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Резюме. Диагностика первичной кожной CD4+ плеоморфной Т-клеточной лимфомы кожи из клеток малого и среднего размера 
сложна ввиду редкой встречаемости данной нозологии. Заболевание необходимо дифференцировать от первичной В-клеточной 
лимфомы кожи, анапластической крупноклеточной CD30+ лимфомы кожи, опухолевой стадии грибовидного микоза, псевдо-
лимфомы. Показаны важность клинической онконастороженности врачей и необходимость проведения клинико-лабораторного 
обследования больного с использованием современных гистологических и иммуногистохимических методов исследования. В статье 
приведен случай диагностики редкого варианта первичной лимфомы кожи – первичной кожной CD4+ плеоморфной Т-клеточной 
лимфомы кожи из клеток малого и среднего размера у пациента 70 лет, обратившегося на консультацию к дерматовенерологу. 
Диагноз верифицирован патоморфологическими и иммуногистохимическими исследованиями биоптата пораженной кожи.
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Abstract. The diagnosis of primary cutaneous CD4+ pleomorphic T-cell lymphoma of the skin from small and medium-sized cells is difficult 
due to the rare occurrence of this nosology. The disease must be differentiated from primary B-cell lymphoma of the skin, anaplastic large 
cell CD30+ skin lymphoma, tumor stage of fungal mycosis, pseudolymphoma. The importance of clinical oncological alertness of doctors 
and the need for clinical and laboratory examination of a patient using modern histological and immunohistochemical research methods are 
shown. The article presents a case of diagnostics of a rare variant of primary skin lymphoma of cellular skin lymphoma – primary cutaneous 
CD4+ small/medium sized pleomorphic T-cell lymphoma in a 70-year-old patient. The diagnosis was verified by pathomorphological and 
immunohistochemical studies of the biopsy of the affected skin.
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является подтипом первичной кожной 
периферической Т-клеточной лимфомы 
с индолентным течением. Заболевание 
чаще возникает у взрослых. Клиническая 
картина характеризуется наличием оди-
ночных бляшек или опухолей, которые 
располагаются, как правило, на лице 

и шее или верхней половине туловища, 
в связи с чем SMPTCL необходи-
мо дифференцировать от первичной 
В-клеточной лимфомы кожи, анапла-
стической крупноклеточной CD30+ 
лимфомы кожи, опухолевой стадии 
грибовидного микоза, псевдолимфомы, 
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Т-клеточных кожных лимфом. В отече-
ственной и зарубежной литературе име-
ются лишь немногочисленные публика-
ции по данному заболеванию, где демон-
стрируют преимущественно локальные 
поражения кожи [4, 6-11]. По данным 
клиники ГБУ СО УрНИИДВиИ за пери-
од 2010-2019 гг., из 561 больного с подо-
зрением на лимфопролиферативные 
заболевания кожи кожная плеоморфная 
Т-клеточная лимфома из клеток малых 
и средних размеров была диагностиро-
вана всего у 2 пациентов [12].

В качестве примера распространен-
ных клинических проявлений и пато-
морфологической диагностики пер-
вичной кожной CD4+ плеоморфной 
Т-клеточной лимфомы кожи из клеток 
малого и среднего размера приводим 
собственное клиническое наблюдение.

Больной Б., 70 лет, обратился в ГБУ 
СО УрНИИДВиИ для уточнения диа-
гноза с жалобами на опухолевидные 
образования на коже лица и спины, 
сопровождающиеся умеренным зудом. 
Болеет в течение 5 лет, на протяжении 
которых отмечал постепенное увеличе-
ние размеров новообразований на коже. 

Общее состояние больного удовлет-
ворительное. Со стороны внутренних 
органов патологических изменений 
не выявлено.

Status localis. На коже теменной обла-
сти, лба, висков и щек локализуются 
округлые опухолевидные образования 
в виде узлов и бляшек с бугристой 
поверхностью, размерами от 1,5 до 7 см, 
плотно-эластической консистенции, 
безболезненные при пальпации, с чет-
кими границами, розовым, бледно-
красным и цианотичным оттенком, без 

Рис. 1. Больной Б., полиморфизм клинических проявлений первичной кожной CD4+ 

плеоморфной Т-клеточной лимфомы кожи из клеток малого и среднего размера: 

А — округлые опухолевидные образования в области лба и виска, B — опухолевидное 

образование на коже щеки, C — дискретно расположенные пятна, узелки и мелкие 

бляшки в области спины

что продиктовано различиями в тера-
певтических подходах и прогнозе забо-
леваний [1-3].

