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Настоящее руководство по дерматоскопии, по 
сути, посвящено одной главной цели — научить 
онкологов и дерматологов с помощью этого вспо-
могательного метода диагностики распознавать 
«раннюю» меланому кожи. Почему «раннюю» и 
что это такое? 

Сам термин « р а н н я я » (и его синонимы — 
«тонкая» , « н е з р е л а я » ) меланома был предло-
жен в середине 80-х годов XX века экспертами 
Меланомной группы ВОЗ . К этому времени у 
специалистов сложилось абсолютное понима-
ние значения ранней диагностики меланомы 
кожи. Стало очевидным, что первичная мела-
нома кожи ( П М К ) на ранней стадии роста, 
фактически прединвазивного , я в л я е т с я изле-
чимой болезнью. 

В противовес этой ранней клинической форме 
П М К , выделяли и другую, так называемую зре-
лую, которая не была своевременно диагности-
рована и, по сути, перешла в фазу инвазивного 
роста. Эта «зрелая» форма П М К — клинически 
уже манифестирующая болезнь и де-факто неиз-
лечимая. Известное правило ABCD по Friedman 
легко поможет обнаружить «зрелую» П М К при 
клиническом осмотре, но оно не способно в боль-
шинстве случаев помочь обнаружить «раннюю», 
излечимую форму заболевания. 

Именно это обстоятельство и способствовало 
быстрому становлению дерматоскопии, которая, 
хотя и существовала не одно десятилетие, неожи-
данно стала востребована по-новому — в целях 
ранней диагностики П М К . Как только наметился 
научный подход в оценке той чрезвычайно пест-
рой картины, которая сопровождает дерматоско-
пическое исследование меланоцитарных образо-
ваний, появились различные системы оценки 
диагностической значимости увиденного. 

Первый дифференциально-диагностический 
алгоритм (pattern analysis, в нашем переводе — 
анализ характерных признаков), основанный на 
изучении дерматоскопических признаков добро-
качественных и злокачественных опухолей 
кожи, был представлен в 1987 г. группой клини-
цистов во главе с Н. Pehamberger. Для проведе-
ния дерматоскопического исследования исполь-
зовали стереомикроскоп, который позволял 
получать трехмерное изображение различных 
структур новообразований кожи самого высоко-
го качества. Были определены основные и допол-
нительные дерматоскопические признаки ново-
образований кожи, проведено сопоставление 
данных дерматоскопии с морфологическим 
исследованием операционного материала. Раз-
работанный алгоритм позволил проводить диф-
ференциальную диагностику меланоцитарных и 
немеланоцитарных, а также злокачественных и 
доброкачественных пигментных новообразова-
ний кожи по характерным визуальным призна-
кам, которые выявлялись при дерматоскопии и 
соответствовали определенной морфологичес-
кой структуре. Дальнейшая разработка дерма-
тоскопических алгоритмов диагностики П М К 
была связана с созданием нового оборудования 
для проведения эпилюминесцентной микроско-
пии кожи. В итоге, в начале 90-х годов прошлого 
века группой ученых во главе с О. Braun-Falco 
был изобретен ручной дерматоскоп, который 
позволил внедрить дерматоскопию в повседнев-
ную клиническую практику. Начиная с 1990 г. 
широкое использование ручного дерматоскопа 
привело к реальному увеличению выявления 
ранних форм П М К В 1991 г. W. Stolz и соавт. 
модифицировали клиническое правило ABCD по 
Friedman для использования в дерматоскопии. 



Критерий D (диаметр) в своей смысловой части 
был преобразован в D = дифференциальные 
структуры, выявляемые при дерматоскопии. 

Правильная оценка диагностических алго-
ритмов по Pehamberger (анализ характерных 
признаков) и по Stolz (дерматоскопическое пра-
вило ABCD) требовала от проводящего исследо-
вание врача специальной подготовки и клини-
ческого опыта в онкодерматологии. В связи с 
этим стали появляться новые дерматоскопичес-
кие алгоритмы. В 1996 г. S. Menzies и соавт. раз-
работали новый алгоритм, который, по их мне-
нию, с успехом мог быть использован как начи-
нающими, так и опытными специалистами. 
Алгоритм, предложенный S. Menzies, основан на 
11 дерматоскопических признаках. Позднее, в 
1998 г., была опубликована еще одна работа, в 
которой представлен «7-балльный алгоритм», 
разработанный одним из авторов данного руко-
водства — G. Argenziano. Очевидно, что разные 
группы исследователей стремились создать свой 
наиболее удобный алгоритм диагностики П М К с 
использованием дерматоскопии, но это оказа-
лось не простой задачей. 

В 2001 г. на первой Консенсусной конференции 
по дерматоскопии были выработаны соответству-
ющие рекомендации и определены показания для 
использования разработанных дифференциаль-
но-диагностических алгоритмов в клинической 
практике. 

Настоящее руководство во многом унаследо-
вало предшествующий опыт и вместе с тем пред-
лагает свою оригинальную методологию обуче-
ния начинающих специалистов дерматоскопичес-
кой диагностике меланомы кожи. 

Так, в первой части руководства читатель смо-
жет научиться тому, как не пропустить меланому 

кожи, используя всего лишь три признака на 
основе трехбалльной системы оценки. Затем 
авторы объясняют значение 5 основных дерма-
тоскопических признаков невоклеточных неву-
сов, дополняя их пятью признаками акральных 
невоклеточных образований, чтобы в конечном 
итоге научить проводить дифференциальный диа-
гноз с меланомой кожи.1 

Далее руководство предлагает более углуб-
ленное обучение диагностике меланомы кожи по 
пяти меланома-специфическим критериям и 
шести критериям диагностики немеланоцитар-
ных образований. 

Наконец, в заключительной части этого заме-
чательного руководства вы можете ознакомиться 
с большим количеством различных клинических 
сценариев, которые часто встречаются в практи-
ческой работе. 

В заключение следует подчеркнуть, что для 
успешной и своевременной диагностики «ран-
ней» меланомы кожи дерматоскопия, вне всяко-
го сомнения, окажется решающим фактором 
достижения этой высокой цели, поскольку без 
преувеличения спасет жизни пока еще здоровым 
людям — носителям серьезной зарождающейся 
болезни. 

J1. В. Демидов 
профессор, 

эксперт Международного комитета Global 
Melanoma Task Force 

1 При описании дерматоскопической картины отдельных 
образований мнение редактора русского перевода 
не всегда совпадает с мнением авторов. 


