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Резюме
Введение. Грибовидный микоз – первичная эпидермотропная Т-клеточная лимфома кожи, характеризующаяся пролифера-
цией малых и средних Т-лимфоцитов с церебриформными ядрами. По данным Программы эпиднадзора, эпидемиологии 
и конечных результатов Национального института рака США (SEER), развитие грибовидного микоза наблюдается преиму-
щественно в возрасте старше 50 лет, что обуславливает трудности диагностики грибовидного микоза у лиц молодого возраста.
Цель работы. Авторы представляют описание случая грибовидного микоза, верифицированного у пациентки 26 лет, обра-
тившейся на консультацию к дерматовенерологу клиники Государственного бюджетного учреждения Свердловской обла-
сти «Уральский научно-исследовательский институт дерматовенерологии и иммунопатологии» с жалобами на высыпания 
на коже спины, сопровождающиеся покалыванием и периодическим зудом, а также выпадением волос и ощущением жжения 
на коже волосистой части головы. 
Материалы и методы. Из анамнеза известно, что пациентка считает себя больной около 10 лет, когда в 16-летнем возрасте 
стали беспокоить кратковременные (до 2-3 недель) эпизоды зуда и покраснения кожи спины. За предыдущие 2 года отмечает 
существенное прогрессирование заболевания: появление очага выпадения волос на коже волосистой части головы, усиление 
интенсивности кожного зуда и увеличение размеров уже имеющихся пятен на коже спины. На основании анамнеза заболе-
вания, клинических данных, результатов патоморфологических и иммуногистохимических исследований биоптатов кожи 
больной был установлен диагноз: первичная лимфома кожи, грибовидный микоз, IB-IIA стадия (T2NхMхBх). Пациентка 
была направлена к онкологу по месту жительства для проведения дополнительного обследования и профильной терапии.
Заключение. Несмотря на известные клинические и патоморфологические критерии грибовидного микоза у взрослых паци-
ентов, у врачей возникают трудности при диагностике данного заболевания в детской практике, поскольку проявления 
заболевания принимаются за атопический дерматит, псориаз, отрубевидный лишай и другие дерматозы, которые часто 
регистрируются у детей. Представленный клинический случай подтверждает возможность развития грибовидного микоза 
у лиц молодого возраста, демонстрирует важность онкологической настороженности дерматологов и педиатров.
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Г рибовидный микоз (ГМ) – первич-
ная эпидермотропная Т-клеточная 
лимфома кожи, характеризующа-
яся пролиферацией малых и сред-

них Т-лимфоцитов с церебриформны-
ми ядрами [1, 2]. Как свидетельствуют 
многочисленные публикации, развитие 
ГМ наблюдается преимущественно в зре-
лом и пожилом возрасте, так как более 
75% случаев заболевания наблюдается 
у людей старше 50 лет. Однако в послед-
нее время отмечаются случаи диагно-
стики ГМ и в молодом возрасте. Так, 
P. Virmani (2017) наблюдала 74 больных 
ГМ, средний возраст которых составил 
25,5 года [3], Д. В. Заславский (2015) опуб-
ликовал клинический случай субэритро-

дермической формы ГМ у пациентки 
16 лет [4]. Аналогичные случаи диагно-
стики ГМ в детском возрасте приводят 
A. B. Cervini (2017) [5], Н. Ф. Заторская 
(2018) [6], M. Rovaris (2018) [7] и M. S. Evans 
(2019) [8]. Еще более молодого пациен-
та, у которого был диагностирован 
редкий случай ГМ IB-стадии, описала 
Н. В. Мякова в 2015 г. [9].

