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Представлен клинический случай лимфоцитомы кожи. К дерматовенерологу обратилась женщина, 
25 лет, у которой на правом крыле носа, на месте предшествующей липомы, удаленной методом ра%
диоволновой хирургии, после серии процедур фотоомоложения и развития герпетической инфекции 
возникло быстро прогрессирующее безболезненное образование. Клиническая картина характеризо%
валась солитарной бляшкой дискообразной формы размером 2 см, синюшно%красно%буроватого цве%
та, тестоватой консистенции, значительно выступающей над поверхностью кожи, с четкими граница%
ми и гладкой, блестящей поверхностью. Проведена сложная дифференциальная диагностика, оконча%
тельный диагноз подтвердили результатами гистологического исследования, при котором выявили 
характерные для лимфоцитомы изменения. В лечении применялись аминохинолиновые препараты и 
топические глюкокортикостероиды, которые привели к быстрой положительной динамике с полным 
регрессом кожного патологического процесса. 
Таким образом, в данном случае определена лимфоцитома кожи, возникшая после нескольких по%
следовательных триггерных факторов: образования липомы и ее удаления, процедур фотоомоло%
жения, герпетической инфекции. Это достаточно редкое заболевание, не имеющее патогномонич%
ной клинической картины, поэтому его сложно дифференцировать и диагностировать. Решающее 
значение для диагностики имеют результаты патоморфологического исследования. При коррект%
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ных лечебных мероприятиях может быстро наступить положительный эффект с полным регрессом 
кожных изменений. 
Ключевые слова. Лимфоцитома кожи, триггерное воздействие, солитарная бляшка, патоморфоло%
гическое исследование. 
 
A 25%year%old woman came to consult a dermatovenerologist. The woman complained of a rapidly progress%
ing painless lump on the right wing of her nose which developed after photo%rejuvenation treatment and the 
development of herpetic infection.in the place of a previous lipoma removed by radio wave surgery. The 
clinical picture was characterized by a solitary disc%shaped plaque, 2 cm in size, bluish%reddish%brownish in 
color, of a doughy consistency, significantly protruding above the skin surface, with clear borders and a 
smooth, shiny surface. There was a complex differential diagnostics, the final diagnosis was confirmed by the 
results of a histological examination, which revealed changes characteristic of lymphocytoma. The patient 
was treated with aminoquinoline preparations and topical glucocorticosteroids and rapid positive dynamics 
with complete regression of the skin pathological process was observed. 
A clinical case of skin lymphocytoma that occurred after several successive trigger factors such as lipoma for%
mation and removal, photo rejuvenation procedures, and herpes infection is presented in the article.  This is a 
fairly rare disease that does not have a pathognomonic clinical picture, so it is difficult to differentiate and di%
agnose it. The results of a pathomorphological examination are essential for the diagnosis. A positive effect 
with a complete regression of skin changes can quickly occur if treated correctly. 
Keywords. Skin lymphocytoma, trigger effect, solitary plaque, pathomorphological examination. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Лимфоцитома (доброкачественная лим%
фоплазия кожи, лимфаденоз доброкачествен%
ный Бефферштедта, саркоид Шпиглера – 
Фендта, лимфоидная гиперплазия кожи) – 
редкий дерматоз, обусловленный доброкаче%
ственной реактивной гиперплазией лимфоид%
ной ткани кожи [1]. Заболевание впервые было 
описано E. Spiegler в 1894 г. и H. Fendt в 1900 г., 
однако термин «лимфоцитома» был предло%
жен только в 1921 г. Kaufmann – Wolf [2]. На%
блюдается преимущественно у молодых жен%
щин. Этиология до конца не выяснена. Прово%
цирующими факторами являются травма, 
укусы насекомых, инфекционные заболевания 
кожи, ультрафиолетовое излучение, наружные 
препараты с раздражающим действием [3]. 

Выделяют несколько клинических форм 
заболевания. Локализованная форма характе%
ризуется развитием солитарной бляшки или 
узла полусферической формы величиной 
2 см, резко выступающего над уровнем кожи, 
тестоватой или плотноэластической конси%
стенции, розового%синюшно%буроватого цве%

та, с гладкой блестящей поверхностью, без 
субъективных ощущений. При диаскопии 
наблюдается желтоватая окраска [4]. При по%
верхностно%инфильтративной форме опре%
деляются несколько возвышающиеся над ко%
жей дискообразные инфильтраты розовато%
синюшного цвета [5]. Диссеминированная 
форма отличается появлением множествен%
ных асимметрично расположенных бурова%
то%коричневых узелков величиной с гороши%
ну. Может наблюдаться сочетание нескольких 
клинических форм [6]. 

Патологический процесс поражает кожу 
лица, ушных раковин, шеи, половых органов, 
паховых и подмышечных областей. Общее 
состояние не страдает. В анализах крови от%
мечается лимфоцитоз. Заболевание имеет 
хроническое рецидивирующее волнообраз%
ное течение длительностью до трех лет, ино%
гда со спонтанным регрессом [7]. 

