
Меланома кожи (МК) относится к категории 
наиболее агрессивных опухолей с лимфогенным 
и гематогенным метастазированием и плохим 
прогнозом при позднем выявлении. Поэтому 
перспективы улучшения отдаленных резуль-
татов лечения связывают с диагностическими 
методами, которые позволяют выявлять МК на 
ранней стадии. В настоящее время одним из 
наиболее известных симптомокомплексов, ис-
пользуемых в диагностике меланомы, является 
клиническое правило ABCD, предложенное 

УДК: 616.5–006.81.04–076

Дерматоскопия (эпилюминЕсцентная 
поверхностная микроскопия): in vivo диагностика 

меланомы кожи (Обзор литературы)

Д.В. Соколов1, А.Н. Махсон1, Л.В. Демидов2, Г.Н. Ворожцов3, С.Г. Кузьмин3, 
В.В. Соколов3

Городская онкологическая больница № 62, г. Москва1, 
НИИ клинической онкологии ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, г. Москва2,

ГУП «МНКЦ «Интермедбиофизхим», г. Москва3

Описана история развития одного из перспективных методов неинвазивной диагностики меланомы кожи, которым 
является дерматоскопия. Впервые метод эпилюминесцентной поверхностной микроскопии кожи был применен в 1663 г. 
Johan Christophorus Kolhaus. Современная история развития дерматоскопии начинает свой отсчет с описания первого 
дифференциально-диагностического алгоритма (Pattern analysis), а также с изобретения  и применения в клинической 
практике ручного дерматоскопа. Представлены собственные результаты  комплексного обследования 90 больных со 175 
новообразованиями кожи (включая 20 меланом) с использованием цифровой фотографии,  эпилюминесцентной  и флуо-
ресцентной дерматоскопии, а также  на установке FotoFinder dermoscope II (Германия). 

Ключевые слова: дерматоскопия, дермоскопия, эпилюминесцентная поверхностная микроскопия, меланома кожи. 

DERMATOSCOPY (EPILUMINESCENT SUPERFICIAL MICROSCOPY): IN VIVO DIAGNOSIS OF SKIN MELANOMA
(LITERATURE REVIEW)

D.V. Sokolov1, A.N. Makhson1, L.V. Demidov2, G.N. Vorozhtsov3, S.G. Kuzmin3, V.V. Sokolov3

City Oncology Hospital № 62, Moscow1,
N.N. Blokhin Research Institute of Clinical Oncology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow2,

International Scientific Clinical Center «Intermedbiophyschim», Moscow3

The present review describes the history of one of the promising methods of non-invasive diagnosis of skin melanoma, 
dermatoscopy. The method of epiluminescent superficial skin microscopy was first applied in 1663 by Johan Christophorus Kolhaus. 
The history of dermatoscopy goes back to the description of the first differentially-diagnostic algorithm (Pattern analysis) as well as 
the invention and clinical application of manual dermatoscope. The results of examination of 90 patients with 175 skin neoplasms 
(including 20 melanomas) using digital photos, epiluminescent and fluorescent dermatoscopies have been presented. 

Key words: dermatoscopy, dermoscopy, epiluminescent superficial microscopy, skin melanoma.

СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2008. №5 (29)

ОБЗОРЫ

Friedman в 1985 г. [10]. Правило ABCD включает 
оценку пигментного новообразования кожи по 
4 параметрам:

A – асимметрия пигментного пятна;
B – неровность границ;
C – неравномерность окраски;
D – диаметр более 6 мм. 
Наличие 3 и более признаков свидетельствует 

в пользу злокачественной опухоли. С 1999 г. до-
полнительно введен критерий Е, предназначен-
ный для повторного динамического наблюдения 
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за лицами из группы риска. По параметру E 
оценивается динамика изменения цвета, формы 
и размера пигментного образования кожи.

Как указывают авторы правила ABCD, воз-
можны неправильная интерпретация данного 
симптомокомплекса и  диагностические ошибки 
при МК в первую очередь у врачей с небольшим 
клиническим опытом в онкодерматологии. В 
последние годы ведется активный поиск новых 
эффективных неинвазивных методов ранней 
диагностики МК, к которым относятся: эпилю-
минесцентная микроскопия (дерматоскопия), 
инфракрасная спектроскопия, конфокальная 
лазерная микроскопия, высокочастотное уль-
тразвуковое исследование кожи, оптическая 
когерентная томография, флуоресцентная дер-
матоскопия [1, 27, 32]. Методика дерматоскопии 
за последние 10 лет значительно усовершен-
ствована и широко внедряется в практическое 
здравоохранение США, Канады, Австралии и 
стран Евросоюза (Италия, Германия, Австрия) 
[34].