В клинике ГБУ СО «УрНИИДВиИ» 
за период 2017-2021 гг. из 76 больных 
с впервые установленным диагнозом 
ГМ только у троих диагноз был верифи-
цирован в возрасте 20-29 лет и у шести – 
30-39 лет. Ретроспективно было выяс-
нено, что клиническое и морфологи-
ческое сходство проявлений ГМ с дру-

гими многочисленными дерматозами, 
а также ранний возраст дебюта ГМ 
затрудняли своевременную верифи-
кацию заболевания, поэтому данные 
больные наблюдались у дерматовенеро-
логов и аллергологов по месту житель-
ства с различными диагнозами: хрони-
ческая экзема, псориаз, атопический 
дерматит, крапивница и аллергический 
дерматит, очаговая склеродермия. При 
этом в амбулаторных картах больных 
не было указаний лечащих врачей 
на сомнения в правильности диагно-
стики заболеваний, а также отсутство-
вали рекомендации по проведению 
дополнительных патоморфологических 
исследований кожи [10].
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Abstract 
Background. Mycosis fungoides is a primary epidermotropic T-cell lymphoma of the skin, characterized by the proliferation of small and 
medium-sized T-lymphocytes with cerebriform nuclei. According to the US National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology and 
End Results (SEER), the development of mycosis fungoides occurs predominantly over the age of 50 years, which makes it difficult to 
diagnose mycosis fungoides in young people.
Objective. The authors present a case of mycosis fungoides verified in a 26-year-old patient who consulted a dermatovenerologist at the State 
budgetary institution of the Sverdlovsk region "Ural Research Institute of Dermatovenereology and Immunopathology" with complaints 
of rashes on the skin of the back, accompanied by tingling and periodic itching, as well as hair loss and a burning sensation on the scalp.
Materials and methods. From the anamnesis it was revealed that the patient considered herself sick for about 10 years, when at the age of 
16 she began to experience short-term (up to 2-3 weeks) episodes of itching and redness of the skin of the back. Over the previous 2 years, 
he has noted a significant progression of the disease: the appearance of a focus of hair loss on the scalp, an increase in the intensity of 
skin itching and an increase in the size of existing spots on the skin of the back. Based on the medical history, clinical data, results of 
pathomorphological and immunohistochemical studies of skin biopsies, the patient was diagnosed with primary skin lymphoma, mycosis 
fungoides, stage IB-IIA (T2NxMxBx). The patient was referred to an oncologist at her place of residence for additional examination and 
specialized therapy.
Сonclusion. Despite the well-known clinical and pathomorphological criteria of mycosis fungoides in adult patients, doctors have dif-
ficulties in diagnosing this disease in children's practice, since dermatovenerologists are less alert to mycosis fungoides and therefore the 
manifestations of the disease are mistaken for atopic dermatitis, psoriasis, pityriasis and other dermatoses that are often registered in 
children. The presented clinical case confirm the possibility of the development of mycosis fungoides in young people, shows the impor-
tance of oncological alertness dermatovenerologists and pediatricians.
Keywords: mycosis fungoides, debut in adolescence.
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В качестве примера дебюта ГМ в под-
ростковом возрасте приводим собствен-
ное клиническое наблюдение.

Клинический случай
Пациентка М., 26 лет, жительни-

ца Ульяновской области, обратилась 
в клинику ГБУ СО «УрНИИДВиИ» 
с жалобами на высыпания на коже 
спины, сопровождающиеся покалыва-
нием и периодическим зудом, а также 
выпадением волос и ощущением жже-
ния на коже волосистой части головы.

Из анамнеза известно, что пациентка 
считает себя больной около 10 лет, когда 
в 16-летнем возрасте стали беспокоить 
кратковременные (до 2-3 недель) эпи-
зоды зуда и покраснения кожи спины. 
Сезонности обострений не отмеча-
ла. Наблюдалась у дерматовенеролога 
с диагнозом «атопический дерматит». 
Проводимая наружная терапия смяг-
чающими и увлажняющими средства-
ми, а затем и топическими глюкокор-
тикостероидами (ГКС) способствовала 
достижению ремиссии до 3-4 месяцев. 
Постепенно пятна на коже спины при-
обрели стойкий характер, на фоне про-
водимой наружной терапии топиче-
скими ГКС удавалось достичь только 

исчезновения зуда и шелушения кожи. 
За предыдущие 2 года отмечает суще-
ственное прогрессирование заболева-
ния: появление очага выпадения волос 
на коже волосистой части головы (ВЧГ), 
усиление интенсивности кожного зуда 
и увеличение размеров уже имеющихся 
пятен на коже спины.

