
РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ

16

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2015
УДК 616.5-006.8.03-036.1

Голубой невус
Козлова А.В.¹, Ридер А.В.², Ильясова С.В.², Рукша Т.Г.¹
¹ГБОУ ВПО Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. 
Войно-Ясенецкого Минздрава России, 660022, г. Красноярск, Россия; ²КГБУЗ Крас-
ноярский краевой клинический онкологический диспансер им. А.И. Крыжановского, 
660133, г. Красноярск, Россия

Меланоцитарные невусы в настоящее время являются объектом пристального изучения в связи с 
необходимостью частой дифференциальной диагностики с меланомой кожи. Одним из таких ново-
образований, требующих внимания дерматологов и онкологов, является голубой невус, имеющий две 
клинико-морфологические формы: обычный голубой невус и клеточный. Считается, что голубой не-
вус является доброкачественным меланоцитарным образованием, цвет которого зависит от глубины 
расположения меланина в дерме в совокупности с оптическим эффектом. Гистологически в обычном 
голубом невусе обнаруживаются меланинсодержащие крупные гранулы, располагающиеся в отросча-
тых и веретеновидных клетках, а клеточный голубой невус представлен в виде «песочных часов», об-
разован веретеновидными клетками, по периферии имеются пигментированные меланоциты с длин-
ными отростками. Данное пигментное образование встречается редко, чаще возникает в детском 
возрасте. Особую дерматоонкологическую настороженность вызывает клеточный голубой невус.  
В литературе описаны случаи развития меланомы кожи, имитирующие клинико-патоморфологические 
проявления голубого невуса, что указывает на необходимость четких представлений о дифференци-
альной диагностике этих новообразований у специалистов, связанных с диагностикой онкологических 
заболеваний кожи. Как известно, меланома опасна не только своей агрессивностью в прогрессирова-
нии течения и метастазирования, но и способностью «маскироваться» под голубой невус вплоть до 
клеточных структур. В данной публикации представлен случай голубого невуса.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: голубой невус; меланома; дерматоскопия; дифференциальная диагностика.
Для цитирования: Козлова А.В., Ридер А.В., Ильясова С.В., Рукша Т.Г. Голубой невус. Российский журнал 
кожных и венерических болезней. 2015; 18(6): 16-18.
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Melanocytic nevuses are now in the focus of attention because they are to be differentiated from cutaneous mela-
noma. One of these tumors, requiring the attention of dermatologists and oncologists, is the blue nevus with its 
two clinical morphological forms: common blue nevus and cellular one. It is assumed that blue nevus is a benign 
melanocytic formation, its color depending on the depth of melanin deposion in the derma and the resultant 
optical effect. Histological studies of a common blue nevus show melanin-containing large granules, located 
in the axonal and spindle cells, while hourglass-shaped cellular blue nevus is formed by spindle cells, with pig-
mented melanocytes with long processes at the periphery. This pigmented formation is rare and is more incident 
in childhood. Cellular blue nevus is an object of special attention of dermato-oncologists. Cases with cutaneous 
melanoma simulating the clinical pathomorphological manifestations of blue nevus have been described; these 
facts necessitate differential diagnosis between these tumors, which should be carried out by specialists in derma-
tooncology. Melanoma is hazardous because of its aggressive course and metastases and because it is liable to 
“mimic” the blue nevus and even its cell structures. A clinical observation of blue nevus is presented.
K e y  w o r d s: blue nevus; melanoma; dermatoscopy; differential diagnosis.
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Меланома кожи – агрессивное злокачественное 
новообразование, имеющее гематогенный и лим-
фогенный пути метастазирования. Отмечается рост 
смертности от данного заболевания, что связано с 
трудностями терапии диссеминированных форм 

данной опухоли [1]. Наряду с известными варианта-
ми меланомы, существует особый тип опухоли, на-
зываемый имитирующим клеточные голубые неву-
сы. Данный тип является редким и вызывает споры 
среди ученых. Наиболее частая локализация такого 
новообразования – область головы и шеи, туловище, 
ягодицы, но анатомическое расположение, по дан-
ным исследователей [2], не имеет особую значимость 
в прогнозе развития заболевания. Первые описания 
голубого невуса (ГН) появились в 1906 г., тогда же он 
получил и второе название «доброкачественная ме-
ланома». ГН является разновидностью пигментного 
невуса дермального меланоцитарного происхожде-
ния, который может быть представлен в виде про-
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стого ГН или клеточного ГН [3]. Ранее считалось [4], 
что чаще всего меланома кожи у человека возникает 
на месте меланоцитарных невусов. Малигнизация 
гигантского врожденного меланоцитарного невуса 
наблюдалась, по разным данным, у 1,8–13% боль-
ных [5]. В ряде наблюдений приведены клинические 
примеры этого новообразования, указывая на риск 
развития меланомы [6]. Клинически ГН проявляется 
как плотноэластический солитарный узел, чаще воз-
никающий в детском возрасте или наблюдающийся 
с рождения, размером от 1 до 3 мм, от светло- до 
темно-синей или черной окраски, с гладкой поверх-
ностью, лишенный волос. ГН локализован на кож-
ном покрове и слизистых оболочках. Дифференци-
ровать ГН следует с меланомой кожи, гемангиомой, 
пигментным пограничным невусом, лентикулярной 
дерматофибромой. Является важной грамотная диф-
ференциальная диагностика с меланомой кожи, так 
как единственным фактором, определяющим близ-
кую к 100% 10-летнюю выживаемость больных ме-
ланомой, является раннее выявление этой опухоли 
с незамедлительным последующим хирургическим 
лечением [7]. Дерматоскопически ГН представлен 
моно/двухцветной пигментацией, но существуют и 
дерматоскопические особенности, где дермальные 
дендритные меланоциты распределены в виде по-
лос, что является редким, но важным признаком ГН 
[8]. В университете Восточной Каролины, в отделе-
нии хирургической онкологии ученые провели круп-
нейшее исследование [9], в ходе которого исполь-
зовали национальный реестр и проанализировали 
всех пациентов с ГН и меланомой с 1973 по 2008 г. 
с последующим сравнительным анализом данных 
образований. В результате исследования было вы-
двинуто предположение, что злокачественный ГН 
является разновидностью меланомы кожи и требу-
ет лечения в соответствии с протоколами терапии 
меланомы. Описаны случаи внешней имитации ме-
ланомой клеточного ГН [10]. Для меланомы харак-
терно появление новообразования в более позднем 
возрасте, не с рождения, с медленной клинической 
прогрессией. Обычно ГН хорошо диагностируется, 
но при гиперпигментной форме может имитировать 

