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■ Введение

Проблема злокачественных лимфопролиферативных заболева
ний постоянно является актуальной как в дерматоонкологии, так 
и в онкогематологии. Это связано с неуклонным ростом заболе
ваемости и накоплением таких больных в группах диспансерного 
наблюдения у врачей обеих специальностей. Определенные труд
ности возникают не только на этапах понимания этиологии, пато
генеза, диагностики или лечения злокачественных лимфом; труд
ности существуют уже на этапе терминологического обозначения 
как отдельных нозологических форм, так и всей группы лимфо
пролиферативных заболеваний.

На коже могут развиваться клинические проявления около 
30 видов злокачественных опухолей, первично связанных с лим
фоидной системой, которую еще в конце XX в. принято было 
именовать «ретикулоэндотелиальной»; злокачественные опухоли 
могут развиваться из лимфоидной ткани как первично, так и в ре
зультате прогрессирования других первичных поражений мень
шей злокачественности [Братцева Е.В., Ротанов С.В., 2010].

Животрепещущий вопрос о соотношении фундаментальных 
и прикладных исследований в любой области знаний, в том числе 
и в медицине, в различные периоды направления государствен
ной политики решался по-разному. Если такая политика была 
направлена на получение сиюминутной коммерческой выгоды, 
приоритет отдавался прикладным исследованиям. В этом случае 
к руководству наукой привлекались ученые-менеджеры, способ
ные быстро освоить результаты фундаментальных исследований 
для решения прикладных задач практического здравоохранения. 
Но недостаточность фундаментальных знаний неуклонно приво
дила к истощению коммерчески успешных проектов, что застав
ляло снова вкладывать деньги в фундаментальные исследования. 
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Введение 9

Экономически развитые страны могут позволить себе финанси
рование коммерчески проблематичных фундаментальных иссле
дований и не заинтересованы в их развитии за пределами своей 
страны.

На основе открытий теоретических фундаментальных иссле
дований и сегодня решаются прикладные задачи практического 
здравоохранения. Эволюция учения о грибовидном микозе (ГМ) 
подтверждает это соотношение между фундаментальными и при
кладными направлениями в науке.

Само название заболевания «грибовидный микоз» [Alib- 
ert J.L.M., 1806] отражает недостаточность фундаментальных на
учных знаний о его сущности и обусловлено чисто внешним кли
ническим сходством опухолевых узлов кожи по форме со шляп
ками грибов, не имея ничего общего с микозами. Это название 
предложил в 1806 г. выдающийся французский клиницист Жан 
Алибер (Jean-Louis Marie Alibert, 1768—1837).

В 1885 г. Y.B.E. Vidal и L.A. Brocq описали так называемую «обез
главленную» форму ГМ, при которой опухолевая стадия насту- 
пала очень быстро, почти минуя предыдущие. Наконец в 1892 г. 
Е. Besnier и V.H. Hallopeau описали эритродермическую форму ГМ. 
В нашей стране большой вклад в изучение ГМ внесли В.Я. Ару
тюнов и П.И. Големба (1964), А.А. Каламкарян (1964-1983), 
Г.М. Цветкова (1971), Ю.Я. Ашмарин (1972), М.П. Случевская 
(1968), Н.С. Потекаев (1975), В.С. Проскурнина (1974), И.Б. Тро
фимова (1992). Все эти авторы относили грибовидный микоз к зло
качественным опухолевым процессам с неизбежным летальным 
исходом. Перед ними закономерно вставали вопросы о клеточном 
источнике злокачественной пролиферации, о возможности транс
формации некоторых клинически похожих банальных воспали
тельных дерматозов в грибовидный микоз. Все эти вопросы требо
вали для своего разрешения комплексных фундаментальных иссле
дований гематологов, цитогенетиков, иммунологов, молекулярных 
биологов, иммуноморфологов и др. По мере развития теории обще
патологических процессов менялась терминология, классифика
ция, терапевтические схемы, прогнозы грибовидного микоза.