Наследственность по кожной и онко-
логической патологии не отягощена. 
Аллергологический анамнез не отя-
гощен. Гемотрансфузии и операции 
не проводились.

Объективно: общее состояние больной 
удовлетворительное. Со стороны внут-
ренних органов патологических изме-
нений не выявлено. Артериальное дав-
ление (АД) – 120/80 мм рт. ст., пульс – 
68 ударов в минуту, удовлетворительного 
наполнения. Физиологические отправ-
ления в норме.

Status specialis. Кожный процесс 
имеет распространенный характер. 
На коже спины (рис. 1) присутствуют 
два крупных соединяющихся пятна раз-
мером 18 × 20 см и 12 × 14 см, розового 
и синюшно-красного цвета с нечеткими 
границами и шероховатой поверхно-
стью, сформированной за счет склад-
чатости кожи и мелкопластинчатого 

Рис. 1. Больная М., пятна на коже 
спины [предоставлено авторами] / 
Patient M., patches on the skin of the 
back [provided by the authors]

Рис. 2. Больная М., очаг алопеции 
на коже теменной области 
волосистой части головы 
[предоставлено авторами] / 
Patient M., area of alopecia (hair loss) is 
localized on the skin of the parietal region 
of the head [provided by the authors]

Рис. 3. Патоморфологическое 
исследование биоптата кожи 
волосистой части головы: диффузный 
эпидермотропный инфильтрат 
из лимфоидных клеток мелких 
и средних размеров с примесью 
клеток с гиперхромными 
церебриформными ядрами. 
Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение 100 [предоставлено 
авторами] / Pathomorphological 
examination of skin biopsy specimens of 
the head: a diffuse infi ltrate with uneven 
epidermotropism, consisting of small 
and medium-sized lymphoid cells with 
an admixture of cells with cerebriform 
nuclei. Hematoxylin-Eosin staining, 100 
magnifi cation [provided by the authors]

шелушения. На поверхности верхнего 
пятна имеется умеренно инфильтри-
рованная овальная бляшка синюшно-
красного цвета с четкими границами 
размером 4 × 2 см. На поверхности 
пятен отсутствует рост волос, имеют-
ся единичные линейные трещинки 
с точечными геморрагическими короч-
ками. Кроме того, на коже ВЧГ (рис. 2) 
в теменной области локализован очаг 
алопеции размером 15 × 9 см, овальной 
формы, бледно-красного цвета, с чет-
кими границами. Очаг слегка возвы-
шается над поверхностью окружающей 
кожи, имеет плотную консистенцию 
при пальпации. Кожа в очаге инфиль-
трирована, с частично сохраненными 
волосяными фолликулами, наслоением 
серозных и геморрагических корочек. 
Периферические группы лимфоузлов не 
увеличены, безболезненные, не спаяны 
между собой и с кожей. Фототип кожи II 
(по Фитцпатрику). Дермографизм крас-
ный. Ногтевые пластинки кистей и стоп 
не изменены.
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В клиническом и биохимическом ана-
лизе крови, общем анализе мочи отклоне-
ний не выявлено. Исследование крови 
на вирусные гепатиты, вирус иммуно-
дефицита человека (ВИЧ) и комплекс 
серологических реакций к Treponema 
pallidum отрицательные.

На консилиуме дерматовенерологов 
в клинике ГБУ СО «УрНИИДВиИ», 
учитывая нетипичные для атопического 
дерматита anamnesis morbi и клиническую 
картину, больной было рекомендовано 
проведение инцизионной биопсии кожи 
из наиболее инфильтрированных очагов 
теменной области и спины.