История метода поверхностной микроскопии 
кожи (дерматоскопии) начинается с 1663 г., когда 
Johan Christophorus Kolhaus впервые исследовал 
с помощью микроскопа кровеносные сосуды 
ногтевого ложа [13]. Около двух веков спустя, 
в 1879 г., Hueter использовал идею Kolhaus для 
детального изучения кровеносных капилляров 
нижней губы [19]. Метод микроскопии с иммер-
сионным маслом, предложенный  Abbe и Zeiss в 
1878 г. [8], был в дальнейшем трансформирован 
в микроскопию кожи по P. Unna в 1893 г. [37], 
который утановил, что оптические свойства 
верхних слоев эпидермиса препятствуют про-
никновению света в дерму. Для увеличения 
проникновения света и получения изображения 
глубоких слоев кожи было использовано водо-
растворимое масло.

С 1916 по 1920 г. по чертежам Muller были 
созданы первые модели монокулярных и бино-
кулярных микроскопов для капилляроскопии 
кожи [25, 38]. Бинокулярные микродерматоско-
пы, являясь модифицированными приборами, 
разработанными в 1892 г. Greenough, состояли 
из двух раздельных окуляров и объективов, рас-
положенных под углом 140º [18]. С помощью 
этого аппарата можно было осмотреть поверх-
ность кожи  с 10–172-кратным увеличением.

Первое подробное описание микроскопии 
кожи было сделано Saphier, который в 1920 г. 
впервые ввел термин «дерматоскопия». Свой 
научно-практический опыт по дерматоскопии, 
накопленный в клиниках Вены и Мюнхена 
(отделение дерматологии Университета Люд-
вига Максимильяна), Saphier в 1920–1921 гг. 
представил в трех статьях, где  описал биноку-
лярный микродерматоскоп со слабым боковым 
источником освещения [28–31]. Объектами для 
исследования были кровеносные  капилляры 
кожи в патологических очагах у больных ту-
беркулезом и сифилисом. Были также изучены 
морфологические основы, определяющие цвет 
кожи. По данным Unna, цвет кожи определяют 
2 компонента: цветовая гамма эпидермиса и 
скопления пигмента в области акантотических 
тяжей [36]. Saphier, изучая доброкачественные 
и злокачественные меланоцитарные новообра-
зования кожи, впервые описал так называемые 
глобулы в структуре меланоцитарных невусов, 
которые введены в современные классификации 
[18]. 

В 1922 г. дерматоскопия была впервые про-
ведена в США J. Michael, дерматологом из 
Хьюстона [24]. В 1950 г. дальнейшее совер-
шенствование метода поверхностной микро-
скопии кожи продолжил Goldman (США). Он 
описал использование данной диагностической 
методики при дерматозах и опухолях кожи 
[14–17]. Goldman  разработал и применил для 
исследования меланоцитарных невусов и МК 
несколько приборов собственного производства. 
Недостатком указанных приборов был слабый 
источник света, встроенный в монокулярный 
микроскоп.

С 1952 г. в Германии F. Ehring, продолжая 
разработки в области поверхностной микро-
скопии кожи, ввел термин «прижизненная  (in 
vivo) гистология кожи» [9]. В 1958 г. Gilje et al. 
[13] в своих исследованиях определили роль 
и возможности поверхностной микроскопии 
кожи при воспалительных заболеваниях. Эти 
исследования были продолжены группами ис-
следователей под руководством Cunliffe [7] и 
Knoth [20].

В 1970 г. J. Schumann, являясь членом на-
учной группы Ehring, провел детальное изуче-
ние возможностей микродерматоскопической 
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дифференциальной диагностики пигментных 
новообразований кожи [33]. В 1971 г. R. MacKie 
впервые четко определил высокую эффектив-
ность поверхностной микроскопии кожи при 
предоперационной диагностике пигментных 
новообразований кожи, особенно в случае не-
обходимости дифференциальной диагностики 
доброкачественных  и злокачественных опу-
холей [22]. В 1981 г. Fritsch и Pechlaner было 
продолжено совершенствование дерматоскопии 
в Европе [12].

