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Резюме
Введение. Грибовидный микоз – первичная эпидермотропная Т-клеточная лимфома кожи, характеризующаяся пролифе-
рацией малых и средних Т-лимфоцитов с церебриформными ядрами. Несмотря на современные достижения лаборатор-
ной диагностики и иммунохимиотерапии гемобластозов, грибовидный микоз остается актуальной проблемой для врачей 
различного профиля. В дебюте болезни нередко возникают трудности в клинической и морфологической диагностике, 
а на поздних стадиях заболевания требуются активный мониторинг и индивидуальный выбор оптимального метода лече-
ния. Показанием к аллогенной трансплантации костного мозга пациентам с грибовидным микозом являются возраст 
до 60 лет при отсутствии эффекта от других видов терапии, а также раннее прогрессирование в поздние стадии заболевания. 
Благодаря применению мультидисциплинарного подхода к ведению пациента с грибовидным микозом стало возможным 
осуществление наиболее эффективного метода лечения данного заболевания.
Результаты. Авторы представляют описание случая диагностики и успешного совместного лечения больного 46 лет 
с грибовидным микозом, обратившегося на консультацию к дерматовенерологу клиники ГБУ СО «УрНИИДВиИ» 
с жалобами на высыпания на коже живота, сопровождавшимися болезненными ощущениями и периодическим зудом. 
Диагноз верифицирован патоморфологическими и иммуногистохимическими исследованиями биоптата кожи. В отде-
лении гематологии, химиотерапии и трансплантации костного мозга ГАУЗ СО «СОКБ № 1» больному было проведено 
6 курсов комбинированной полихимиотерапии, достигнута частичная ремиссия. С учетом дебюта заболевания в моло-
дом возрасте, агрессивного течения и поздней стадии заболевания, консилиумом было принято решение о проведении 
больному аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток. В посттрансплантационном периоде, одно-
временно со стандартной системной иммуносупрессивной терапией циклоспорином А и микофенолатом мофетилом, 
больному в качестве наружных средств назначались топические глюкокортикостероиды и дерматокосметическое средство, 
оказывающее противовоспалительное, противозудное и регенерирующее действие. Представленный клинический 
случай знакомит дерматовенерологов и гематологов с опытом успешной аллотрансплантации костного мозга 
у больного грибовидным микозом. В настоящее время пациент находится под наблюдением гематолога и дерматове-
неролога.
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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. Despite modern achievements in laboratory diagnostics and immunochemotherapy 
of hemoblastoses, Mycosis Fungoides remains an urgent problem for doctors of various profiles. At the onset of the disease, difficulties 
often arise in clinical and morphological diagnosis, and in the later stages of the disease, active monitoring and individual selection of the 
optimal treatment method are required. The indication for allogeneic bone marrow transplantation in patients with Mycosis Fungoides is 
under the age of 60 years in the absence of effect from other types of therapy, as well as early progression into the later stages of the disease. 
Thanks to the application of a multidisciplinary approach to the management of a patient with Mycosis Fungoides, it has become possible 
to implement the most effective method of treating this disease.
Results. The authors describe a case of diagnosis and successful co-treatment of a 46-year-old patient with Mycosis Fungoides who 
consulted a dermatovenerologist at the Ural Research Institute of Dermatovenereology and Immunopathology clinic with complaints of 
abdominal rashes accompanied by painful sensations and periodic itching. The diagnosis was verified by pathomorphological and immu-
nohistochemical studies of the skin biopsy. In the Department of Hematology, Chemotherapy and Bone marrow Transplantation of the 
Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No 1, the patient underwent 6 courses of combined polychemotherapy, and partial remission was 
achieved. Taking into account the onset of the disease at a young age, the aggressive course and the late stage of the disease, the consulta-
tion decided to perform an allogeneic hematopoietic stem cell transplant for the patient. In the post-transplant period, simultaneously 
with standard systemic immunosuppressive therapy with cyclosporine A and mycophenolate mofetil, topical glucocorticosteroids and a 
dermatocosmetic agent with anti-inflammatory, antipruritic and regenerating effects were prescribed to the patient as external agents. The 
presented clinical case introduces dermatovenerologists and hematologists to the experience of successful bone marrow allotransplanta-
tion in a patient with Mycosis Fungoides. Currently, the patient is under the supervision of a hematologist and a dermatovenerologist.
Keywords: мycosis fungoides, transplantation of allogeneic hematopoietic stem cells, external therapy
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А ллогенная трансплантация 
гемопоэтических стволовых 
клеток (алло-ТГСК) на совре-
менном этапе развития меди-

цины является наиболее эффективным 
методом лечения многих пациентов 
с онкогематологическими заболевания-
ми. Хотя данный метод терапии позво-
ляет не только достичь полной ремиссии 
заболевания, но и в некоторых случаях 
добиться биологического излечения, 
процедура по-прежнему сопряжена 
со значительным риском осложнений 
и летального исхода и требует неукос-
нительного соблюдения протоколов 
ведения больных в предтранспланта-
ционный и посттрансплантационный 
периоды [1-3]. Из-за риска возможных 
осложнений решение о выполнении 
алло-ТГСК принимается для каждого 
больного индивидуально со взвешенной 
оценкой баланса риска и пользы от про-
ведения данного метода лечения.

