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В статье представлен клинический опыт лече-
ния больного опухолевой стадией грибовид-
ного микоза методом экстракорпоральной 
фотохимиотерапии, продемонстрирована 
высокая клиническая эффективность метода. 
Положительный эффект в  виде значительного 
регресса высыпаний получен после 2 курсов 
экстракорпоральной фотохимиотерапии. Срок 

наблюдения составил 5 месяцев. Наблюдение 
и терапия продолжаются.
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Лимфома кожи представляет собой 
преимущественно клональную про-
лиферацию озлокачествленных Т- 
и В-лимфоцитов [1]. В основе данной па-

тологии лежат лимфопролиферативные процессы, 
вызванные проникающими в  кожу клональными 
лимфоцитами. Процесс начинается в  коже, про-
грессирует с течением времени, вовлекая перифе-
рическую кровь, лимфатические узлы и  внутрен-
ние органы [2]. Грибовидный микоз и  синдром 
Сезари  – наиболее часто встречающиеся прояв-
ления Т-клеточной лимфомы кожи. Они характе-
ризуются наличием злокачественных CD4+/CLA+/
CCR4+ Т-лимфоцитов, которые также вызыва-
ют недостаток обычных поверхностных марке-
ров Т-лимфоцитов, таких как CD7 и/или CD26. 
Злокачественные клетки при грибовидном мико-
зе и  синдроме Сезари являются преимуществен-
но Т-хелперными клетками второго типа (Th2), 
которые синтезируют цитокины, провоцирующие 
дальнейший рост опухолевых клеток [3].

В лечении Т-клеточной лимфомы кожи ис-
пользуют как системную, так и местную терапию. 
Широко применяются способы лечения с исполь-
зованием кортикостероидных гормонов, а  также 
цитостатиков различных фармакологических 
групп: синтетических, алкилирующих, раститель-
ного происхождения, антиметаболитов и  проти-
воопухолевых антибиотиков. Данные препараты 
не являются высокоизбирательными и не позво-
ляют добиться полной ремиссии заболевания, что 
приводит к  необходимости назначения повтор-
ных курсов лечения. Для оптимизации лечения 
разработаны многочисленные комбинированные 
схемы полихимиотерапии [1], однако множе-
ственная лекарственная устойчивость, возника-
ющая при тяжелом прогрессирующем течении, 
а  также осложнения, связанные с  длительным 
применением вышеуказанных средств, делают 
чрезвычайно актуальной разработку новых под-
ходов к  лечению пациентов с  Т-клеточной лим-
фомой кожи. 
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В связи с этим большой интерес во всем мире 
вызвали сообщения об эффективности пред-
ложенного R. Edelson метода терапии больных 
Т-клеточной лимфомой кожи  – экстракорпо-
ральной фотохимиотерапии (ЭФХТ) [4]. Сегодня 
ЭФХТ считается методом выбора для лечения 
пациентов с  эритродермической формой гри-
бовидного микоза и синдрома Сезари [4, 5]. Мы 
также сообщали о  своем опыте успешного при-
менения ЭФХТ при Т-клеточной лимфоме кожи 
[6, 7, 8].

Метод ЭФХТ основан на биологическом дей-
ствии 8-метоксипсоралена и  ультрафиолетового 
облучения А на мононуклеарные клетки, отобран-
ные с помощью цитафереза и реинфузированные 
пациенту [4].

Механизм положительного клинического 
эффекта ЭФХТ долгое время оставался невыяс-
ненным, пока не была уточнена при этом роль 
дендритных клеток. Так, С. Berger и  соавт. (2001) 
показали, что в  процессе этой процедуры проис-
ходит не только индукция запрограммирован-
ной гибели опухолевых клеток, но и  активация 
моноцитов с  трансформацией их в  агрессивные 
фагоцитарные незрелые дендритные клетки [9]. 
В  результате ЭФХТ незрелые дендритные клетки 
вместе с большим количеством опухолевых клеток 
с индуцированными процессами апоптоза возвра-
щаются в организм пациента, где они могут взаи-
модействовать между собой, что и обусловливает 
клиническую ремиссию заболевания.

Как правило, больные с  эритематозно-сква-
мозной и  инфильтративно-бляшечной стадиями 
заболевания имеют относительно благоприятное 
течение процесса, а опухолевый и эритродермиче-
ский варианты характеризуются низкой медианой 
выживания, в пределах 30–50 месяцев [10].

Мы применили ЭФХТ в  лечении пациента 
с опухолевой стадией грибовидного микоза, ранее 

получавшего полихимиотерапию с недостаточным 
эффектом. Методика ЭФХТ заключалась в  следу-
ющем: за 1,5–2  часа до процедуры пациент при-
нимает фотосенсибилизатор 8-метоксипсорален 
в дозе 0,6 мг на 1 кг массы тела. Затем он подвер-
гается процедуре выделения мононуклеарных кле-
ток в прерывисто-поточном режиме на клеточном 
сепараторе Haemonetics MCS+ по соответствую-
щему протоколу. Клеточную суспензию в течение 
30  минут подвергают облучению ультрафиолето-
вым светом типа А (λ = 320–400 нм) на облучателе 
крови «Юлия» по прилагаемой инструкции со ско-
ростью 10–15  мл/мин и  реинфузируют больному. 
Курс лечения состоит из 4 процедур, проводимых 
через день.

