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Резюме
Представлено собственное наблюдение пациентки с редким вариантом Т-клеточной лимфомы кожи - первичной кожной 
CD4+ плеоморфной Т-клеточной лимфомой кожи из клеток малого и среднего размера (Pleomorphic small/medium­
sized cutaneous T-cell lymphoma (CSMTCL). Диагноз был установлен на основании комплексной оценки клинических 
проявлений, течения заболевания, характерных гистологических и иммуноморфологических признаков.
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Summary
This article presents a case of a rare variant of the T-cel! lymphoma of the skin - primary cutaneous C04+ small/medium-sized 
pleomorphic T-cell lymphoma (SMPTCL). Diagnostics was based on the clinical manifestations, the characteristic histological 
and immunomorphological signs of the disease.
Key words: primary cutaneous CD4+ small/medium-sized pleomorphic T-cell lymphoma

Введение
Первичная кожная CD4+ плеоморфная Т-клеточная 

лимфома кожи из клеток малого и среднего размера 
(SMPTCL) согласно классификации B03/E0RTC яв­
ляется подтипом первичной кожной периферической 
Т-клеточной лимфомы с индолентным течением [1].

Заболевание редкое, частота встречаемости состав­
ляет 5-10% в структуре Т-клеточных кожных лимфом. 
Чаще возникает у взрослых, характеризуется высыпания­
ми в виде одиночной бляшки или опухоли, как правило, 
на лице и шее (75%) или верхней половине туловища, в 
связи с чем, SMPTCL необходимо дифференцировать от 
первичной В-клеточной лимфомы кожи, анапластической 
крупноклеточной CD30+ лимфомы кожи, опухолевой 
стадии грибовидного микоза, псевдолимфомы, дермато­
фибромы, что продиктовано разностью терапевтических 
подходов и прогноза заболеваний [2-4].

Диагностика первичной кожной CD4+ плеоморф­
ной Т-клеточной лимфомы кожи из клеток малого и сред­
него размера основывается на совокупности клинической 
картины, гистологических и иммуноморфологических 
данных [5]

Морфологическая картина биоптата кожи при 
SMPTCL характеризуется наличием диффузного или 
узлового инфильтрата в дерме с тенденцией к проник­
новению в подкожную клетчатку. В составе инфильтрата 
типично преобладание малых и средних плеоморфных 
Т-клеток. Крупные плеоморфные клетки могут присут­
ствовать, но составлять не более 30%. Возможна значи­
тельная примесь малых реактивных лимфоцитов, гистио­
цитов и эозинофилов. В-клетки могут присутствовать от 
10 до 40% в составе инфильтрата в виде дискретно рас­
положенных крупных иммунобластов и узелков из ма­
лых лимфоцитов, напоминающих первичные фолликулы.
[3.4].

При иммуногистохимическом исследовании опу­
холевые клетки при SMPTCL имеют CD3+, CD4+, CD8- 
, CD30- фенотип, в большинстве случаев с нормальной 
экспрессией Т-клеточных антигенов CD2, CD3, CD5, и 
CD7, реже - с потерей пан Т-клеточных маркеров. Ki-67 
экспрессируют не более 10-30% клеток инфильтрата. 
Плазматические клетки экспрессируют к- и Х-легкие цепи 
иммуноглобулинов. Цитотоксические белки, как прави­
ло, не экспрессируются. В большинстве случаев методом



ПЦР выявляется клональная перестройка Т-клеточного 
рецептора [6].

Объем терапии при SMPTCL должен быть сораз­
мерен с выраженностью клинических проявлений. Для 
удаления изолированных, солитарных очагов применяет­
ся локальная лучевая терапия и методы хирургического 
лечения. В случае диссеминированных поражений кожи, 
вовлечения в процесс внутренних органов, применяют­
ся различные варианты полихимио- и лучевой терапии, 
а-интерфероны, а также трансплантация аутологичных 
стволовых клеток [7-9].

Описываемые лимфомы имеют довольно благопри­
ятный прогноз, 5-летняя выживаемость больных состав­
ляет 60-80%. Случаи солитарных или локализованных 
поражений кожи, а так же наличие С04-позитивного и 
СЭв-негативного фенотипа имеют наиболее благоприят­
ный прогноз.

В качестве примера клинических проявлений и им- 
муногистохимической диагностики первичной кожной 
CD4+ плеоморфной Т-клеточной лимфомы кожи из кле­
ток малого и среднего размера приводим собственное на­
блюдение.

Больная Г., 42 лет, обратилась в клинику ООО 
«Европейский медицинский центр УГМК-Здоровье» с 
жалобами на опухолевидное образование на коже лба, 
болезненность в области заушных и верхних шейных 
лимфоузлов справа.

Считает себя больной в течение 5 лет, на протяже­
нии которых отмечает медленное увеличение размеров 
новообразования на коже лба. Наблюдалась у дерматове­
неролога по месту жительства с диагнозом: «гемангио- 
ма», лечение не проводилось.

При обращении в клинику общее состояние боль­
ной удовлетворительное. Со стороны внутренних орга­
нов патологических изменений не выявлено.

