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Грибовидный микоз (ГМ) представляет собой опухоле-
вую трансформацию Т-лимфоцитов кожи и относит-
ся к кожным Т-клеточным лимфомам. Заболевание 

обычно имеет медленное, постепенно прогрессирующее 
течение. Чаще дебютирует во возрасте около 50 лет, крайне 
редко встречается у детей и в подростковом возрасте [1, 2]. 
Данные о частоте встречаемости ГМ у мужчин и женщин 
противоречивы [1, 3]. Малоспецифичные полиморфные 
проявления на коже затрудняют постановку диагноза ГМ 
на ранних стадиях заболевания. По данным ретроспективных 
исследований медиана времени от появления симптомов 
до постановки диагноза в ретроспективных сериях составляет 
3–4 года, но может превышать несколько десятилетий [1, 4].

Этиология ГМ до конца не изучена. В настоящее время 
рассматривается теория генетической предрасположенно-
сти к этому заболеванию. В исследованиях была отмечена 
связь полиморфизма генов, регулирующих активность 
таких ферментов и медиаторов, как интерлейкин‑2, ин-
терлейкин‑13, интерлейкин‑17, циклооксигеназа 2 типа 
и другие [5, 6, 7]. Выявлены хромосомные дисбалансы, 
связанные с гипотетраплоидией [8], генетические изме-
нения в различных молекулах, участвующих в регуляции 
клеточного цикла, активности тучных клеток, макрофагов 
и других клеток [1, 4].

В настоящее время активно изучается изменение по-
лиморфизма и функциональной активности резидентных 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Грибовидный микоз (ГМ) представляет собой опухолевую трансформацию Т-лимфоцитов кожи и относится 
к кожным Т-клеточным лимфомам. Этиология и патогенез ГМ неизвестны, ранняя диагностика на основании только осмотра пациента 
затруднительна вследствие разнообразия кожных элементов при ГМ. Описаны случаи развития злокачественных новообразований 
различных локализаций у пациентов с ГМ вследствие развивающегося дефицита Т-клеточного звена иммунитета. В научной литературе 
мало описаны случаи развития ГМ у больных с меланомой в анамнезе.
Материалы и методы. В представленной работе рассматривается клинический случай развития ГМ у женщины 82 лет через 4 года после 
диагностики и хирургического лечения поверхностно-распространяющейся меланомы кожи.
Результаты. С целью диагностики ГМ и дифференциальной диагностики с другой патологией кожи, оптимальным является использование 
иммуногистохимического исследования.
Выводы. Представленный клинический случай показывает необходимость длительного, возможно пожизненного, наблюдения пациентов 
с меланомой в анамнезе врачом-дерматологом, а также проявление онкологической настороженности врачами других специальностей 
с целью профилактики развития злокачественных новообразований кожи и других органов.
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SUMMARY
Purpose of the study. Mycosis fungoides (MF) is a tumor transformation of T-lymphocytes of the skin and belongs to cutaneous T-cell lymphomas. 
The etiology and pathogenesis of MF are unknown; early diagnosis based only on examination of the patient is difficult due to the variety of skin 
elements in MF. Cases of the development of malignant neoplasms of various localizations in patients with MF due to the developing deficiency 
of the T-cell component of immunity have been described. The scientific literature contains few descriptions of cases of the development of MF 
in patients with a history of melanoma.
Materials and methods. The presented work examines a clinical case of the development of MF in an 82-year-old woman 4 years after diagnosis 
and surgical treatment of superficial spreading melanoma of the skin.
Results. For the purpose of diagnosing MF and differential diagnosis with other skin pathologies, the use of immunohistochemical research is optimal.
Conclusions. The presented clinical case shows the need for long-term, possibly lifelong, observation of patients with a history of melanoma by 
a dermatologist, as well as the manifestation of oncological vigilance by doctors of other specialties in order to prevent the development of 
malignant neoplasms of the skin and other organs.
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CD 8Т-клеток памяти (РТКП), локализующихся в коже, 
в патогенезе ГМ [2]. Интерес к изучению РТКП связан 
с их участием в развитии таких тяжелых социально-зна-
чимых заболеваниях кожи, как меланома, карцинома кожи, 
рецидивирующей инфекции, вызванной вирусом простого 
герпеса [9, 10]. На модели меланомы кожи у животных 
было показано, что РТКП способствуют формированию 
«меланомо-иммунного равновесия», которое ограничивает-
ся эпидермальным слоем кожи, и активно могут подавлять 
прогрессирование меланомы [11, 12]. Подтверждена роль 
РТКП, экспрессирующих CD 103, в противоопухолевом 
контроле развития меланомы и ГМ [12, 13].

