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Резюме
Описан клинический случай периферической T-клеточной лимфомы с прогрессирующим мультифокальным по-
ражением кожи, иллюстрирующий сложность дифференциальной диагностики и агрессивность клинического 
течения данной патологии. У пациентки 49 лет заболевание началось с появления на коже правой молочной 
железы бляшки розового цвета до 2,0 см в диаметре. Постепенно появлялись новые очаги на коже, подвергав-
шиеся биопсии. При неоднократном гистологическом, включая иммуногистохимическое, исследовании были 
получены противоречивые результаты. Окончательный диагноз был поставлен лишь на основании комплексной 
оценки морфологических данных и наличия экстрадермальных очагов опухоли. Пациентке было проведено 16 
циклов химиотерапии с применением иммунотерапии ронколейкином и таргетной терапии ритуксимабом, одна-
ко выраженного клинического эффекта не последовало. Пациентка умерла от прогрессирования опухолевого 
процесса.
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Abstraсt
A clinical case of peripheral T-cell lymphoma with progressive multifocal skin involvement is described, illustrating the 
complexity of differential diagnosis and the aggressiveness of the clinical course of this pathology. In a 49-year-old 
patient, the disease began with the appearance of pink plaques up to 2.0 cm in diameter on the skin of the right breast. 
Gradually, new lesions appeared on the skin, which were subjected to biopsy. With repeated histological, including 
immunohistochemical, studies, controversial results were obtained. The final diagnosis was confirmed only on the 
basis of a comprehensive assessment of morphological data and the presence of extradermal tumor foci. The patient 
underwent 16 cycles of chemotherapy using roncoleukin immunotherapy and targeted therapy with rituximab, without 
a pronounced clinical effect. The patient died due to the progression of the tumor process.
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Т-клеточные лимфомы (ТКЛ) относятся к 
редким формам новообразований. В Республи-
ке Беларусь на их долю приходится 6,6 % всех 
злокачественных лимфом и 8,5 % неходжкин-
ских лимфом (НХЛ). Наблюдается постепенный 
рост заболеваемости ТКЛ, как и НХЛ в целом. 
С 2014 по 2018 г. число выявленных случаев 
ТКЛ в Республике Беларусь возросло с 43 до 
79. Мужчины болеют в 1,3–1,7 раза чаще, чем 
женщины. Средние пятилетние интенсивные 
показатели заболеваемости ТКЛ населения  
в Республике Беларусь за 2009–2013 гг. и 2014–
2018 гг. составили 0,4 и 0,7 0/0000 [1]. Данная груп-
па лимфом является гетерогенной, что затруд-
няет их дифференциальную диагностику, выбор 
лечебной тактики и прогнозирование результа-
тов лечения. Большинство вариантов ТКЛ харак-
теризуется агрессивным клиническим течением 
и неблагоприятным прогнозом. Полиморфность 
морфологических признаков и пересекающиеся 
иммунофенотипические и молекулярные марке-
ры требуют учета клинических данных, локали-
зации очагов поражения для точного установле-
ния диагноза [2, 3, 4]. 

Основными вариантами ТКЛ являются пери-
ферическая ТКЛ и кожная ТКЛ, которые, в свою 
очередь, включают отдельные подтипы, имею-
щие эпидемиологические особенности и отли-
чающиеся по этиологии, клиническому течению, 
ответу на терапию и прогнозу. Данные варианты 
лимфом развиваются из зрелых Т-клеток, чаще 
встречаются периферические Т-клеточные лим-
фомы [2, 3, 4, 15].