Первый дифференциально-диагностический 
алгоритм (Pattern analysis), основанный на 
изучении дерматоскопических признаков до-
брокачественных и злокачественных опухолей 
кожи, был представлен в 1987 г. группой ученых 
во главе с H. Pehamberger [26]. Для проведения 
дерматоскопического исследования исполь-
зовался стереомикроскоп, который позволял 
получать трехмерное изображение различных 
структур новообразований кожи самого высо-
кого качества. Были определены основные и 
дополнительные дерматоскопические признаки 
новообразований кожи, проведено сопоставле-
ние данных дерматоскопии с морфологическим 
исследованием операционного материала. 

Разработанный алгоритм позволил проводить 
дифференциальную диагностику меланоцитар-
ных и немеланоцитарных, а также злокаче-
ственных и доброкачественных пигментных 
новообразований кожи по характерным визу-
альным признакам, которые выявлялись при 
дерматоскопии и соответствовали определенной 
морфологической структуре. В 1989 г. в Гамбур-
ге [3] на первой рабочей встрече по проблемам 
дермоскопии были составлены рекомендации, 
включающие детальный список дерматоскопи-
ческих признаков МК:

- нерегулярная пигментированная ретику-
лярная сеть;

- неравномерные точки и пятна;
- неравномерные полоски;
- бело-голубая вуаль;
- неравномерная пигментация;
- участки регрессии пигментного ново-

образования;
- атипичные сосуды новообразования.
В литературе микроскопическая техника 

исследования кожи определяется различными 

терминами: дерматоскопия (впервые использо-
ван Saphier [28]); поверхностная микроскопия 
[33]; микроскопия падающего света (incident 
light microscopy) [12]; эпилюминесцентная 
световая микроскопия [26]. В 1991 г. Friedman 
et al. ввели термин «дермоскопия», который и 
сейчас используется в США [11].

Дальнейшая разработка дерматоскопических 
алгоритмов диагностики МК была связана с соз-
данием нового оборудования для проведения эпи-
люминесцентной микроскопии кожи. В 1990 г. 
Kreusch и Rassner разработали портативный 
бинакулярный стереомикроскоп с 10–40-крат-
ным увеличением для in vivo исследования 
кожи [21]. Прибор не получил широкого рас-
пространения из-за высокой цены и  сложностей 
при практическом применении. В дальнейшем 
группой ученых во главе с O. Braun-Falco был 
изобретен ручной дерматоскоп, который позво-
лил внедрить дерматоскопию в повседневную 
клиническую практику [5]. Начиная с 1990 г. 
широкое использование ручного дерматоскопа 
привело к реальному увеличению выявления и 
клинического наблюдения ранних форм МК. 

В 1994 г. W. Stolz et al. [35] модифицировали 
клиническое правило ABCD. Критерий D в на-
стоящем правиле соответствует определенным 
структурам пигментного новообразования, 
которые выявляются при проведении стандарт-
ной дерматоскопии. Данный алгоритм был раз-
работан на основе статистического анализа 31 
дермоскопического критерия, отобранного при 
исследовании 157 доброкачественных и злока-
чественных меланоцитарных новообразований 
кожи. Каждый признак (асимметрия, границы 
новообразования, цвет, дермоскопические 
структуры) имеет определенное количество 
баллов, которое умножается на соответствую-
щий весовой коэффициент. При суммировании 
относительных единиц каждого признака опре-
деляется общее количество баллов (TDS – total 
dermoscopy score). Если сумма относительных 
единиц превышает 5,45; то точность диагности-
ки меланомы составляет 92,2 %.

Правильная оценка диагностических ал-
горитмов Pattern analysis и ABCD  требует от 
врача, проводящего исследование, специальной 
подготовки и многолетнего клинического опыта 
в онкодерматологии. В связи с этим  в 1996 г., 
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S. Menzies et al. разработали новый дерма-
тоскопический алгоритм, который с успехом 
может быть использован как начинающими, 
так многоопытными специалистами [23]. В 
основу данного алгоритма были заложены  
данные  изучения 72 признаков, отобранных 
при эпилюминесцентной микроскопии 62 
МК и 159 клинически атипичных доброкаче-
ственных пигментных новообразований кожи. 
Алгоритм, предложенный S. Menzies, основан 
на 11 дерматоскопических признаках. Все при-
знаки могут быть выявлены при проведении 
стандартной дерматоскопии. Подсчет вероят-
ности меланомы основан на категоричном 
ответе – присутствия или отсутствия опреде-
ленных дерматоскопических признаков. Чув-
ствительность и специфичность диагностики 
меланомы с использованием дифференциально-
диагностического алгоритма S. Menzies состав-
ляет 92 % и 71 % соответственно. 

