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Цель: оценка диагностической точности основных дерматоскопических признаков и алгоритмов, используемых 
для диагностики меланомы кожи.

Материалы и методы. Для оценки диагностической эффективности проводимой дерматоскопии при выяв-
лении меланомы кожи были выделены основные дерматоскопические признаки, встречающиеся при данном за-
болевании: атипичная пигментная сеть, атипичные глобулы, aсимметрия пигментации и строения, асимметричные 
полосы, асимметричные зоны гиперпигментации (пятна), бело-голубая (сине-белая) вуаль, зернистость, рубцово-
подобные очаги депигментации, белые блестящие полосы, негативная пигментная сеть. Исследование выполня-
ли на основании анализа 34 архивных дерматоскопических изображений меланоцитарных новообразований кожи 
с морфологически верифицированным диагнозом (11 меланом и 23 меланоцитарных невуса). Кроме того, произво-
дилось сравнение показателей диагностической эффективности двух основных дерматоскопических алгоритмов, 
используемых в диагностике меланомы кожи: алгоритм «по 3 признакам» и «по 7 признакам». Для этого был про-
веден анализ 186 архивных дерматоскопических изображений меланоцитарных новообразований кожи. Все па-
циенты, включенные в исследование, проходили обследование и лечение в клинике кожных и венерических болез-
ней в период с 2015 по 2019 г. Исследование проводилось с использованием дерматоскопа HEINE DELTA 20 Plus
в режиме иммерсии и в кросс-поляризации.

Результаты. Наибольшую диагностическую эффективность для диагностики меланомы кожи имели следую-
щие дерматоскопические признаки: бело-голубая вуаль (86,8 %), асимметрия пигментации и строения (82,6 %) 
и белые блестящие полосы (72,8 %). Диагностическая эффективность алгоритма «по 3 признакам» составила 93,0 %, 
алгоритма «по 7 признакам» — 90,5 %.

Заключение. Диагностические алгоритмы для подтверждения меланомы могут с успехом применяться как вра-
чами общей практики, так и врачами-специалистами (дерматологами, онкологами). При этом алгоритм «по 3 при-
знакам» предпочтительно использовать на первичном приеме пациентов в качестве скринингового варианта, а ал-
горитм «по 7 признакам» — опытными специалистами в области дерматоскопии для подтверждения диагноза 
(4 рис., 3 табл., библ.: 11 ист.).

Ключевые слова: алгоритмы; дерматоскопия; диагностическая эффективность; меланома; невус; ранняя диагно-
стика; 3 признака; 7 признаков.
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Diagnostic efficiency of the main dermatoscopic 
symptoms and algorithms for detecting skin 
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 © Maksim V. Mamunov*, Aleksandr V. Patrushev

S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

AIM: to assess the diagnostic accuracy of the main dermatoscopic signs and algorithms used to diagnose skin 
melanoma.

MATERIALS AND METHODS: To assess the diagnostic effectiveness of the performed dermatoscopy in detecting skin 
melanoma, the main dermatoscopic signs that occur in this disease were identified: atypical pigment network, atypical 
globules, asymmetry of pigmentation and structure, asymmetric stripes, asymmetric zones of hyperpigmentation (spots), 
blue-white (white-blue) veil, graininess, scar-like foci of depigmentation, white shiny stripes, negative pigment network. 
The study was carried out based on the analysis of 34 archival dermatoscopic images of melanocytic skin lesions with 
a morphologically verified diagnosis (11 melanomas and 23 melanocytic nevi). In addition, a comparison was made of the
indicators of the diagnostic efficiency of two main dermatoscopic algorithms used in the diagnosis of skin melanoma: 
the algorithm “by 3 signs” and “by 7 signs”. For this, 186 archived dermatoscopic images of melanocytic skin lesions were 
analyzed. All patients included in the study were examined and treated at the clinic for skin and venereal diseases in the 
period from 2015 to 2019. The study was carried out using a HEINE DELTA 20 Plus dermatoscope in immersion mode and 
in cross-polarization.

RESULTS: The following dermatoscopic features had the highest diagnostic efficiency for the diagnosis of skin 
melanoma: blue-white veil (86.8%), asymmetry of pigmentation and structure (82.6%), and white shiny stripes (72.8%). 
The diag nostic efficiency of the “3 signs” algorithm was 93.0%, the “7 signs” algorithm – 90.5%.