Заболеваемость ТКЛ имеет расовые осо-
бенности. Так, в США и Европе наиболее рас-
пространенными подтипами периферических 
ТКЛ являются периферическая ТКЛ без допол-
нительного уточнения (БДУ), ангиоиммунобласт-
ная ТКЛ и анапластическая крупноклеточная 
лимфома, в то время как в азиатских странах 
преобладают экстранодальная NK/T-клеточная 
лимфома, Т-клеточный лейкоз/лимфома взрос-
лых и назальная NK/T-клеточная лимфома. В 
целом, заболеваемость периферическими ТКЛ 
выше в Азии, чем в западных странах [4, 5, 6]. 
Факторами риска развития периферических ТКЛ 
являются наличие в анамнезе экземы или псо-
риаза, гематологических злокачественных ново-
образований, целиакии, стаж курения в течение 
40 лет и более, занятость в текстильной про-
мышленности. При этом аллергические реакции 

в анамнезе, проживание или работа в сельской 
местности (и обусловленная этим повышенная 
инсоляция), а также употребление алкоголя 
(в сравнении с полным отказом) связаны со сни-
жением риска развития периферических ТКЛ 
[7, 8]. В их патогенезе играют роль цитогенети-
ческие аномалии (при анапластической ТКЛ) и 
вирусные агенты (при Т-клеточном лейкозе/лим-
фоме взрослых, назальной NK/T-клеточной лим-
фоме и ангиоиммунобластной ТКЛ) [3].

Периферическая ТКЛ БДУ является наибо-
лее распространенным подтипом ТКЛ как в Се-
верной Америке и Европе (34,3 %), так и в Ре-
спублике Беларусь. Средний возраст на момент 
установления диагноза составляет 60–65 лет 
[1, 2, 4]. Эта форма характеризуется высокой 
агрессивностью, вовлечением, наряду с лим-
фоузлами, костного мозга, печени, селезенки и 
кожи, плохим ответом на терапию и неблагопри-
ятным прогнозом. Пятилетняя выживаемость па-
циентов составляет 32 % [2, 12, 13, 15].

Ангиоиммунобластная ТКЛ — второй по 
распространенности в западных странах подтип 
ТКЛ (29 %), средний возраст заболевших — 65–
69 лет, риск развития возрастает при наличии в 
семейном анамнезе гематологических злокаче-
ственных новообразований (в 2,5 раза). Име-
ют определенное значение производственные 
вредности, у электромонтеров данная опухоль 
наблюдается в 5,5 раза чаще. Ангиоиммуноб-
ластная ТКЛ также характеризуется неблагопри-
ятным прогнозом [2, 10].

Анапластическая крупноклеточная лимфома 
является третьим по распространенности в Евро-
пе (9,4 %) подтипом ТКЛ. Гистологический подтип 
ALK-положительная анапластическая крупнокле-
точная лимфома (экспрессирующая киназу ана-
пластической лимфомы) характеризуется более 
благоприятным прогнозом, 5-летняя выживае-
мость составляет около 70 % [2, 8, 12, 15].

Так как при периферических ТКЛ у паци-
ентов иногда наблюдается вторичное пораже-
ние кожи, их необходимо дифференцировать с 
кожными ТКЛ. Дифференциальная диагностика 
важна, учитывая различия в клиническом тече-
нии и подходах к лечению [2]. Среди первичных 
кожных ТКЛ около половины составляет грибо-
видный микоз. Он относится к опухолям низкой 
степени злокачественности и характеризуется 
относительно благоприятным прогнозом. Сред-
ний возраст начала заболевания составляет 
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55–60 лет, мужчины болеют в 2 раза чаще жен-
щин. Заболевание развивается из эффекторных 
T-клеток памяти и в начальном периоде проявля-
ется в виде пятен, со временем перерастающих 
в бляшки, преимущественно на коже, не подвер-
женной воздействию солнца. Эти изменения мо-
гут быть трудноотличимы от экземы и дерматита. 
Характерно повышенное соотношение клеток 
CD4/CD8, внутриэпидермальные скопления лим-
фоцитов (микроабсцессы Потрие) [9]. На ранних 
стадиях оптимальным методом лечения грибо-
видного микоза является локальное воздействие 
на очаги поражения кожи, а при прогрессирова-
нии заболевания может быть эффективной ал-
лотрансплантация стволовых клеток 14].