Грибовидный микоз (ГМ) – первич-
ная эпидермотропная Т-клеточная 
лимфома кожи, характеризующая-
ся пролиферацией малых и средних 
Т-лимфоцитов с церебриформными 
ядрами, является наиболее часто встре-
чающейся формой первичных лимфом 
кожи с заболеваемостью от 0,36 до 0,54 
случая на 100 тысяч в год [4, 5]. 

В настоящее время на сайте Мин-
здрава России размещены клиниче-
ские рекомендации (КР) «C84.0 Грибо-
видный микоз, 2023», разработанные 
Российским обществом дерматовене-
рологов и косметологов, региональной 
общественной организацией «Общество 
онкогематологов» и Национальным 

гематологическим обществом. В КР 
изложены подходы к клинической, 
пато- и иммуногистохимической диа-
гностике ГМ на различных стадиях раз-
вития заболевания, приведены градации 
стадирования ГМ на ранние (IA-IIA) 
и поздние (IIB-IVB) стадии заболевания. 

В разделе КР, посвященном терапии 
ГМ, пациентам моложе 60 лет при отсут-
ствии эффекта от других видов терапии, 
а также при раннем прогрессировании 
в поздние стадии заболевания и при 
крупноклеточной трансформации ГМ 
рекомендуется аллогенная транспланта-
ця костного мозга [4]. Несмотря на совер-
шенствование методов трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток, 
у больных могут возникать нежелатель-
ные иммуноопосредованные реакции со 
стороны кожи, требующие эффективного 
взаимодействия гематолога и дерматове-
неролога для назначения поддерживаю-
щей наружной терапии [6].

В качестве примера успешной алло-
генной родственной трансплантации 
костного мозга у больного ГМ приводим 
собственное клиническое наблюдение.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент А., 46 лет, житель Сверд-

ловской области, обратился в клинику 
ГБУ СО «УрНИИДВиИ» с жалобами 
на высыпания на коже живота, сопровож-
дающиеся болезненными ощущениями, 
мокнутием и периодическим зудом.

Anamnesis morbi. Считает себя больным 
в течение 17 лет, когда впервые возник-
ли единичные пятна на коже туловища, 
сопровождающиеся только шелушени-
ем. В течение многих лет пациент отме-

чал постепенный регресс имеющихся 
и появление новых пятен на коже туло-
вища без каких-либо субъективных ощу-
щений. Сезонности обострений не отме-
чал. Наблюдался у дерматовенеролога 
по месту жительства с диагнозом «псо-
риаз», наружная терапия топическими 
глюкокортикостероидами (ГКС) обес-
печивала кратковременные эффекты. 
В течение прошлого года отметил выра-
женное ухудшение течения заболевания – 
появление бляшек и опухолей с участка-
ми изъязвления, значительное усиление 
интенсивности кожного зуда, присоеди-
нение повышенной утомляемости.

Наследственность по кожной и онкопа-
тологии не отягощена. Гемотрансфузии 
и операции не проводились. Аллер-
гологический анамнез не отягощен.

Объективно: общее состояние боль-
ного удовлетворительное. Со стороны 
внутренних органов патологических 
изменений не выявлено. Артериальное 
давление – 120/80 мм рт. ст., пульс – 
78 ударов в минуту, удовлетворитель-
ного наполнения. Физиологические 
отправления в норме.