Представляет интерес изучение цитотоксического 
Т-лимфоцит-ассоциированного антигена 4 (cytotoxic 
T-lymphocyte–associated antigen 4 – CTLA‑4) и лиганда за-
программированной смерти 1 (programmed cell death-ligand 
1 – PD-L1) в патогенезе ГМ. CTLA‑4 представляет собой 
Т-клеточный ко-рецептор, также известный как CD 152. 
CTLA‑4 способен связываться с молекулами семейства 
B 7, включая CD 80 и CD 86 на антигенпрезентирующих 
клетках и ингибировать Т-клеточный иммунный ответ 
[14]. Злокачественные Т-клетки при ГМ экспрессируют 
PD-L1 и CTLA‑4, причем экспрессия PD-L1 увеличивается 
по мере прогрессирования ГМ [15, 16]. Гиперэкспрессия 
PD-L1 на опухолевых клетках, опухолевых клетках стро-
мы и РТКП может приводить к истощению Т-клеток, тем 
самым создавая иммуносупрессивное микроокружение 
и способствуя прогрессированию опухоли. Схожие из-
менения наблюдаются и при других злокачественных 
новообразованиях кожи [12, 14, 17]. Однако роль PD-L1 
и CTLA‑4 в функционировании РТКП при заболеваниях 
кожи, в том числе и при ГМ, остается до конца неясной 
[2, 12, 16].

К разрешающим фактором развития ГМ относят дей-
ствие токсических и лекарственных веществ, ультрафио-
летового облучения, микроорганизмов и вирусов. К сожа-
лению, ни один из этих факторов не является бесспорным 
этиологическим фактором [1, 18].

Характерными проявлениями ГМ являются эритема-
тозные пятна и бляшки с локализацией на коже передней 
и задней поверхности туловища, сопровождающиеся вы-
раженным зудом. Впоследствии, с развитием заболевания, 
происходит увеличение размеров кожных поражений 
с трансформацией их в опухоль. При этом состояние 
пациента может значительно ухудшаться вследствие вов-
лечения в процесс внутренних органов, а также развитием 
осложнений, связанных с дефицитом Т-клеточного звена 
иммунитета. Исследования показали, что пациенты с ГМ 
подвергаются повышенному риску развития лимфомы 
Ходжкина, неходжкинской лимфомы, рака легких, рака 
мочевого пузыря, тяжелому течению инфекции, вызван-
ной COVID‑19 [19, 20].

Также определен более высокий риск развития мела-
номы у пациентов, страдающих ГМ, по сравнению с об-
щей популяцией [16, 20], что подтверждается описанием 
достаточно большого количество подобных клинических 
случаев. Развитие меланомы на фоне ГМ объясняют на-
рушением функциональной активности Т-лимфоцитов, 

которое может быть обусловлено как самим патогенезом 
заболевания, так и применением лекарственных препара-
тов для лечения ГМ, обладающих иммуносупрессивным 
действием [20, 21].

Клинические случаи, описывающие развитие ГМ 
после лечения меланомы, немногочисленны, чаще их 
связывают с применением таргетных препаратов, воздей-
ствующих на сигнальные пути или экспрессию различных 
клеточных рецепторов в клетках опухоли, например 
CTLA‑4 и PD-L1 [12, 15, 21, 22].

Спонтанная регрессия ГМ возникает редко. Описаны 
случаи обратного развития заболевания после перене-
сенной стафилококковой инфекции кожи, инфекции, вы-
званной COVID‑19 [23, 24]. Механизмы такой регрессии 
ГМ не ясны.

Диагностика ГМ, особенно на ранних стадиях забо-
левания сложна и, к сожалению, в большинстве случаев 
не может основываться только на визуальном осмотре. 
Это связано с многообразием кожных проявлений ГМ. 
Более информативным является гистологическое иссле-
дование пораженных участков кожи, но и при этом изме-
нения при ГМ могут совпадать с такой патологией кожи, 
как хронический актинический дерматит, хроническая 
кожная красная волчанка, грибковые инфекции, меланома 
и некоторыми доброкачественными воспалительными 
состояниями [25]. Поэтому «золотым стандартом» диа-
гностики ГМ является иммуногистохимический анализ 
с определением маркеров CD 2, CD 3, CD 5 и CD 7-лим-
фоцитов кожи [1, 3, 4].

Материал и методы исследования
Пациентка Т., 82 года. Обратилась к дерматологу в но-

ябре 2023 с жалобами на пятна неправильной формы 
разного размера, локализованные на кожи живота, груди, 
спины, сопровождающиеся зудом (рис. 1, рис. 2).

