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Дифференциальная диагностика невусов и меланом 
кожи остается актуальной проблемой онкологии. Пред‑
ложено большое количество способов прижизнен‑
ной диагностики злокачественности процесса, однако 
ни один из них не может претендовать на 100%‑ную 
чувствительность и специфичность. Дерматоскопия 
(син. – эпилюминесцентная микроскопия) стала быс‑
тро завоевывать интерес у специалистов в этой области 
благодаря неинвазивности и простоте. Она увеличива‑
ет диагностическую точность оценки меланотических 
и немеланотических пигментированных злокачествен‑
ных и доброкачественных новообразований (ДНО) [5]. 
Чувствительность, специфичность и точность метода 
при анализе меланотических повреждений достигает 
92,3% [2, 4, 6]. Сочетание клинической диагностики – 
правило АВСD (А – аs sym met ry, B – border, C – color, 
D – differen tial struc ture) – и дер матоскопии делает веро‑
ятность выявления меланом еще выше [1]. Некоторые 
авторы предлагают рассчитывать Total Dermatoscopic 
Sco re – общий дерматоскопический балл (ОДБ), пред‑
назначенный для количественной оценки морфологи‑
ческих изменений в новообразованиях кожи и решения 
вопроса о целесообразности их удаления [3]. ОДБ явля‑
ется диагностическим критерием для избрания тактики 
лечения пигментных образований кожи. Если он на‑
ходится в пределах 1,0–4,75 – это доброкачественный 
меланоцитарный невус, 4,75–5,45 – образование, по‑
дозрительное на меланому, больше 5,45 – скорее всего 
образование является меланомой.

Материал и методы. Оценены результаты предопе‑
рационной эпилюминесцентной микроскопии кожи 
у 35 человек (7 мужчин, 28 женщин). Использовал‑
ся дерматоскоп Delta 20 (Heine Optotechnik GmbH & 
Co., KG), при помощи которого проводились осмотр 
и оценка поверхностной структуры новообразований 
и рядом лежащей кожи в отраженном свете.

Результаты исследования. После удаления ново‑
образований диагноз меланомы был установлен в 5, 
ДНО кожи – в 30 случаях. Статистически достовер‑
ные изменения при дерматоскопии получены при 
оценке по критериям асимметрии (А), четкости гра‑
ниц (В) и цвета (С). По отличительным признакам 
(критерий D) разницы между меланомами и ДНО не 
зарегистрировано. Тем не менее по суммарной оцен‑
ке предоперационный дерматоскопический диагноз 
полностью подтвердил морфологический (табл.).

Таким образом, эпилюминесцентная микроско‑
пия (дерматоскопия) в комплексном обследовании 
является надежным методом прижизненной диффе‑
ренциальной диагностики меланом и пигментных 
ДНО кожи.
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Summary – The authors describe their experience of pre‑opera‑
tive diagnostics of pigmentary skin neoplasms using epilumines‑
cence microscopy. The correct pre‑operative diagnosis was made 
in 100% of cases (35 observations: 5 melanoma cases, 30 nevus 
cases). Dermatoscopy as part of comprehensive examination of 
patients is a reliable method of differential diagnostics of mela‑
noma and pigmentary benign neoplasms of skin.
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Таблица
Показатели дерматоскопической диагностики меланом 

и доброкачественных новообразований кожи

Диагноз
Правило ABCD

ОДБ
A B C D

Меланома 1,8±0,2 4,0±0,3 4,8±0,4 2,6±0,5 6,4±0,2

ДНО кожи 1,1±0,11 1,8±0,11 2,7±0,21 1,9±0,1 3,9±0,11

1 Разница с данными по меланоме статистически значима.