В 1998 г. была опубликована работа, в ко-
торой представлено «правило 7 признаков», 
разработанное G. Argenziano et al. [2]. В основу 
нового  диагностического алгоритма было по-
ложено рандомизированное исследование 342 
меланоцитарных новообразования кожи (117 
меланом и 225 клинически атипичных невусов). 
Дерматоскопические признаки меланомы по 
G. Argenziano делят на большие (весовой ко-
эффициент 2 балла) и малые (весовой коэффи-
циент 1 балл). Каждый из них имеет простую 
систему оценки. Если сумма баллов составляет 
3 условные единицы и более, меланома выяв-
ляется с чувствительностью 95 % и специфич-
ностью 75 %. 

Как видно из представленных данных, 
разные группы исследователей стремились 
создать наиболее удобный алгоритм диагно-
стики МК с использованием методики дерма-
тоскопии (эпилюминесцентной микроскопии), 
имеющей  наилучшие показатели чувствитель-
ности и специфичности. На первой рабочей 
встрече с использованием Интернета (2001) 
и  первом Всемирном Конгрессе по дермо-
скопии (Рим, Италия, 2001) были выработаны 
соответствующие рекомендации и определены 
показания для использования разработанных 
дифференциально-диагностических алгоритмов 
в клинической практике. Было также указано, 

что данные дифференциально-диагностические 
алгоритмы могут быть использованы только при 
диагностике меланоцитарных новообразований 
кожи. 

В последние годы дополнительные воз-
можности для повышения эффективности 
неинвазивной диагностики МК связывают с ис-
пользованием цифровых компьютерных техно-
логий. Еще в конце 1980-х гг. Cascinelli et al. [6] 
впервые провел первое пилотное исследование 
по автоматической дерматоскопической диагно-
стике с использование компьютерной техники 
и цифровой фотографии. В настоящее время 
по предварительным результатам клинических 
исследований разработанные компьютерные 
системы для дерматоскопии позволяют прово-
дить автоматическую диагностику меланомы с 
чувствительностью 80–100 %, специфичностью 
60–97,8 %, что сопоставимо с осмотром высо-
коквалифицированного онкодерматолога [4]. 
Однако анализ всех опубликованных статей по 
компьютерной диагностике меланомы показал, 
что эти системы увеличивают точность диагно-
стики только в экспериментальных условиях. 
Улучшение диагностики меланомы с помощью 
компьютерных систем в  практической работе 
еще не доказано. 

В рамках Научно-технической программы, 
которая утверждена и финансируется прави-
тельством и мэрией Москвы, в МГОБ № 62 
совместно с ГУП «МНКЦ «Интермедбиофиз-
хим» разработан метод комплексной ранней 
диагностики МК на основе цифровой фотогра-
фии, эпилюминесцентной и флуоресцентной 
дерматоскопии [1]. С помощью комплексного 
метода ранней диагностики МК мы изучили до-
стоверность признаков 175 доброкачественных 
и злокачественных пигментных новообразова-
ний кожи (включая 20 меланом) у 90 больных. 
По предварительным данным, использование 
диагностического комплекса, включающего 
цифровую фотографию, Zoom-фотографию 
и дерматоскопию, позволяет проводить in 
vivo диагностики МК с чувствительностью 
и специфичностью, равными  87 % и 79 % 
соответственно. 

Предварительные результаты клинической 
апробации медицинского прибора FotoFinder 
dermoscope II (Германия) показали, что данная 
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установка позволяет проводить автоматическую 
диагностику меланомы с чувствительностью 
80 %, специфичностью 90 % и точностью 90 %, 
что сопоставимо с осмотром высококвали-
фицированного онкодерматолога. Улучшение 
качества диагностики значительно снижает 
количество ложноположительных результатов 
диагностики меланомы и уменьшает количество 
неоправданных биопсий.

Несмотря на достигнутые успехи при ис-
пользовании метода дерматоскопии в настоящее 
время остаются нерешенными проблемы диф-
ференциальной диагностики диспластических 
невусов и меланомы in situ, выявления беспиг-
ментной меланомы, динамического наблюдения 
за группой высокого риска развития МК, что 
требует продолжения научных исследований в 
данной области.
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