Status localis: на коже височной области спра­
ва локализуется опухолевидное образование плотно­
эластической консистенции, безболезненное при паль­
пации, неправильной формы, размером до 5x7 см, со 
слегка бугристой поверхностью, по периферии которого 
имеются несколько узелков от 3 до 10 мм в диаметре. 
Все образования имеют розово-цианотичную окраску и 
блестящую поверхность без шелушения (рис. 1 - этот 
и другие рисунки к статье см. на специальной цветной 
вставке журнала - прим. ред.). Регионарные лимфатиче­
ские узлы увеличены, мягко-эластической консистенции, 
с легкой болезненностью при пальпации.

Лабораторные данные: Общий анализ крови: НЬ - 
126,0 г/л, эритроциты - 4,2х 1012/л, лейкоциты -4.2x109/л, 
СОЭ - 10 мм/ч. В общем анализе мочи, биохимическом 
анализе крови и иммунограмме отклонений не выявле­
но. Исследование крови на вирусные гепатиты, ВИЧ и 
комплекс серологических реакций к Treponema pallidum 
отрицательные. По данным рентгенологического иссле­
дования грудной клетки патологических изменений не 
выявлено. УЗИ органов брюшной полости без патологии. 
УЗИ шейных лимфоузлов: справа увеличены лимфоузлы 
верхней группы, заушный лимфоузел - 25x19 мм, узел у

бифуркации общей сонной артерии - 32x12 мм. МРТ го­
ловного мозга: патологии не выявлено.

В клинике ФГБУ «УрНИИДВиИ» Минздрава Рос­
сии была проведена инцизионная биопсия кожи из об­
ласти очага. Патоморфологическое исследование биопта- 
та кожи: в эпидермисе гиперкератоз, акантоз, очаговый 
спонгиоз. Во всех отделах дермы плотный диффузно- 
нодулярный инфильтрат без признаков эпидермотропиз­
ма, представленный смесью клеток, среди которых пре­
обладают лимфоидные клетки малого и среднего размера 
с умеренно выраженными признаками клеточной атипии, 
имеющие удлиненные гиперхромные ядра неправиль­
ных очертаний. В значительном количестве определяют­
ся лимфоциты обычного вида, гистиоциты, в том числе 
гигантские многоядерные клетки, неравномерно распо­
ложенные эозинофилы, иммунобласти и плазмоциты. 
Имеется пролиферация капилляров. В пограничной зоне 
расположено большое количество лимфатических фол­
ликулов с крупными светлыми центрами (рис. 2,3).

При иммуногистохимическом исследовании био- 
птата кожи: иммунофенотип подавляющего большин­
ства клеток инфильтрата CD3 (PS1)+, CD4 (4В12>н, 
CD8 (SP16)-, CD30 АЬ-1 (Вег-Н2)-. Определяются рыхло 
расположенные немногочисленные CD8+ лимфоциты. 
В-лимфоциты (CD20+) расположены разрозненно в тол­
ще инфильтрата или образуют фолликулы с характерной 
зональностью: Bcl-6 Ab-2 (В1 6.02)+, Bcl-2 alpha АЬ-1 
(100/D5) - в светлых центрах и Bcl-2+, Вс1-6 - зоне ман­
тии. Экспрессия Ki67 (SP6) составляет около 10% в зоне 
Т-клеточного инфильтрата и около 90% в светлых цен­
трах фолликулов (рис. 4).

С учетом клинических, морфологических и имму- 
ногистохимнческих данных больной был установлен 
окончательный нозологический диагноз: Первичная кож­
ная CD4+ плеоморфная Т-клеточная лимфома кожи из 
клеток малого и среднего размера (ICD-0 код 9709/3). 
Больная была направлена на лечение к онкогематологу.

Заключение
Представленный клинический случай подтверж­

дает сложность установления диагноза первичной кож­
ной CD4+ плеоморфной Т-клеточной лимфомы кожи из 
клеток малого и среднего размера в виду малосимптом- 
ного течения и медленного прогрессирования заболева­
ния, подчеркивает необходимость проведения клинико­
лабораторного обследования больного с использованием 
современных гистологических и иммуногистохимиче- 
ских методов исследования биоптата кожи.в
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Рисунок 2. Диффузный неэпидермотропный лим­
фоидный инфильтрат в дерме у больной Г. (окраска 

гематоксилин и эозин, увеличение 100).

Рисунок 4. Иммуногнстохимнческое исследование 
биоптата. Экспрессия CD4 МКА на опухолевых клет­

ках инфильтрата дермы у больной Г. (ПАЛ - метод, 
увеличение 400).

Рисунок 1. Больная Г., клинические проявления 
первичной кожной CD4+ плеоморфной Т-клеточной 

лимфомы кожи из клеток малого и среднего размера: 
узелки и опухолевидные образования на коже правой 

височной области.

Рисунок 3. Инфильтрат в дерме из лимфоидных 
плеоморфных клеток малых и средних размеров 
(окраска гематоксилин и эозин, увеличение 400).