Синдром Сезари составляет 3–5 % всех кож-
ных ТКЛ, возникает из центральных Т-клеток па-
мяти и характеризуется эритродермией, лимфа-
денопатией и наличием в периферической крови 
циркулирующих опухолевых клеток. В отдельных 
случаях протекает без эритродермии и чаще 
встречается у мужчин [2]. Исследователи отме-
чают необходимость клинических испытаний 
вариантов лечения, основанных на понимании 
молекулярной патологии грибовидного микоза и 
синдрома Сезари [14]. 

Редкой формой кожных лимфом являет-
ся первичная кожная ТКЛ БДУ. Она включает 
первичную кожную агрессивную эпидермотроп-
ную CD8+ цитотоксическую ТКЛ, протекающую 
агрессивно, с распространением на слизистые 
оболочки и другие экстранодальные ткани, и 
первичное кожное лимфопролиферативное за-
болевание из Т-клеток CD4+ малого и среднего 
размера, представляющее собой медленно про-
грессирующее одиночное поражение кожи, часто 
на голове или шее [10].

К группе первичных кожных T-клеточных 
лимфопролиферативных заболеваний относит-
ся лимфоматоидный папулез, который характе-
ризуется медленным течением, повторными вы-
сыпаниями самопроизвольно разрешающихся 
папулезных элементов с гистологическими при-
знаками злокачественной лимфомы из CD30+ 
клеток, однако некоторые из его разновидностей 
могут состоять из CD30- лимфоидных клеток ма-
лых и средних размеров с церебриформными 
ядрами (картина напоминает грибовидный ми-
коз). Ввиду склонности к спонтанной регрессии 
лимфоматоидный папулез часто требует только 
наблюдения или лечения симптомов [16].

Диагноз лимфомы устанавливают на осно-
вании морфологического и иммуногистохими-
ческого исследования (ИГХ) биопсийного или 
операционного материала (иммунофенотип 
определяется СD-маркерами). В части случаев 
необходимо проведение молекулярно-биологи-
ческих и генетических тестов [11]. Выбор тактики 

лечения пациентов с лимфопролиферативными 
заболеваниями осуществляется с учетом типа 
лимфомы, локализации и распространенности 
очагов поражения и, при необходимости, клеточ-
ного подварианта опухоли.

Основным методом лечения лимфом явля-
ется полихимиотерапия (ПХТ).  Нередко исполь-
зуется комбинация ПХТ с таргетными препара-
тами (ритуксимаб и др.) при предполагаемой 
чувствительности к ним опухоли по данным ИГХ. 
Эффективность лечения оценивается после 
2–3 циклов ПХТ. При отсутствии эффекта обо-
снована смена комбинации цитостатических 
препаратов. В арсенале методов лечения лим-
фом находится также лучевая терапия и высо-
кодозная химиотерапия с трансплантацией ство-
ловых гемопоэтических клеток [11, 12, 13, 14].

Несмотря на совершенствование в послед-
ние десятилетия методов диагностики лимфо-
пролиферативных заболеваний, внедрение в 
клиническую практику наряду с ИГХ молекуляр-
но-генетических методов типирования опухолей 
с целью выбора оптимального алгоритма лече-
ния, появление новых цитостатических и таргет-
ных препаратов, лечение ТКЛ остается сложной 
задачей и нередко характеризуется неблагопри-
ятным прогнозом. Трехлетняя выживаемость без 
прогрессирования и общая трехлетняя выживае-
мость пациентов с периферическими ТКЛ состав-
ляет 32 и 52 %, первичная химиорезистентность 
наблюдается в 24 % случаев. При мультивари-
антном анализе лишь I–II стадии заболевания и 
полный ответ на терапию первой линии имеют 
положительное прогностическое значение. Наи-
более значимыми неблагоприятными факторами 
являются поражение костного мозга и наличие 
анемии до начала лечения [12, 13, 14]. 