меланому, в ряде случаев – десмопластическую ме-
ланому [11].

В связи с результатами вышеперечисленных иссле-
дований, трудностью в дифференциальной диагно-
стике, дерматоонкологической настороженностью, 
считаем целесообразным привести пример клиниче-
ского описания собственного наблюдения ГН.

В Красноярский краевой клинический онкологи-
ческий диспансер (ККОД) им. А.И. Крыжановского 
обратилась п а ц и е н т к а  Е., 39 лет, которая 9 лет на-
зад стала отмечать появление пигментного образова-
ния в области грудной клетки слева. В последнее вре-
мя образование стало незначительно увеличиваться 
в размере. При осмотре на коже пораженной обла-
сти наблюдалось пигментное образование овально- 
вытянутой формы, имеющее вид слегка возвыша-
ющейся папулы с ровными границами и гладкой 
поверхностью, темно-синей окраски, 0,5–0,7 см в 
диаметре, пальпаторно – плотноэластической кон-
систенции, без признаков воспаления (рис. 1). Дер-
матоскопически выявлена гомогенная серо-голубая 
пигментация, пигментная сетка и глобулы пигмента 
отсутствуют. Периферические лимфатические узлы 
не увеличены. Пациентку направили в дневной ста-
ционар Красноярского краевого онкологического 
диспансера, где было проведено иссечение опухоли 

Рис. 1. Голубой невус. 
Клиническая картина: узел темно-синего цвета с гладкой поверхностью 
размером 0,4 х 0,6 см.

Рис. 2. Гистологическое исследование для идентификации невуса: невус образован преимущественно веретеновидными клетками,  
отмечается чередование клеток со светлой цитоплазмой и сильно пигментированных. По периферии наблюдаются пигментирован-
ные меланоциты с длинными отростками, что свидетельствует о доброкачественной природе новообразования. 
Окраска гематоксилином и эозином. а – ув. 40; б – ув. 400.
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кожи по здоровым тканям. Заключение патоморфо-
логического исследования: «в препаратах определя-
ются фрагменты кожи с наличием в дерме веретено-
видных клеток, содержащих коричневый пигмент, 
местами строящих гнездоподобные структуры  
(рис. 2). Картина веретеновидно-клеточного голубо-
го невуса, удалено по здоровым тканям».

В диагностике ГН важно учитывать в совокуп-
ности все клинические и дерматоскопические про-
явления. Цвет невуса зависит от анатомического 
уровня кожи, в котором он расположен, синий цвет 
может быть обнаружен как в меланоцитарных, так 
и немеланоцитарных образованиях [12]. А. Гарсиа-
Рабаско и соавт. [13] описали редкий случай агрес-
сивного поведения ГН волосистой части головы, где 
при магнитно-резонантной томографии была обна-
ружена внутричерепная опухоль, примыкающая к 
невусу с множественными отдаленными метастаза-
ми. Позднее было установлено, что опухоль являет-
ся меланомой. Незадолго до этого, в 2001 г., группа 
ученных [14] исследовала 10 случаев клинического 
наблюдения так называемого злокачественного ГН, 
было выявлено, что у 6 больных новообразование – 
меланома, которая клинически имитировала ГН, у 2 
больных меланомы возникли на фоне простого ГН, 
у 2 – меланомы развились на фоне клеточного ГН. 

Таким образом, ГН требует внимательного отно-
шения и грамотного проведения дифференциальной 
диагностики.
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Роль кальциевых насосов аппарата Гольджи 
и иммунной системы в патогенезе семейной 
доброкачественной пузырчатки Гужеро–Хейли–Хейли
Махнева Н.В., Черныш Е.С., Белецкая Л.В.
ГБУЗ МО Московский областной научно-исследовательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского Минздрава Московской области, 129110, г. Москва, Россия

Болезнь Хейли–Хейли – редкий персистирующий аутосомно-доминантный наследственный везику-
ло-буллезный дерматоз, характеризующийся супрабазальным нарушением связи между клетками 
эпидермиса. В основе патогенеза лежат мутации в локусе гена ATP2C1, кодирующего секретор-
ные проводящие пути Ca2+/Mn2+ATFase. Предполагают, что увеличение концентрации цитозольного 
кальция и уменьшение ее в аппарате Гольджи приводит к снижению гликозилирования и неправиль-
ному расположению молекул межклеточной адгезии эпидермиса, что может служить причиной 
акантолиза. Тем не менее отсутствие корреляции клинической картины с типом мутаций позволя-


