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Резюме

Мета роботи: акцентувати увагу лікарів-дерматовенерологів на провокувальних факторах розвитку доброякісної лімфоцитоми 
шкіри, зокрема інфекційного генезу, нагадати особливості діагностики, ознайомити зі свіжим випадком дерматозу.

Матеріали і методи. Під спостереженням перебував чоловік віком 54 роки, який тривалий час лікувався за місцем проживання. 
Об’єктом вивчення була діагностика доброякісної лімфоцитоми шкіри.

Результати. Встановити діагноз вдалося за допомогою обстеження на наявність інфекційних провокувальних факторів дерма-
тозу і комплексної оцінки проведених досліджень. З огляду на те, що доброякісна лімфоплазія шкіри зустрічається серед псевдо-
лімфом шкіри найчастіше, дерматоз потребує ретельної уваги до діагностики, зокрема виявлення провокувальних факторів.

Висновки. Діагностика доброякісної лімфоплазії шкіри базується на комплексній оцінці анамнестичних даних, клінічних озна-
ках, обов’язковому гістологічному, імуногістохімічному та імуноферментному дослідженнях.
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Вступ
Термін «псевдолімфома шкіри» був запропонова-

ний у 1966 р. J. Нуmаn і S. Sommers. Залежно від типу 
лімфоцитів, що утворюють інфільтрат, виділяють Т- 
і В-клітинні псевдолімфоми. Група Т-клітинних псевдо-
лімфом представлена   лімфоцитарною інфільтрацією 
Джесснера–Канофа, лімфоматоїдним папульозом, ак-
тинетичним ретикулоїдом і справжньою псевдолімфо-
мою. Група В-клітинних псевдолімфом представлена 
доброякісною лімфоплазією шкіри. Цей дерматоз у лі-
тературних джерелах описувався під різними назвами: 
лімфоцитома шкіри, доброякісний лімфаденоз шкіри, 
псевдолімфома Шпіглера–Фендта. Натепер найбільш 
уживаним є термін «доброякісна лімфоплазія шкіри» 
(ДЛШ) [1, 8].

ДЛШ виникає переважно у чоловіків (удвічі ча-
стіше, ніж у жінок) європеоїдної раси (у 9 разів ча-
стіше, ніж у негроїдної), як правило у віці від 30 до 40 
років [3, 4]. За сучасними уявленнями, ДЛШ розгля-
дається як доброякісний процес, в основі якого ле-
жить реактивна поліклональна проліферація лім-
фоцитів, що виникає у відповідь на різні екзогенні 
й ендогенні фактори. До провокувальних екзоген-
них факторів належать тривалий тиск і тертя (но-
сіння окулярів), контакт із прикрасами, що містять 
золото, нікель, татуювання, особливо зі введенням 
барвника, що містить сульфід ртуті, укуси членис-
тоногих, п’явок і комах, інфекційні агенти (Borrelia 
burgdorferi, Varicella zoster, Leishmania donovani, ВІЛ, 
віруси герпесу, контагіозного молюска), а також ще-
плення і голкорефлексотерапія. Тригерними фак-
торами для розвитку ДЛШ можуть бути лікарські 
препарати: протисудомні, нейролептики, гіпотен-
зивні, цитотоксичні, протиревматичні, антибіотики, 

антидепресанти, анксіолітики, антиаритмічні, гіполі-
підемічні [1, 3, 6].

Клінічно виділяють дві форми захворювання: солі-
тарну (70% випадків) і дисеміновану. Лімфоцитома яв-
ляє собою бляшку або вузол тістоподібної консистен-
ції діаметром не більше 5 см, кольору здорової шкіри 
або червоно-синюшного забарвлення. У більшості ви-
падків висипка розташована на обличчі, мочці вуха, мо-
лочних залозах, рідше –  на верхніх кінцівках, статевих 
органах. Висипка розташована асиметрично, вогнища 
ураження існують доволі довго (до декількох місяців, 
років) і можуть як спонтанно регресувати, так і мати 
рецидивний перебіг [1, 3, 4].

Для типової гістологічної картини ДЛШ характерний 
мало змінений епідерміс, іноді відзначаються акантоз, 
спонгіоз і паракератоз. Спонгіоз спостерігається в тих 
випадках, коли провокувальним фактором є укус ко-
махи. Дифузний інфільтрат, як правило, відділений від 
епідермісу смугою незміненого колагену і розташову-
ється зазвичай у дермі, іноді – і в підшкірній жировій 
клітковині. За даними літератури, у 30–60% спосте-
режень інфільтрат формує фолікулоподібні струк-
тури з вогнищевими скупченнями гістіоцитів у цен-
трі. Інфільтрат має поліморфний характер, складається 
з малих лімфоцитів і гістіоцитів, з домішками плазма-
тичних клітин і еозинофілів [1, 2].

