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Резюме. В статті наведено дані про етіопатогенетичні ланки грибоподібного мікозу шкіри. Представлено клінічний випадок 
хворого на грибоподібний мікоз шкіри, що розвивався в умовах воєнного стану. Надано рекомендації щодо обстеження та лі-
кування таких хворих.
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Грибоподібний мікоз – ​це захворювання шкірного по-
крову, обумовлене пухлинними процесами в кровотворній 
тканині. Патоморфологічною особливістю цієї хвороби є 
прогресуюча проліферація клітин кровотворної тканини, 
що знаходяться в шкірі. При грибоподібному мікозі та-
кими клітинами є Т-лімфоцити. Це захворювання відносять 
до Т-клітинних лімфом з низьким ступенем злоякісності. 
Незважаючи на всю небезпеку хвороби, вона розвивається 
повільно. У середньому, від початку хвороби до розвитку 
тяжкої стадії лімфоми, проходить від 5 до 12, а іноді до 15 ро-
ків. Основною ознакою прогресування процесу при грибопо-
дібному мікозі шкіри є ураження лімфатичних вузлів. Проте 
цьому процесу передує тривалий період розвитку хвороби 
в шкірі. На теперішній час відомо, що Т-клітинні лімфоми 
шкіри (ТКЛШ), обумовлені онкогенними мутаціями, які ви-
никають під впливом різних факторів, в тому числі вірусів, 
хронічних стресів. Пухлинні Т-лімфоцити з властивостями 
Т-хелперів мають виражений епідермотропізм, вражають пе-
реважно сосочковий шар дерми та призводять до розвитку 
дегенеративних змін епідермісу. При подальшому прогресу-
ванні захворювання епідермотропізм Т-лімфоцитів знижу-
ється, що призводить до більш глибокого ураження дерми, 
дисемінації процесу та метастазування [1,6].

Виділяють 3 форми грибоподібного мікозу – ​класичну, 
еритродермічну, обезголовлену. В перебігу класичноі форми 
ТКЛШ розрізняють наступні стадії: еритематозно-сква-
мозну, інфільтративно-бляшкову, пухлинну. Клінічна кар-
тина шкіри в еритематозній стадії ТКЛШ не відрізняється 
від такої при інших дерматозах. Зазвичай еритематозно-сква-
мозну стадію класичної форми грибоподібного мікозу іден-
тифікують із премікотичною. Еритродермічна форма гри-
боподібного мікозу клінічно мало чим відрізняється від 
еритродермій при інших дерматозах. Для неї характерні су-
хість та сірувато-бурий відтінок шкіри, невелике або помірне 
дрібно-пластинчасте лущення та нестерпний свербіж.

Таким чином, грибоподібний мікоз на початку захворю-
вання важко діагностувати, адже клінічна картина не від-
різняється від таких захворювань, як псоріаз, екзема, тощо. 
Особливо це стосується премікотичної стадії класичної 
форми та еритродермічної форми захворювання. Пацієнти 
скаржаться на сверблячу висипку, яка не завжди верифі-
кується навіть при патогістологічному досліджені [6,7].

Представлено клінічний випадок грибоподібного мікозу.
Під спостереженням знаходився хворий Д., 59 років, який 

скаржився на висипання на шкірі, нестерпний свербіж, пе-
чіння в ділянках висипу на шкірі ліктьових, підколінних 
згинах, шиї, бокових поверхонь тулуба. Поступив в клініку 
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» 
з діагнозом атопічний дерматит, що безперервно рециди-
вує. Із анамнезу відомо, що пацієнт хворіє протягом 3 мі-
сяців. До цього на шкірні хвороби не страждав. Дане за-
хворювання пов’язує із хронічним стресом в родині на тлі 
участі в бойових діях (капітан ЗСУ). При огляді привер-
нула на себе увагу наявність гіперемії, набряку, інфільтра-
ції, екскоріацій, дрібнопластинчастого лущення переважно 
на відкритих ділянках. При обстеженні в клінічному аналізі 
крові лейкоцитоз 15,24х109/л, інших відхилень не відмічено.