Случай из клинической практики
Пациентка 49 лет, впервые обратилась в 

поликлинику по месту жительства 20.11.2017 г. 
с жалобами на появившееся на коже правой 
молочной железы пятно розового цвета и была 
направлена на консультацию в Гомельский об-
ластной клинический онкологический диспансер 
(ГОКОД) к онкомаммологу с диагнозом: «За-
болевание правой молочной железы?». Онко-
маммологом осмотрена 22.11.2017 г.: в области 
нижне-внутреннего квадранта правой молочной 
железы определяется выступающее над поверх-
ностью кожи образование в виде бляшки розово-
го цвета до 2,0 см в диаметре. Установлен пред-
варительный диагноз: «Острое гранулематозное 
воспаление кожи правой молочной железы?». 
Инцизионная биопсия кожного образования про-
ведена 29.11.2017 г. При гистологическом иссле-
довании от 05.12.2017 г. среди воспалительного 
инфильтрата определяются атипичные клетки. 



114

2022;19(3):111–119 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Михайлов И. В., Латышева В. Я., Ачинович С. Л., Силивонец Ю. В., Ксензов Н. Л. и др.

Заключение: для диагностики между воспали-
тельной псевдоопухолью и раком необходимо 
ИГХ. 14.12.2017 г. проведено ИГХ: Ki67 = 40 % 
(30 % вне центров размножения); Vimentin ++; 
ER отр.; PR отр.; pCK– ; CK7– ; TdT– ; CK5/6–; 
HMB-45 — реакция отр., CD68+++ (65 % поз. кле-
ток); S100++ (65 % поз. клеток); MART1–; ALK– ; 
CD10–; Cyclin D1–; CD30–; CD8++; CD4–; bc16+; 
bcl2+++; CD20++; CD79++; CD5++; CD15–; 
CD3+++. Код диагноза 9702/3 (анапластическая 
крупноклеточная лимфома, ALK-негативная).

Пациентка осмотрена врачом онкологом-хи-
рургом 03.01.2018 г.: на коже правой молочной же-
лезы определяется бляшка размером 2,5 × 2,0 см, 
плотная, розового цвета, без изъязвления, рубец 
после инцизионной биопсии без особенностей. 
Выставлен диагноз: «ТКЛ кожи правой молочной 
железы. Состояние после инцизионной биопсии 
от 29.11.2017 г.». Проведено обследование с це-
лью оценки распространенности опухолевого 
процесса. 

УЗИ органов брюшной полости: печень без 
вторичной патологии, в желчном пузыре группа 
конкрементов до 23 мм. Селезенка — 109 × 53 мм, 
без узловой патологии. Забрюшинные лимфоуз-
лы не изменены. 

УЗИ периферических лимфоузлов: в над-
ключичной области справа визуализируется еди-
ничный гипоэхогенный узел до 6 мм. Паховые 
лимфоузлы справа с гипертрофированным кор-
ковым слоем до 16 мм, слева — обычные.

Рентгенография органов грудной клетки: 
дополнительных теней и инфильтративных из-
менений не выявлено.

Учитывая локальный характер поражения, 
04.01.2018 г. проведено иссечение образования 
кожи правой молочной железы, материал от-
правлен на гистологическое исследование. 

Проведено ИГХ 10.01.2018 г: Cyclin D1–; 
ALK–; CD10–; CD30–; Granzim B–; CD15–; 
CD20+++; CD79++; Каппа-цепи — встречаются 
отдельные позитивные клетки; Лямбда-цепи+++; 
bcl2+++; CD4++; CD8++; CD3++; CD5++; CD7++; 
CD43+++. Картина ИГХ недостаточно информа-
тивна. Для дифференциальной диагностики меж-
ду лимфоматоидным папулезом и ТКЛ и опреде-
ления дальнейшей тактики ведения пациента 
рекомендуется консультация в ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр онкологии и ме-
дицинской радиологии им. Н. Н. Александрова» 
(РНПЦ ОМР).