При імуногістохімічному (ІГХ) дослід жен ні у біо-
птатах виявляють В-клітини (CD20, CD23, CD70α, 
Bcl-2, Bcl-6), Т-клітини (CD3, CD4, CD5, CD8, CD43, 
CD45RO), плазматичні клітини (CD38 CD79α, CD138). 
Вивчення експресії легких ланцюгів імуноглобулі-
нів виявляє поліклональний характер проліфератів 
(спільна експресія легких ланцюгів κ і λ), при цьому 
співвідношення експресії ланцюгів становить 2:1 [1–5].
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Диференційну діагностику проводять із лімфомою 
шкіри, еозинофільною гранульомою обличчя, сарко-
їдозом, базальноклітинним раком шкіри, дискоїдним 
червоним вовчаком, туберкульозним вовчаком, папу-
льозними сифілідами.

При лікуванні ДЛШ лікарі стикаються з певними 
труднощами. Згідно з даними літератури, з урахуван-
ням реактивного характеру ДЛШ ефективність лі-
кування тісно пов’язана з усуненням етіологічного 
фактора. У тих випадках, коли агент усунуто, вико-
ристовують аплікації кортикостероїдних мазей, вво-
дять кортикостероїди у вогнище ураження, проводять 
кріодеструкцію, хірургічне висічення [1, 3, 7].

Мета роботи –  акцентувати увагу лікарів-дерматове-
нерологів на провокувальних факторах розвитку ДЛШ, 
зокрема інфекційного генезу, нагадати особливості ді-
агностики, ознайомити зі свіжим випадком дерматозу.

Матеріали і методи дослідження
Під нашим спостереженням перебував пацієнт віком 

54 роки. Обсяг діагностичних заходів проведено згідно 
з протоколами.

Результати та їх обговорення
Пацієнт С., 54 роки, мешканець Донецької обл., надій-

шов до клініки ДУ «Інститут дерматології та венерології 
НАМН України» зі скаргами на висипку на лівому плечі. 

За анамнестичними даними, хворіє 5 міс, коли з’я-
вилась висипка на лівому плечі, звернувся до дерма-
толога за місцем проживання, де був встановлений ді-
агноз оперізувального лишаю; отримував противірусну 
терапію, спостерігалась незначна позитивна динаміка. 
Через 2 міс висипка ущільнилась, почала значно ви-
ступати над рівнем шкіри, набула багряного забарв-
лення, був встановлений діагноз: «Постгерпетичний 
дерматит? Лімфоплазія?» Проведене патогістологічне 
дослід жен ня шкіри, заключення: з урахуванням анам-
нестичних даних, картина найбільше відповідає шкір-
ній лімфоїдній гіперплазії, для точної диференційної 
діагностики з нео пластичними процесами рекомендо-
вано ІГХ-дослід жен ня. 

З урахуванням гістологічної структури і даних 
ІГХ-дослід жен ня з використанням МКА до CD47 
(2D11+PO725), CD3, CD4, Clone 4B12, CD8 (SP16), 
CD20 (L26), CD30 (Ber-H2), CD138, EBV, LMP Clone 
CS. Запальний інфільтрат має вогнищевий характер, 
представлений В-лімфоцитами і плазматичними клі-
тинами. Елементів злоякісного новоутворення у ме-
жах доставленого матеріалу не виявлено. Аналізи 
на COVID-19 (IgM, IgG), ВІЛ, anti-HBs, anti-HCV –  
негативні. Для верифікації діагнозу і призначення лі-
кування хворий був направлений до ДУ «Інститут дер-
матології та венерології НАМН України».

При госпіталізації: під час огляду на шкірі правого 
плеча, в ділянці правої лопатки – множинні вузли на-
півсферичної форми, різко обмежені від оточуючої здо-
рової шкіри, синюшно-багряного кольору, тістоподібної 
консистенції з гладенькою поверхнею, розмір висипки 
варіює від 0,5 см до 2 см у діаметрі (рис. 1). Видимі 
слизові інтактні. Регіональні лімфовузли не збільшені.

При обстеженні звертала на себе увагу підвищена 
ШОЕ до 21 мм/год. Біохімічний аналіз крові, показ-
ники системи згортання крові і клінічний аналіз сечі 
без особливостей.

Комплекс серологічних реакцій на сифіліс: імунофер-
ментний аналіз (ІФА) –  негативний, репкція мікропреципі-
тації (РМП) –  негативна. Обстеження на anti-B. burgdorferi 
методом ІФА: IgM –  0,044 –  негативний (контроль –  
0,208), IgG –  1,113 –  позитивний (контроль –  0,215).