Status specialis. На коже живота опре-
деляются асимметрично расположен-
ные пятна диаметром до 2,5 см, бледно-
красного цвета, с четкими границами, 
мелкопластинчатым шелушением на 
поверхности, а также бляшки оваль-
ных и неправильных очертаний, буро-
вато-красного цвета, диаметром до 
6 см, мягкоэластической консистенции 
при пальпации. На поверхности пятен 
и бляшек отсутствует рост волос, име-
ются единичные линейные трещинки 
с точечными геморрагическими короч-

Рис. 1.  Больной А., пятна и бляшки на коже живота 
[предоставлено авторами] / Patient А., spots and 
plaques on the skin of the abdomen [provided by the 
authors]

Рис. 2.  Больной А., опухолевидное образование на коже 
гипогастральной области живота [предоставлено 
авторами] / Patient А., tumor-like formation on the skin 
of the hypogastric region of the abdomen [provided by the 
authors]
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ками (рис. 1). На коже гипогастральной 
(надлобковой) области живота опре-
деляется опухолевидное образование 
размером 8 × 5 см, синюшно-красно-
го цвета, с очагом изъязвления в цен-
тральной части. Язва мясо-красного 
цвета, имеет неправильные очертания, 
с неровным дном, на поверхности кото-
рого отмечается серозно-гнойное отде-
ляемое. Края язвы подрытые (рис. 2). 
Периферические группы лимфоузлов 
не увеличены, безболезненные, не спа-
яны между собой и с кожей. Волосы, 
ногтевые пластинки кистей и стоп 
не изменены. Дермографизм красный.

В клиническом анализе крови, общем 
анализе мочи, биохимическом ана-

Рис. 3.  Патоморфологическое 
исследование биоптата 
кожи живота: в верхних 
отделах дермы локализуется 
полосовидный, плотный 
эпидермотропный 
инфильтрат, состоящий из 
лимфоидных клеток мелких 
и средних размеров, местами 
«размывающий» дермо-
эпидермальную границу. 
Окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение 100 
[предоставлено авторами] / 
Pathomorphological examination 
of the biopsy of the abdominal 
skin: in the upper parts of the 
dermis, a band-shaped, dense 
epidermotropic infi ltrate is 
localized, consisting of small and 
medium-sized lymphoid cells, 
in places "blurring" the dermo-
epidermal border. Staining 
with hematoxylin and eosin, 
magnifi cation of 100 [provided by 
the authors]

Рис. 4.  Патоморфологическое 
исследование биоптата 
кожи живота: формирование 
единичных мелких 
клеточных скоплений 
(микроабсцесс Потрие). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение 200 
[предоставлено авторами] / 
Pathomorphological examination 
of a biopsy of the skin of the 
abdomen: the formation of single 
small cell clusters (Pautrier's 
microabscess). Stained 
with hematoxylin and eosin, 
magnifi cation 200 [provided by 
the authors]

Рис. 5.  Иммуногистохимическое 
исследование биоптата 
кожи, экспрессия 
CD4, микроабсцесс 
Потрие, увеличение 200 
[предоставлено авторами] / 
Immunohistochemical 
examination of a skin biopsy, 
CD4 expression, Pautrier's 
microabscess, magnifi cation 
200 [provided by the authors]

Рис. 6.  Иммуногистохимическое 
исследование биоптата кожи, 
экспрессия CD2, увеличение 
200 [предоставлено автора-
ми] / Immunohistochemical 
examination of a skin biopsy, CD2 
expression, magnifi cation 200 
[provided by the authors]

лизе крови отклонений не выявлено. 
Исследование крови на вирусные гепа-
титы, вирус иммунодефицита человека 
и комплекс серологических реакций 
к Treponema pallidum отрицательные.

В клинике ГБУ СО «УрНИИДВиИ» 
была проведена инцизионная биоп-
сия кожи из области очага. Патомор-
фологическое исследование биоптата 
кожи: в верхних отделах дермы лока-
лизуется полосовидный, плотный эпи-
дермотропный инфильтрат, состоящий 
из лимфоидных клеток мелких и сред-
них размеров, гистиоцитов, местами 
размывающий дермоэпидермальную 
границу, с формированием единичных 
мелких клеточных скоплений типа 
микроабсцессов Потрие. Также раз-
розненные клетки инфильтрата опре-
деляются в базальном слое (рис. 3, 4).

Иммуногистохимическое исследова-
ние биоптата кожи: клетки дермо-эпи-
дермального инфильтрата диффузно 
и почти в равных количествах экс-

прессируют CD3, CD4, CD2 и CD5. 
В дермальном инфильтрате также опре-
деляется менее 20% CD7-позитивных 
клеток, около 10% крупных клеток, экс-
прессирующих CD8, единичные CD20-
позитивные лимфоциты. Индекс проли-
феративной активности (Ki67) в разных 
полях зрения от 10% до 25% (рис. 5, 6). 
Заключение: морфологическая картина 
и иммунофенотип соответствуют пер-
вичной кожной Т-клеточной лимфоме, 
ГМ II (бляшечной) стадии.