Пациентка осмотрена онкологом-хирургом 
РНПЦ ОМР 02.03.2018 г.: имеются три выступа-
ющих над поверхностью кожи образования на 
верхней губе и два в околоушной области спра-
ва розового цвета (не определявшиеся ранее). 
На коже правой молочной железы имеется ру-
бец после иссечения опухоли кожи и одно обра-

зование в виде бляшки розового цвета до 2 см 
в диаметре. При пересмотре морфологических 
препаратов предварительный диагноз лимфома-
тоидного папулеза не исключен. Рекомендова-
но выполнить УЗИ органов брюшной полости в 
динамике. На данном этапе оправдана тактика 
наблюдения, учитывая способность опухоли к 
саморазрешению. При прогрессировании — по-
вторная биопсия.

В ГОКОД 12.03.2018 г. проведено УЗИ ор-
ганов брюшной полости, патологии не выяв-
лено, продолжено динамическое наблюдение, 
18.04.2018 г. пациентка консультирована химио-
терапевтом ГОКОД. При осмотре отмечается по-
явление новых очагов в подбородочной области, 
около носа и увеличение образования кожи пра-
вой молочной железы. 

Со 2 по 4 мая 2018 г. пациентка находилась 
на лечении в отделении общей онкологии ГОКОД. 
Проведена инцизионная биопсия опухолей кожи 
правой молочной железы и подбородочной обла-
сти. При гистологическом исследовании больше 
данных в пользу лимфоматоидного папулеза. Ре-
комендуется консультация в РНПЦ ОМР.

Пациентка повторно консультирована в 
РНПЦ ОМР 08.06.2018 г. При дополнительном 
ИГХ-исследовании с готовых парафиновых 
блоков на фоне смешанного Т- и В-клеточного 
инфильтрата с примесью эозинофилов опреде-
ляются крупные атипичные клетки CD30+ без 
признаков эпидермотропизма. Заключение: мор-
фологическая картина характерна для лимфома-
тоидного папулеза. Рекомендовано выполнить в 
онкодиспансере по месту жительства МСКТА ор-
ганов грудной и брюшной полости.

При МСКТА органов грудной и брюшной по-
лости от 11.07.2018 г. патологии не выявлено, 
продолжено динамическое наблюдение.

Пациентке выполнено ПЭТ/КТ 01.11.2018 г. 
Заключение: признаки патологического метабо-
лически активного процесса с диссеминирован-
ным поражением кожи, поражение лимфоузлов 
выше уровня диафрагмы. 

Пациентка вновь консультирована химио-
терапевтом РНПЦ ОМР 15.11.2018 г. Проведен 
пересмотр всех имеющихся гистологических 
препаратов, ИГХ-исследование: CD1a–; CD3++; 
CD4+++; CD7++; CD8++; CD20+; CD23–; CD10–; 
CD30–; bcl6–; CD56–; EBV–; EMA–; ALC–; PD1+; 
Ki67 — до 60 % (препараты представлены на ри-
сунках 1, 2, 3). Заключение морфолога: морфоло-
гическая картина и иммунофенотип характерны 
для Т-клеточного лимфопролиферативного за-
болевания с поражением кожи (опухолевая ста-
дия грибовидного микоза, вторичное поражение 
кожи при системной ТКЛ, агрессивный вариант 
лимфоматоидного папулеза (тип С)). Требуется 
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клинико-гематологическое и рентгенологиче-
ское дообследование пациентки для проведения 
дифференциальной диагностики между вышеу-
казанными нозологическими формами лимфо-
пролиферативных заболеваний.