Впервые водянистые высыпания, с локализацией 
на всей поверхности кожи, но с преимущественным пора-
жением кожи туловища, сопровождающиеся выраженным 
зудом, который вызвал нарушение сна, появились 4 года 
назад. Самостоятельно принимала антигистаминные 
препараты для снятия кожного зуда, без эффекта. Спустя 

Рисунок 1. Эритематозная бляшка с выраженной инфильтрацией 
на передней поверхности туловища
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2 года пациентка обратилась в кожно-венерологический 
диспансер, где была диагностирована истинная экзема 
и проводилось лечение тиосульфатом натрия и глюкона-
том кальция, однако положительного эффекта на фоне 
лечения не наблюдалось. После этого пациентка никакой 
терапии не получала.

В 2022 году, после перенесенной инфекции, вызванной 
COVID‑19 (подтвержден выявлением РНК вируса методом 
ПЦР в мазке из ротоглотки), больная отметила значительное 
улучшение состояния – уменьшилась интенсивность окраски 
пятен и их размер, кожный зуд практически не беспокоил. 
Спустя год вышеуказанные жалобы без видимой причины 
появились вновь; с этими жалобами пациентка и обратилась 
за медицинской помощью. Последний месяц самостоятельно 
стала принимать цетиризин (таблетки) и бетаметазон (мазь 
для наружного применения) без эффекта.

Из анамнеза: В 2015 году, за 5 лет до появления первых 
жалоб по текущему заболеванию, у пациентки была диагно-
стирована поверхностно-распространяющаяся меланома кожи 
с локализацией на задней поверхности грудной клетки справа. 
Было проведено хирургическое лечение, таргетную и другую 
системную терапию пациентка не получала. Последующее 
наблюдение не выявило рецидива заболевания.

С учетом клинической картины заболевания, а также 
наличии в анамнезе меланомы кожи, было проведено 
гистологическое исследование: материал представлен 
фрагментом кожи, где в сосочковом слое дермы опреде-
ляется фокальный лимфоидный инфильтрат, образован-
ный преимущественно клетками мелких размеров без 
очевидных признаков цитологической атипии. Дермо-
эпидермальные соединения местами неразличимы, в эпи-
дермисе заметны микроабсцессы из клеток Лангерганса. 
Прослеживается перивазальное расположение клеток 
инфильтрата. Также отмечаются фокусы эпидермотро-
пизма лимфоидных клеток (фокально). Заключение: 
Морфологическая картина в большей мере соответствует 
реактивной лимфоидной инфильтрации кожи. Данных 
за меланому не выявлено.

С целью исключения лимфомы кожи, паранеопласти-
ческой токсидермии пациентке было рекомендовано про-
ведение иммуногистохимического исследования. При 

иммуногистохимическом исследовании в лимфоидных 
клетках инфильтрата, в том числе интраэпидермальных, 
выражена экспрессия CD 4 с редукцией экспрессии CD 2, 
CD 3, CD 5, CD 7. Соотношение CD 4 и CD 8 позитивных 
клеток составляет примерно 6:1. Обнаруживаются единич-
ные CD 30-позитивные клетки. Многочисленные диффузно 
расположенные клетки инфильтрата, а также часть интраэ-
пидермальных клеток маркированы антителами к CD 1α.

Заключение
Обнаруженные морфологические изменения и резуль-

таты иммуногистохимического исследования могут быть 
проявлениями поражения кожи при грибовидном микозе.

Выводы: нами описан случай манифестации ГМ че-
рез 4 года после диагностики и хирургического лечения 
поверхностно-распространяющейся меланомы кожи 
у женщины 82 лет. Среди особенностей течения ГМ 
у данной пациентки можно отметить также спонтанный 
регресс заболевания после перенесенной инфекции, вы-
званной COVID‑19.

Необходимо обратить внимание, что пациентка не по-
лучала системной противоопухолевой терапии по поводу 
меланомы, что отрицает возможность связи развития 
между проводимым лечением и формированием лим-
фомы кожи.

Вместе с тем появление ГМ у пациентки с анамнезом 
меланомы может быть связано с нарушением регули-
рующих компонентов системы иммуно-биологическо-
го надзора, нарушением эпигенетических механизмов, 
приводящих к инициации канцерогенеза [25]. Развитие 
меланомы кожи однозначно связано с воздействием уль-
трафиолетового излучения [26], в то время как лимфо-
пролиферативные заболевания кожи могут развиваться 
при воздействии более широкого ряда повреждающих 
факторов. Представленный клинический случай пока-
зывает необходимость длительного, возможно пожиз-
ненного, наблюдения пациентов с меланомой в анамнезе 
врачом-дерматологом, а также проявление онкологической 
настороженности врачами других специальностей с целью 
профилактики развития злокачественных новообразова-
ний кожи и других органов.
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