Клиническое наблюдение
Больной В. 73 лет поступил с жалобами на слабость, ли-
хорадку, поражение всего кожного покрова, выражен-
ный кожный зуд. Болен около 5 лет, когда отметил появ-
ление высыпаний на коже туловища, сопровождавшихся 
зудом. Неоднократно обращался к дерматологу по месту 
жительства. С  диагнозом хронической экземы получал 
лечение антигистаминными препаратами и  кортико-
стероидными мазями с незначительным эффектом. Два 
года назад отметил появление узлов на коже предплечий 
и  бедер. Около года назад на основании клинической 
картины, гистологического и  иммуногистохимического 
исследования был установлен диагноз «грибовидный ми-
коз, опухолевая стадия». В течение года получил 4 курса 
полихимиотерапии по протоколу CHOP – без эффекта.

При осмотре больного: кожный процесс симме-
тричный, локализуется на коже туловища, конечностей, 
представлен множественными узлами красно-фиолето-
вого цвета, неправильной формы, плотно-эластической 
консистенции. На коже боковых поверхностей тулови-
ща, локтей, ягодиц – узлы разного размера, до 15 см в ди-
аметре, в некоторых узлах отмечается некроз с форми-
рованием глубоких язв с подрытыми краями и гнойным 
отделяемым (рис. 1 А, Б). Выраженная лимфоаденопа-
тия: аксиллярные лимфоузлы до 8 см, паховые до 10 см.

Было проведено 2  курса ЭФХТ по 4  сеанса (сроки 
наблюдения составили 5 месяцев). На фоне проводимо-
го лечения отмечалась выраженная положительная ди-
намика со стороны кожного процесса. После 1-го курса 
терапии значительно уменьшился зуд, уплостились узлы 
в области боковых поверхностей туловища, конечностей 
ягодиц, наметилась тенденция к эпителизации язвенных 
дефектов (рис. 2 А, Б).

После 2-го  курса ЭФХТ улучшилось общее само-
чувствие, пациент перестал жаловаться на слабость, 
практически прекратился зуд, узлы в  значительной 
мере уплостились, большинство язвенных дефектов 
заэпителизировалось (рис. 2 В; 3 А, Б). Лимфатические 

Рис. 1. Больной В. до 
экстракорпоральной 
фотохимиотерапии: 
А – множественные 
узлы, местами 
с распадом, на коже 
груди и живота; 
Б – множественные 
узлы на коже спины 
и ягодиц

А Б
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узлы в аксиллярной и паховой области уменьшились до 
4,5 см. Побочных реакций и осложнений на фоне прово-
димой терапии не отмечалось. Планируется продолжить 
лечение данного пациента методом ЭФХТ.

На данном примере мы продемонстрировали 
эффективность ЭФХТ в лечении пациента с опухо-
левой стадией грибовидного микоза, ранее без ус-
пешно получавшего полихимиотерапию (4  курса) 
в течение года. Механизм взаимодействия опухоле-
вых и дендритных антигенпрезентирующих клеток 
в  жизненном цикле злокачественной опухоли ра-
нее не привлекал внимания исследователей. Более 
глубокие представления о  механизмах взаимоот-
ношения опухоли и иммунной системы раскрыва-
ют перед нами перспективные пути поиска новых 
подходов к лечению Т-клеточной лимфомы кожи.

По данным С. Berger, в  результате ЭФХТ мо-
ноциты экспрессировали маркер зрелых ден-
дритных клеток (CD83) и  молекулы II класса 
главного комплекса гистосовместимости и  были 
морфологически неотличимы от дендритных кле-
ток, полученных в  результате стандартного куль-
тивирования моноцитов в  среде, содержащей 

колониестимулирующий фактор гранулоцитов 
и макрофагов (GM-CSF) и интерлейкин 4 [9].

Ранее на примере больных с различными фор-
мами и  стадиями Т-клеточной лимфомы кожи 
было продемонстрировано, что в процессе ЭФХТ 
создаются важные клеточные механизмы для реа-
лизации адекватного противоопухолевого иммун-
ного ответа. С одной стороны, происходит разру-
шение нефункциональных дендритных клеток, 
содержащих полный набор опухолевых антиге-
нов, с  другой стороны, активированные моноци-
ты инициируются на путь перехода в дендритные 
антигенпрезентирующие клетки. Результатом этих 
процессов является активация цитолитических 
Т-лимфоцитов, которые нацелены на уничтожение 
опухолевых клеток [7, 8].

Следует отметить, что эта методика проста 
и  не требует специализированных лабораторных 
средств обслуживания. Поскольку метод ЭФХТ 
безопасен и достаточно эффективен, он заслужи-
вает дальнейшего клинического изучения при ле-
чении злокачественных и  аутоиммунных заболе-
ваний. 
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в диаметре), идет активная эпителизация язвенного дефекта
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Treatment of the tumor stage of 
mycosis fungoides with extracorporeal 
photochemotherapy (a case description)

The article describes treatment experience 
with a  tumor stage of mycosis fungoides pa-
tient treated with extracorporeal photochemo-
therapy that showed high clinical efficacy. The 
patient responded with significant regression 
of the skin elements after two courses of extra-
corporeal photochemotherapy. The follow-up 

period was 5 months and is ongoing, as is the 
treatment. 

Key words: Т-cell skin lymphoma, mycosis fungoi-
des, tumor stage, extracorporeal photochemother-
apy, photopheresis
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