На основании морфологических и клиниче-
ских данных (поражение наряду с кожей лимфо-

узлов выше диафрагмы) установлен диагноз: 
«ТКЛ (агрессивная форма)». Рекомендовано 
провести 2 цикла полихимиотерапии (ПХТ) по 
схеме R-CHOP в онкодиспансере по месту жи-
тельства, с оценкой эффекта по МСКТА и визу-
ально.  При наличии адекватного терапевтиче-
ского ответа продолжить до 6 циклов.

Рисунок 1. Инфильтрация дермы и эпидермиса атипичными лимфоидными клетками. Встречаются также рассеянные 
лимфоциты, плазмоциты, эозинофильные и нейтрофильные гранулоциты.  

Увеличение: объектив ×40. Окраска: гематоксилин и эозин
Figure 1. Infiltration of the dermis and epidermis by atypical lymphoid cells. There are also scattered lymphocytes, plasmocytes. 

eosinophilic and neutrophilic granulocytes.  
Magnification: Lens ×40. Color: hematoxylin and eosin

Рисунок 2.  Окрашивание среза на СD3. Большинство атипичных лимфоидных клеток являются Т-лимфоцитами. 
Увеличение: объектив ×40. Контрокраска: гематоксилин Майера

Figure 2. Staining of the slice on CD3 shows that most of the atypical lymphoid cells are T-lymphocytes.  
Magnification: Lens ×40. Kontrokraska: Mayer’s hematoxylin
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Рисунок 3. Окрашивание среза на СD20. Некоторые В-лимфоциты являются СD20-позитивными. 
Увеличение: объектив ×40. Контрокраска: гематоксилин Майера

Figure 3. Staining of the slice on CD20 shows the positivity of some lymphoid cells, which are B - lymphocytes.  
Magnification: Lens ×40.Kontrokraska: Mayer’s hematoxylin

В период с 27.11.2018 по 10.04.2019 г. в 
ГОКОД пациентке было проведено 7 циклов 
ПХТ в комбинации с ритуксимабом (R-CHOP, 
R-CHOEP).

10.05.2019 г. проведено ПЭТ/КТ. Заключе-
ние: ПЭТ/КТ-картина метаболически активного 
диссеминированного поражения кожи и лим-
фоузлов выше диафрагмы. 5 баллов по шкале 
Deauville. Прогрессирование. Изменен режим 
лечения, в мае–июне 2019 г. проведено 2 цикла 
ПХТ комбинацией GemOx.

При обследовании 27.06.2019 г. в ГОКОД 
зафиксировано дальнейшее прогрессирование 
опухолевого процесса: рост очагов в коже и мяг-
ких тканях. В июле–августе 2019 г. проведено 
2 цикла ПХТ по схеме CHOP на фоне иммуноте-
рапии ронколейкином.

В августе 2019 г. отмечено дальнейшее про-
грессирование, проведена смена режима ПХТ на 
комбинацию гемцитабин + цисплатин. 26.09.2019 г. 
отмечено уменьшение размеров кожных оча-
гов, исчезновение изъязвлений, однако лечение 
было прервано в связи с развитием фебрильной 
нейтропении.

При осмотре 22.10.2019 г. выявлено даль-
нейшее прогрессирование: рост очагов опухоли 
на коже лица в виде массивных узлов в подбо-
родочной области, обеих скуловых областях, 
лобно-теменной и височной областях справа. 
Выполнено УЗИ шейных, подмышечных, паховых 
лимфоузлов: в правой паховой области группа 
лимфоузлов до 45 мм с признаками лимфоси-

стемного поражения, аналогичные лимфоузлы в 
паховой области слева до 39 мм. Шейные лимфо-
узлы справа до 26 мм, шейные лимфоузлы слева 
до 25 мм с признаками лимфосистемного пораже-
ния. В подмышечной области слева группа лим-
фоузлов до 17 мм с признаками лимфосистемно-
го поражения, справа — аналогичные до 22 мм.