Лимфоцитому довольно сложно диаг%
ностировать, поскольку она имеет клиниче%
ское сходство с рядом дерматозов: В%кле%
точной лимфомой кожи, лимфосаркомой, 
лимфангиомой, лейкемидами, гиперэозино%
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фильным синдромом, саркоидозом, диско%
идной красной волчанкой, эозинофильной 
гранулемой лица, болезнью Кимуры, кера%
тоакантомой, базально%клеточным раком 
кожи, туберкулезной волчанкой [8]. 

Решающее значение в диагностике при%
надлежит патоморфологическому исследо%
ванию, при котором обнаруживают интра%
дермальный лимфоцитарный инфильтрат с 
примесью других иммунокомпетентных кле%
ток, отделенный от неизмененного эпидер%
миса полоской коллагена. Иногда наблюда%
ются фолликулоподобные структуры с заро%
дышевыми центрами и макрофагальной 
реакцией [9]. В цитоплазме макрофагов об%
наруживают фагоцитированный материал – 
«полихромные тельца». Отмечаются увели%
чение количества сосудов с гиперплазиро%
ванным эндотелием и пролиферация стро%
мальных элементов с развитием фиброза. 

В лечении используют нестероидные 
противовоспалительные средства, аминохино%
линовые препараты, внутриочаговое введение 
и наружное применение глюкокортикосте%
роидов. При инфекционных предикторах за%
болевания в терапию добавляют антибактери%
альные или противовирусные препараты [10]. 

Приводим описание клинического случая 
лимфоцитомы кожи. Пациентка С., 1998 г.р., 
обратилась с жалобами на появление образо%
вания на правом крыле носа, не сопровож%
дающегося субъективными ощущениями и 
изменением общего состояния. 

Anamnesis morbi: в 2020 г. на этом же 
месте наблюдалась липома, которая была 
удалена методом радиоволновой хирургии с 
образованием нормотрофического рубца. 
С октября 2023 г. по январь 2024 г. была 
проведена серия процедур фотоомоложения 
лица. В феврале 2024 г. в области рубца воз%
ник простой герпес, после которого правое 
крыло носа покраснело и начало менять 
свою форму. Патологический процесс быст%
ро прогрессировал. Неоднократно обраща%

лась к дерматовенерологам, диагноза по%
ставлено не было, высказывалось предполо%
жение о злокачественной природе данного 
заболевания и было рекомендовано полно%
стью удалить кожные изменения с их после%
дующим гистологическим исследованием. 

Anamnesis vitae и объективное состоя%
ние – без особенностей. В общем анализе 
крови зафиксирован незначительный лим%
фоцитоз (лимфоциты – 4,22·10

9
/л; в лейко%

цитарной формуле составляют 56 %). В им%
мунограмме также отмечен лимфоцитоз – 
4,26·10

9
/л, с повышением уровня В%лимфо%

цитов – 0,98·10
9
/л; 24 %. 

Status localis: кожный патологический 
процесс ограниченный, локализуется на 
правом крыле носа, представлен солитарной 
бляшкой дискообразной формы размером 
2 см, значительно выступающей над поверх%
ностью кожи, с четкими границами, синюш%
но%красно%буроватого цвета, тестоватой кон%
систенции, с гладкой, блестящей поверхно%
стью (рис. 1). При диаскопии определяется 
желтоватая окраска элемента. 

 
Рис. 1. Клиническая картина лимфоцитомы 

кожи у 25?летней женщины 
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Рис. 2. Регресс патологического процесса  

после проведенной терапии 

Патоморфологическое исследование 
биоптата кожи: эпидермис не изменен.  
В дерме вокруг придатков кожи и сосудов 
определяется лимфоцитарный инфильтрат с 
включениями эозинофилов, плазматических 
клеток, гистиоцитов, отграниченный от эпи%
дермиса узкой полоской коллагена. 

На основании приведенных данных был 
установлен диагноз: лимфоцитома кожи, 
проведено лечение: гидроксихлорохин по 
200 мг 2 раза в день в течение двух недель и 
наружно клобетазол крем 0,05 % один раз в 
день в течение месяца, после которого отме%
чен полный регресс кожного патологическо%
го процесса (рис. 2). 

Настоящее заболевание возникло у мо%
лодой женщины в возрасте 25 лет после ряда 
локальных воздействий на кожу: формирова%
ние липомы и ее удаление, процедуры фото%
омоложения, герпетическая инфекция. Дер%
матоз отличался быстро прогрессирующим 
течением и характеризовался наличием на 
правом крыле носа солитарной дискообраз%

ной бляшки размером 2 см, синюшно%красно%
буроватого цвета, резко выступающей над 
поверхностью неизмененной кожи. Проводи%
лась сложная дифференциальная диагности%
ка. Окончательный диагноз был установлен 
по результатам патоморфологического ис%
следования, при котором были обнаружены 
изменения, характерные для лимфоцитомы. 
Проводимое лечение привело к быстрому и 
полному регрессу кожных изменений. 

ВЫВОДЫ 

1. Хирургические и косметологические 
манипуляции могут быть триггерами в воз%
никновении лимфоцитомы кожи. 

2. Лимфоцитому кожи сложно клиниче%
ски дифференцировать с рядом других дер%
матозов, поэтому диагноз устанавливают по 
результатам патоморфологического иссле%
дования. 

3. Это определяет правильный выбор 
лечебных мероприятий, от которых зависит 
здоровье пациента. 
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