Патоморфологическое исследование 
биоптатов кожи: в верхних и средних 
отделах дермы локализуется диффузно-
очаговый инфильтрат с неравномерным 
эпидермотропизмом и экзоцитозом, 
местами размывающий дермо-эпидер-
мальную границу, состоящий из лимфо-
идных клеток преимущественно мелких 
и средних размеров с примесью клеток 

Рис. 4. Патоморфологическое 
исследование биоптата кожи 
спины: в верхних и средних 
отделах дермы диффузно-очаговый 
инфильтрат с неравномерным 
эпидермотропизмом и экзоцитозом, 
местами «размывающий» дермо-
эпидермальную границу. Окраска 
гематоксилином и эозином, 
увеличение 100 [предоставлено 
авторами] / Pathomorphological 
examination of skin biopsy specimens 
of the back: a diffuse focal infi ltrate with 
uneven epidermotropism is localized 
in the upper and middle sections of the 
dermis, in some places penetrating the 
dermal-epidermal junction. Hematoxylin-
Eosin staining, 100 magnifi cation 
[provided by the authors]

Рис. 5. Иммуногистохимическое 
исследование биоптата кожи 
волосистой части головы: 
клетки инфильтрата диффузно 
экспрессируют CD3, увеличение 100 
[предоставлено авторами] / Immune 
histochemical examination of skin 
biopsies of the head results: infi ltrate 
cells have the immune phenotype CD3, 
100 magnifi cation [provided by the 
authors]

Рис. 6. Иммуногистохимическое 
исследование биоптата кожи 
волосистой части головы: частичная 
утрата пан Т-клеточного маркера 
(маркер CD7 экспрессируют 
менее 50% клеток инфильтрата), 
увеличение 100 [предоставлено 
авторами] / Immune histochemical 
examination of skin biopsies of the 
head results: partial loss of pan-T cell 
marker (less than 50% infi ltrate cells 
have the immune phenotype CD3), 100 
magnifi cation [provided by the authors]

с гиперхромными, церебриформными 
ядрами, гистиоцитов и эозинофилов. 
В глубоких отделах определяется круп-
ный фокус из лимфоидных клеток пре-
имущественно мелких и средних разме-
ров с примесью гистиоцитов эпителио-
идного вида, единичных многоядерных 
гигантских клеток типа Лангерганса 
и большого количества эозинофилов 
(рис. 3, 4).

Иммуногистохимическое исследование 
биоптатов кожи: клетки инфильтрата 
диффузно и почти в равных количе-
ствах экспрессируют CD2 (11F11), CD3 
(LN10), CD4 (SP35). CD5 (4c7) экспрес-
сирует около 50% клеток инфильтра-
та. Определяется небольшая примесь 
(около 10-15%) относительно крупных 
клеток, экспрессирующих CD8 (SP57). 
В-лимфоциты CD20 (L26) единичные, 
расположены диффузно, а также в виде 
небольших рыхлых скоплений (рис. 5, 6). 

Заключение: морфологическая кар-
тина и иммунофенотип соответствуют 
лимфопролиферативному заболеванию 
кожи – первичной кожной Т-клеточной 
лимфоме, грибовидному микозу.

На основании анамнеза заболева-
ния, клинических данных, результатов 
патоморфологических и иммуногисто-
химических исследований биоптатов 

кожи больной был установлен диагноз: 
«Первичная лимфома кожи, грибовид-
ный микоз, IB-IIA стадия (T2NхMхBх)».

Пациентка была направлена к онко-
логу по месту жительства для прове-
дения дополнительного обследования 
и профильной терапии.

Заключение
Представленный клинический слу-

чай интересен для дерматовенерологов 
и педиатров тем, что еще раз подтверж-
дает возможность развития ГМ у моло-
дых пациентов, который при этом оста-
ется недиагностированным в течение 
длительного периода наблюдения, что 
подчеркивает важность клинической 
онконастороженности врачей и необхо-
димость проведения клинико-лаборатор-
ного обследования больных с использо-
ванием современных гистологических 
и иммуногистохимических методов 
исследования биоптата кожи. 
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