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слабая экспрессия — в 7, умеренная — в 14, сильная в 9 случаях. При раке, G3 медиана экс-
прессии р53 составила 38, при этом отсутствие экспрессии наблюдалось в 4 случаях, слабая 
экспрессия не определялась, умеренная — в 4, сильная — в 3 случаях.

Выводы: при переходе рака языка от G1 к G2 и G3 происходит как увеличение количества 
опухолевых клеток, экспрессирующих р53, так и увеличение количества клеток опухоли 
с умеренной и сильной экспрессией данного белка. 
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Актуальность исследования: научный интерес к данной теме обусловлен сравнительно 
редкой частотой заболеваемости первичными CD30+ т-клеточными лимфопролиферативны-
ми заболеваниями кожи, малой освещённостью данной темы в научной литературе, сложностью 
дифференциальной диагностики и отсутствием стандарта терапевтических подходов [1].

Цель исследования: анализ клинико- морфологических и диагностических критериев 
CD30+ т-клеточных лимфопролиферативных заболеваний кожи и разработка алгоритма пер-
вичного обследования.

Материалы и методы: описание редкого клинического случая, обзор современной лите-
ратуры.

Результаты: в ходе изучения клинических, морфологических, иммуногистохимических 
и молекулярно- биологических данных первичных CD30+ т-клеточных лимфопролиферативных 
заболеваний кожи, было установлено, что это состояния со схожими гистологическими и молекулярно- 
биологическими особенностями, но различными клиническими проявлениями. Сформирован ал-
горитм первичного обследования пациента и дифференциальной диагностики [1, 3].

Выводы: данная группа заболеваний кожи является значимой междисциплинарной про-
блемой для врачей различных специальностей [1]. Сложность диагностики обусловлена по-
лиморфизмом клинической картины, имитирующей различные хронические заболевания кожи 
и гистологической картиной злокачественных лимфом [2]. Необходима комплексная оценка 
данных анамнеза, клинической картины, результатов гистологического, иммуногистохимиче-
ского и молекулярно- биологического исследований.
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