Враховуючи скарги хворого, дані обстеження та анам-
незу хвороби (дебют захворювання в 59 років) було ви-
конано патогістологічне дослідження для проведення ди-
ференційованого діагнозу між рецидивуючим атопічним 
дерматитом та Т-клітинною лімфомою шкіри.

Імуногістохімічне дослідження: епідерміс із гіперкерато-
зом, пара кератозом, гіперплазією мальпігієвого шару, нерів-
номірним акантозом. В сосочковому шарі дерми присутні 
периваскулярні лімфогістіоцитарні інфільтрати із слабко 
вираженим епідермотропізмом переважно з малих лім-
фоїдних клітин з неправильної форми ядрами, наявністю 

Рис. 1. Хворий Д., 59 років
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поодиноких великих клітин з округло-овальними ядрами, 
дрібнодисперсним хроматином. Клітини інфільтратів пози-
тивні на CD3, СD4, CD5, TCRa. Експресія Кі67 в близько 
40% клітин. Виявляються поодинокі СD30-позитивні ве-
ликі клітини. СD8 – ​позитивні клітини в незначній кілько-
сті, співвідношення СD4: CD8 близько 10:1. Присутні дуже 
поодинокі клітини до TCR. В-лімфоцити СD20-позитивні 
відсутні. Заключення: морфологічна картина відповідає 
Т-клітинній лімфомі шкіри – ​грибоподібному мікозу.

В стаціонарі хворий отримував імуносупресивну тера-
пію: системні глюкокортикостероїдні та цитостатичні пре-
парати, місцево топічні глюкокортикостероїдні мазі.

В процесі лікування відмічалося значне покращення 
стану – ​свербіж, печіння в осередках ураження купірува-
лися, набряк, гіперемія, лущення регресували, інфільтра-
ція значно зменшилася.

Інтерес наведеного клінічного випадку полягає в тому, 
що постановка діагнозу ТКЛШ є непростим завданням 
і потребує ретельного вивчення стану пацієнта, перебігу 
захворювання, клініко-морфологічної оцінки та диферен-
ціальної діагностики. В даному випадку, захворювання по-
чалось на фоні хронічного стресу, клінічна картина від-
повідала такій при атопічному дерматиті, але вік хворого 
не давав можливості зупинитися на цьому діагнозі, адже 
дебют атопічного дерматиту виникає здебільшого в дитя-
чому віці. У нашого хворого захворювання почалось в 59 
років. Імуно-гістохімічне дослідження дало змогу веріфі-
кувати діагноз грибоподібний мікоз та призначити адек-
ватне лікування.

Треба зазначити, що лікування грибоподібного мікозу 
демонструє ефективність лікування протягом багатьох 
років. Існує думка, що при початкових формах грибо-
подібного мікозу, які сприятливо протікають, доцільно 
призначати консервативне загальнозміцнююче лікування, 
зовнішньо – ​стероїдні мазі. При більш вираженій стадії 
хвороби призначають комбіновану терапію з використан-
ням цитостатиків, протипухлинних антибіотиків, проспі-
діну, кортикостероїдів. [2,3,4].

Грибоподібний мікоз відносять до онкологічних хвороб 
лімфоідної тканини, хворі на це захворювання потребують 
диспансерного нагляду.
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Abstract: the article provides data on the etiopathogenetic links of Mycosis fungoides of the skin. A clinical case of a patient with 
Mycosis fungoides of the skin, which developed under martial law, is presented. Recommendations for examination and treatment of 
such patients are presented.
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Рис. 2. Хворий Д., 59 років

КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ

№ 2 (104) 2024  |  e-ISSN 2308-1090
ДЕРМАТОЛОГІЯ та ВЕНЕРОЛОГІЯ