На консилиуме дерматовенерологов 
в клинике ГБУ СО «УрНИИДВиИ», учи-
тывая длительное течение заболевания 
со стадийностью изменения морфоло-
гических элементов (пятна, затем бляш-
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ки и опухоли), результаты патоморфо-
логических и иммуногистохимических 
исследований биоптата кожи, больному 
был установлен диагноз: первичная лим-
фома кожи, ГМ, IIВ стадия (T3NхMхBх). 
Рекомендовано наружное лечение пятен 
и бляшек – наносить крем бетаметазона 
дипропионата дважды в сутки. Быстрое 
прогрессирование заболевания в течение 
года, появление опухолевидного элемента 
с участком распада на коже живота сви-
детельствовали об агрессивном течении 
заболевания, а также о возможной транс-
формации ГМ, в связи с чем пациент был 
направлен к гематологу для проведения 
дополнительного обследования и про-
фильной терапии.

В отделении гематологии, химио-
терапии и трансплантации костного 
мозга ГАУЗ СО «СОКБ № 1» после 
дополнительного лабораторно-инстру-
ментального обследования был под-
твержден диагноз: первичная лимфо-
ма кожи, ГМ, IIВ стадия (T3NхM0B0). 
Больному было проведено 6 курсов 
комбинированной полихимиотерапии 
(СНОР + брентуксимаб). В результате 
полихимиотерапии была достигнута 
частичная ремиссия. С учетом дебюта 
заболевания в молодом возрасте, агрес-
сивного течения и поздней стадии, 
консилиумом было принято решение 
о проведении больному аллогенной 
трансплантации костного мозга. 

В августе 2020 г. больному была про-
ведена родственная HLA-идентичная 
трансплантация периферических 
стволовых к леток крови от брата 
36 лет в дозе 5,75 × 106/кг CD34+ клеток. 
Профилактика реакции «трансплан-
тат против хозяина» осуществлялась 
назначением циклофосфана (4400 мг 
внутривенно капельно на третьи и чет-
вертые сутки). При развитии инфекци-
онных осложнений (лихорадка, муко-
зит полости рта I степени, энтеропатии 
I степени) больному проводилась анти-
бактериальная терапия Сульперазоном 
и меропенемом. С 31-го дня у больного 
наблюдался стопроцентный донорский 
химеризм по STR-локусу.

С декабря 2021 г. у больного наблю-
дались признаки хронической реак-
ции «трансплантат против хозяина» 
с поражением слизистой оболочки 
(СО) полости рта (отек СО без наруше-
ния глотания, снижение саливации, 
десквамация эпителия, эрозии СО), 
кожи (диффузный ксероз, умеренный 
зуд, болезненные трещины кожи) 
и желудочно-кишечного тракта (боли 
в животе, периодически полуоформ-
ленный стул, снижение массы тела 
на 10-11 кг за месяц). В течение после-
дующих 8 месяцев больному прово-
дилась иммуносупрессивная терапия 
цик лоспорином А и микофенола-
та мофетилом, нару ж но назнача-
лись топические ГКС (бетаметазона 
дипропионат, момета зона фу ро-
ат, метилпреднизолона ацепонат), 
а также дерматокосметическое средст-
во – Эмолент+, содержащий активный 
компонент I-modulia, оказывающие 
противовоспалительное, противозуд-
ное и регенерирующее действие [7-9].

В сентябре 2022 г. (390-е су тк и 
от аллогенной трансплантации костного 
мозга) на фоне купирования зуда, сухо-
сти и шелушения кожи, стабилизации 
веса больного, при сохранении мини-
мальных признаков реакции «транс-
плантат против хозяина» СО полости 
рта, иммуносупрессивная терапия была 
отменена.

В настоящее время пациент А. отме-
чает хорошее самочувствие и высокое 
качество жизни, в качестве основного 
ухода за кожей продолжает применение 
Эмолента+, с минимальными клиниче-
скими проявлениями (рис. 7) находится 
под наблюдением гематолога и дерма-
товенеролога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай 

знакомит дерматовенерологов и гемато-
логов с опытом успешной аллотранс-
плантации костного мозга у больного 
ГМ, что позволяет по-новому взглянуть 
на возможности современной терапии, 
давая объективный шанс на выздоров-
ление ранее некурабельным пациентам. 
Совместное ведение больного ГМ гема-
тологом и дерматовенерологом в пост-
трансплантационном периоде позволяет 
осуществлять своевременную коррекцию 
состояния кожи, минимизировать раз-
витие целого ряда проявлений – от ток-
сико-аллергического дерматита и дерма-
тологической токсичности до инфекци-
онных осложнений, а рациональный уход 
за кожей с использованием Эмолента+ 
вносит дополнительный вклад в повы-
шение качества жизни пациента. 
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