 2015 жылдан 2020 жылға дейін жүргізілді. PD-L1 экспрессиясы модификацияланған біріктірілген оң балл (CPS) және 
ісік үлесінің индексі (TPS) арқылы анықталды. Зерттеуге енгізілген науқастардың клиникалық, зертханалық және аспаптық 
деректері, терапия нәтижелері жиналды. 

Нәтижелері: Зерттеуге 40 пациент қатысты, науқастардың орташа жасы 48 жасты (18-ден 76 жасқа дейін) құрады. 
Науқастардың 55%-ы ерлер, 45%-ы әйелдер. 60% жағдайда науқастар 60 жасқа толмаған. Барлық емделушілер CHOP 
режиміне сәйкес терапия алды (циклофосфамид 750 мг/м2 1 күн, доксорубицин 50 мг/м2 1 күн, винкристин 1,3 мг/м2 1 күн және 
преднизолон 60 мг/м2 1-5 күн). 12 науқаста толық ремиссияға қол жеткізілді, 19 науқаста аурудың өршуі байқалды, 6 науқас 
аурудың өршуінен қайтыс болды. 37 науқаста PDL-1 жоғары экспрессиясы анықталды. PDL-1 экспрессиясының аурудың кеш 
сатысымен (p=0,001), жоғары IPI индексімен (p=0,001), жоғары қайталану жылдамдығымен (p=0,001) және сарысудағы 
ЛДГ деңгейінің жоғары деңгейімен (p=0,001) статистикалық корреляция анықталды. PD-L1 экспрессиясы терапия мен 
болжамның нәтижесіне әсер ететін болжамдық фактор болды.

Қорытынды: PDL-1 экспрессиясының анық жоғарылауы аурудың болжамында маңызды және стандартты терапияға 
төмен жауап береді. CPS және TPS зерттеулерінің екі түрін біріктіру PDL-1 өрнектерін тиімдірек анықтайды, бұл ісік 
процесінің биологиясын ескере отырып, оңтайлы. Иммундық терапия перспективалы терапиялық нұсқа болып табылады.
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correlates with an unfavorable prognosis in many cancers, and therefore, the study of the prognostic value of PD-L1 levels in non-
Hodgkin lymphomas is relevant.

The study aimed to determine the level of PDL-1 expression in T-cell lymphomas, based on TPS and CPS analysis, and to analyze 
the correlation between the expression level and clinical and pathological features, as well as patient treatment outcomes.

Methods: A retrospective study of pathomorphological material from primary patients with T-cell lymphomas was conducted from 
2015 to 2020. PD-L1 expression was determined using a modified combined positive score (CPS) and tumor share index (TPS). Clinical, 
laboratory, and instrumental data, and the results of therapy of patients included in the study were collected. 

Results: The study included 40 patients; the average age of patients was 48 years (from 18 to 76 years). 55% of patients were men, 
45% were women. In 60% of cases, patients were under the age of 60. All patients received therapy according to the CHOP regimen 
(cyclophosphamide 750 mg/m2 1 day, doxorubicin 50 mg/m2 1 day, vincristine 1.3 mg/m2 1 day, and prednisolone 60 mg/m2 1-5 days). 
Complete remission was achieved in 12 patients, disease progression was observed in 19 patients, and 6 patients died from disease 
progression. PDL-1 overexpression was detected in 37 patients. Statistical correlation of PDL-1 expression with late stage of the 
disease (p=0.001), high IPI index (p=0.001), high relapse rate (p=0.001), and high serum LDH level (p=0.001) was determined. PD-L1 
expression was a prognostic factor affecting the outcome of therapy and prognosis.

Conclusion: The significant increase in PDL-1 expression is a key factor in the prognosis of the disease and a predictor of low 
response to standard therapy. The combination of two types of research, CPS and TPS, more effectively detects PDL-1 expression, which 
is more optimal given the biology of the tumor process. Immune therapy is a promising therapeutic option.

Keywords: epidemiology, T-cell lymphomas, immune therapy, PDL-1 expression.
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