Заключення професора Якімової Т.П. щодо пре-
паратів біопсії шкіри: в епідермісі виявлено пору-
шення стратифікації шарів, у кератоцитах – ознаки 
наявності вірусу папіломи людини. Дерма дезоргані-
зована: сполучна тканина зруйнована, колагенові во-
локна гомогенізовані, втратили волокнисту будову, 
виявляються фібробласти. На місці зруйнованих во-
локон –  пустоти, заповнені малими В-лімфоцитами. 
У невеликій кількості виявляються лімфоїдні фо-
лікули з центрами розмноження, поодинокі фібро-
цити з нейтральними мукополісахаридами. В одному 
зі зрізів виявлено 2 вогнища правильної округлої 
форми, можливо, членики ніжок або вусики комах. 
Заключення: враховуючи наявність антитіл до боре-
лій, можна діагностувати лімфоцитому (доброякіс-
ний лімфаденоз) шкіри Берстадта.

За результатами анамнестичних, клініко-лаборатор-
них даних, імуноферментного, гістологічного та ІГХ- 
досліджень встановлено діагноз доброякісної лімфо-
плазії шкіри.

Пацієнту була призначена комбінована схема ліку-
вання: антибіотикотерапія зі включенням дезінтокси-
каційних, антигістамінних засобів, гепатопротекторів, 
вітамінів, препаратів для покращення мікроциркуляції 
та симптомомодифікувальних засобів. Після лікування 
хворому рекомендовано повторне обстеження на anti-
B. burgdorferi згідно з протоколами, а також повторна 
консультація в ДУ «Інститут дерматології та венероло-
гії НАМН України».

Рис. 1. Пацієнт О., 54 роки, під час госпіталізації  
(фото надано автором)
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Висновки
Незважаючи на досягнуті великі успіхи в розробці діа-

гностичних критеріїв ДЛШ, діагностика дерматозу є од-
ним зі складних завдань у дерматології і становить великі 
труднощі для практичних лікарів. Оскільки ДЛШ зустрі-
чається серед псевдолімфом шкіри найчастіше, вищеви-
кладене, на думку авторів, доводить необхідність нага-
дати лікарям-дерматовенерологам дані щодо патогенезу, 

клінічної картини дерматозу і звернути особливу увагу 
на провокувальні фактори ДЛШ і комплекс діагностич-
них заходів для верифікації діагнозу. Діагностика ДЛШ 
має охоплювати комплексну оцінку анамнестичних да-
них, клінічної картини, обов’язкове обстеження на інфек-
ції, що можуть спровокувати дерматоз, патогістологічне, 
імуноферментне та ІГХ-дослід жен ня. Жоден із методів ді-
агностики не повинен оцінюватися ізольовано від інших.
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ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ЛИМФОЦИТОМА КОЖИ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Я.Ф. Кутасевич, И.А. Олейник, И.А. Маштакова, В.П. Матюшенко
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме

Цель работы: акцентировать внимание врачей-дерматовенерологов на провоцирующих факторах развития доброкачествен-
ной лимфоцитомы кожи, в частности инфекционного генеза, напомнить особенности диагностики, ознакомить со свежим слу-
чаем дерматоза.

Материалы и методы. Под наблюдением находился мужчина в возрасте 54 лет, который длительное время лечился по ме-
сту жительства. Объектом изучения была диагностика доброкачественной лимфоцитомы кожи.

Результаты. Установить диагноз удалось с помощью обследования на наличие инфекционных провоцирующих факторов дер-
матоза и комплексной оценки проведенных исследований. Учитывая то, что доброкачественная лимфоплазия кожи встреча-
ется среди псевдолимфом кожи чаще всего, дерматоз требует тщательного внимания к диагностике, в частности выявлению 
провоцирующих факторов.

Выводы. Диагностика доброкачественной лимфоплазии кожи базируется на комплексной оценке анамнестических дан-
ных, клинических признаках, обязательном гистологическом, иммуногистохимическом и иммуноферментном исследовании.

Ключевые слова: доброкачественная лимфоплазия кожи, диагностика, экзогенные факторы.

BENIGN CUTANEOUS LYMPHOCYTOMA: CLINICAL CASE

Ya.F. Kutasevych, I.O. Oliinyk, I.O. Mashtakova, V.P. Matiushenko
SE «Institute of dermatology and venerеology of NAMS of Ukraine»

Abstract

The objective: to focus the attention of dermatovenerologists on the provoking factors of the development of benign cutaneous 
lymphocytoma, in particular of infectious genesis, to recall the features of diagnosis, to familiarize with a recent case of dermatosis.

Materials and methods. A 54-year-old man was under observation, who was treated at the place of residence for a long time. The 
object of the study was the diagnosis of benign cutaneous lymphocytoma.

Results. The diagnosis was established with the help of an examination for the presence of infectious provoking factors of dermato-
sis and a comprehensive assessment of the studies conducted. Given that benign cutaneous lymphoplasia is most common among 
cutaneous pseudolymphomas, dermatosis requires careful attention to diagnosis, in particular, the identification of provoking factors.

Conclusions. The diagnosis of benign cutaneous lymphoplasia is based on a comprehensive assessment of anamnestic data, clini-
cal signs, mandatory histological, immunohistochemical and enzyme immunoassay.

Key words: benign cutaneous lymphoplasia, diagnosis, exogenous factors.
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