Диагностика SMPTCL основывается 
на совокупности клинической карти-
ны, гистологических и иммуноморфо-
логических данных. Морфологическая 
картина биоптата кожи при SMPTCL 
характеризуется наличием диффузно-
го или узлового инфильтрата в дерме 
с тенденцией к проникновению в под-
кожную клетчатку. В составе лимфоци-
тарного инфильтрата типично преоб-
ладание малых и средних плеоморфных 
Т-клеток. Крупные плеоморфные клетки 
могут присутствовать, но составлять не 
более 30%. Возможна значительная при-
месь малых реактивных лимфоцитов, 
гистиоцитов и эозинофилов. В-клетки 
могут присутствовать в количестве 
от 10% до 40% в составе инфильтрата 
в виде дискретно расположенных круп-
ных иммунобластов и узелков из малых 
лимфоцитов, напоминающих первичные 
фолликулы. При иммуногистохимиче-
ском исследовании опухолевые 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 антигенов. 
Ki-67 экспрессируют не более 10-30% 
клеток инфильтрата. Плазматические 
клетки экспрессируют κ- и λ-легкие 
цепи иммуноглобулинов. В большин-
стве случаев методом ПЦР выявляется 
клональная перестройка T-клеточного 
рецептора [2, 4, 5].

SMPTCL относятся к редким забо-
леваниям, поскольку частота встре-
чаемости составляет 2-5% в структуре 

шелушения. Экскориаций на поверх-
ности элементов не отмечено. На коже 
туловища, преимущественно в обла-
сти спины, имеются сходные высыпа-
ния в виде дискретно расположенных 
пятен, узелков и мелких бляшек до 2 см 
в диаметре (рис. 1, A-C). Регионарные 
лимфатические узлы увеличены, мяг-
ко-эластической консистенции, с лег-
кой болезненностью при пальпации. 
Полиморфизм клинических проявле-
ний у больного диктовал проведение 
дифференциальной диагностики с диа-
гнозами: «Первичная лимфома кожи? 
Псевдолимфома? Паранеоплазия?»

В клиническом и биохимическом ана-
лизах крови, общем анализе мочи откло-
нений не выявлено. Исследование крови 
на вирусные гепатиты, ВИЧ и комплекс 
серологических реакций к Treponema 
pallidum отрицательные.

Патоморфологическое исследование 
биоптата кожи: в эпидермисе наблюда-
ется гиперкератоз, акантоз, очаговый 
спонгиоз. Во всех отделах дермы присут-
ствует плотный диффузно-нодулярный 
инфильтрат без отчетливых признаков 
эпидермотропизма, представленный 
смесью клеток, среди которых преоб-
ладают лимфоидные клетки мелкого 
и среднего размера с умеренно выражен-
ными признаками клеточной атипии. 
Определяются также в значительном 
количестве лимфоциты обычного вида, 
гистиоциты, в том числе гигантские 
многоядерные клетки, иммунобласты 
и плазмоциты. Имеется пролиферация 
капилляров. Встречаются единичные 
митозы. В пограничной зоне расположе-
ны лимфатические фолликулы с круп-
ными активными светлыми центрами 
(рис. 2, A).

Иммуногистохимическое исследова-
ние биоптата кожи: иммунофенотип кле-
ток инфильтрата – CD2+, CD3+, CD5+, 
CD7+, CD43+, CD45+. При этом опреде-
лено, что CD4+ экспрессируют подав-
ляющее большинство клеток дермаль-
ного инфильтрата (рис. 2, B), CD8+ – 
около 20% клеток инфильтрата (рис. 2, C). 
В-лимфоциты (CD20+) расположе-
ны разрозненно в толще инфильтрата 
и составляют около 10% или образуют 
фолликулы. CD1а экспрессируют гипер-
плазированные гистиоциты Лангерганса 
эпидермиса и реактивного дермального 
инфильтрата. Экспрессия Ki67 неравно-
мерная, составляет около 10-20% в зоне 
Т-клеточного инфильтрата и около 90% – 
в светлых центрах фолликулов (рис. 2, C).

С учетом клинических, морфологиче-
ских и иммуногистохимических данных 
больному был установлен нозологический 

А B C
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диагноз: «Первичная кожная CD4+ плео-
морфная Т-клеточная лимфома кожи 
из клеток малого и среднего размера 
(ICD-O код 9709/3)». Больной был направ-
лен на лечение к онкогематологу.

Представленный клинический случай 
подтверждает сложность диагностики 
первичной кожной CD4+ плеоморфной 
Т-клеточной лимфомы кожи из клеток 
малого и среднего размера ввиду ред-
кой встречаемости данной нозологии, 
а также медленного прогрессирования 
заболевания, показывает важность кли-
нической онконастороженности врачей 
и необходимость проведения клинико-
лабораторного обследования больного 
с использованием современных гисто-
логических и иммуногистохимических 
методов исследования биоптата кожи. 
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