Консилиумом специалистов решено напра-
вить пациентку в РНПЦ ОМР, где она была про-
консультирована 06.11.2019 г., однако явилась 
на прием к химиотерапевту ГОКОД лишь в фев-
рале 2020 г.; 06.02.2020 г. проведен консилиум, 
решением которого, учитывая прогрессирование 
заболевания и проведенное ранее лечение, на-
значена ХТ леналидомидом (с учетом рекомен-
даций специалистов РНПЦ). С февраля по июнь 
2020 г. пациентка получила 4 цикла ХТ ленали-
домидом, 05.06.2020 г., учитывая недостаточную 
эффективность лечения (нарастание отека на 
лице), к лечению добавлена таргетная терапия 
ритуксимабом.

В кабинет химиотерапевта пациентка при-
была 07.08.2020 г. для продолжения лечения. 
Предъявляла жалобы на одышку при ходьбе. 
Отмечается появление 2 зудящих гипереми-
рованных очагов на спине и на правом бедре  
до 5 см в диаметре. В анализе крови — анемия 
(гемоглобин — 69 г/л), лейкоцитоз (38,4 × 109/л). 
Рекомендована противовоспалительная, гемо-
стимулирующая терапия, антигистаминные пре-
параты в отделении паллиативной помощи ГУЗ 
«Гомельская городская клиническая больница 
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№ 4» (ГГКБ № 4) с последующей консультацией 
в ГОКОД.

С 1 по 30 сентября 2020 г. находилась на 
стационарном лечении в отделении паллиатив-
ной медицинской помощи ГГКБ № 4. Несмотря 
на некоторое улучшение лабораторных показа-
телей (гемоглобин — 109 г/л), общее состояние 
пациентки оставалось тяжелым. 

Консилиум врачей ГОКОД проведен 
23.10.2020 г. Учитывая общее состояние пациент-
ки (индекс Карновского — 50 %), распространен-
ность опухолевого процесса и химиорезистент-
ность, дальнейшее проведение специального 
лечения не показано. Рекомендовано симптома-
тическое лечение по месту жительства, соглас-
но приказу МЗ Республики Беларусь № 1318 от 
10.12.2010 г.

Диагноз: «Т-клеточная НХЛ с поражением 
кожи, лимфоузлов выше уровня диафрагмы. Со-
стояние после иссечения опухоли кожи правой 
молочной железы (04.01.2018). Прогрессирова-
ние (ноябрь 2018 г.). Состояние после 7 курсов 
ПХТ (R-CHOP, R-CHOEP). Прогрессирование 
(май 2019 г.): активное диссеминированное по-
ражением кожи, лимфоузлов выше уровня ди-
афрагмы (ПЭТ/КТ). Состояние после 2 курсов 
ПХТ (GemOx). Дальнейшее прогрессирование 

в мягких тканях. Состояние после 2 курсов ПХТ 
(CHOP) на фоне иммунотерапии ронколейкином. 
Прогрессирование (август 2019 г.). Состояние 
после 2 курсов ПХТ (гемцитабин + цисплатин). 
Прогрессирование (февраль 2020 г.): распро-
страненное поражение кожи. Состояние после 
курса МХТ (леналидомид) и 2 курсов таргетной 
терапии (ритуксимаб). Прогрессирование. IV 
клиническая группа».

Пациентка умерла от прогрессирования опу-
холевого процесса 02.11.2020 г.

Заключение
Приведенный клинический случай иллю-

стрирует сложность диагностики и агрессивное 
клиническое течение периферических ТКЛ. Пе-
ресекающиеся иммунофенотипические харак-
теристики лимфом, их вариабельность требуют 
учета клинических данных и распространенности 
опухолевого процесса. Так, окончательный диа-
гноз был поставлен лишь после неоднократного 
гистологического, включая ИГХ, исследования 
на основании комплексной оценки морфологиче-
ских данных, с учетом появившихся экстрадер-
мальных очагов опухоли. 
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