CONCLUSION: Diagnostic algorithms for confirming melanoma can be successfully used by both general practitioners 
and medical specialists (dermatologists, oncologists). In this case, it is preferable to use the three signs algorithm at the 
initial admission of patients as a screening option, and the seven-signs algorithm by experienced specialists in the field of 
dermatoscopy to confirm the diagnosis (4 figures, 3 tables, bibliography: 11 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

В XXI в. меланома кожи остается потенциально 
смертельным злокачественным заболеванием. За-
болеваемость многими типами опухолей снижается, 
однако заболеваемость меланомой продолжает расти. 
Меланома кожи в настоящее время считается пятым 
по распространенности злокачественным новообра-
зованием у мужчин и шестым по распространенности 
раком у женщин в США, где заболеваемость злока-
чественной меланомой с 1973 по 2002 г. увеличилась 
на 270 %. В среднем меланома кожи в течение жизни 
развивается у каждого 50-го представителя популя-
ции развитых стран [1, 2]. В Великобритании заболе-
ваемость меланомой кожи, по прогнозам, вырастет 
еще на 7 % в период с 2014 по 2035 г., что отражает 
растущее воздействие основного фактора риска — 
ультрафиолетового излучения [3]. В России за период 
с 2008 по 2018 г. численность больных меланомой кожи 
изменилась с 42,7 до 64,1 на 100 тыс. населения [4]. 
Несмотря на то что меланома в структуре злокачествен-
ных опухолей кожи составляет всего 10 %, она служит 
причиной 80 % смертей, вызванных данными новооб-
разованиями [5]. Помимо местных рецидивов заболе-
вания основной причиной высокой смертности служит 
развитие отдаленных метастазов в различных тканях 
и внутренних органах, распространяющихся преимуще-
ственно лимфо- и гематогенно.

Совершенствование методов диагностики новооб-
разований кожи позволит выявлять пациентов на на-
чальных стадиях заболевания [6]. Среди методов ранней 
неинвазивной диагностики меланомы кожи, использу-
емых в настоящее время в дерматологии, дерматоско-
пия является главным и достаточно информативным 
скрининговым методом исследования [7]. Метод дерма-
тоскопии, позволяя визуализировать структуры кожи, 
которые не видны невооруженным глазом, значительно 
повышает чувствительность и специфичность диагно-
стики меланомы кожи. Преимущество дерматоскопии 
заключается в ее потенциале, позволяющем выявлять 
клинически незаметные меланомы, в то же время давая 
возможность распознавать доброкачественные новооб-
разования, клиническая картина которых без проведе-
ния дерматоскопии может напоминать меланому кожи, 
уменьшая, таким образом, количество ненужных иссе-
чений подозрительных на меланому новообразований 
[8, 9].

Для проведения дерматоскопии используется пор-
тативный прибор под названием дерматоскоп, пред-
ставляющий собой устройство, оснащенное увели-
чительной линзой и источником света. Он позволяет 
визуализировать морфологию кожных поражений 
под роговым слоем вплоть до глубины поверхностной 
дермы. Дерматоскопия выявляет цвета и структуры, 
которые обычно не видны невооруженным глазом, 

а также повышает диагностическую точность в обна-
ружении меланоцитарных и немеланоцитарных ново-
образований кожи.

Дерматоскопы, работающие в иммерсионном режи-
ме (ИР), оснащены увеличительной линзой и светоди-
одами для обеспечения освещения. Они требуют не-
посредственного контакта линзы с поверхностью кожи 
и наличия жидкой иммерсионной среды с показателем 
преломления, равным или близким к показателю пре-
ломления кожи. В качестве иммерсионной жидкости 
могут использоваться 70 % спиртовой раствор, гель
(например, ультразвуковой гель, антибактериальный 
гель), вода или минеральное масло. Иммерсионные 
жидкости увеличивают плотность контакта линзы с по-
верхностью кожи и являются средой, которая выравни-
вает коэффициент преломления стекла и рогового слоя 
эпидермиса, что позволяет световому потоку проникать 
глубоко в кожу. Данный метод дает возможность визу-
ализировать микроскопические структуры, расположен-
ные в эпидермисе и дермо-эпидермальном соединении, 
но не более глубоко расположенные структуры.

Дерматоскопы, работающие с использованием по-
ляризованного света (режим кросс-поляризации, РКП), 
также состоят из светодиодов для обеспечения освеще-
ния и увеличительной линзы. Однако в их конструкции 
используются два специальных фильтра с целью до-
стижения перекрестной поляризации, следовательно, 
они не требуют прямого контакта с кожей и использо-
вания иммерсионных жидкостей.

РКП позволяет визуализировать структуры, располо-
женные как в дермо-эпидермальном соединении, так 
и в поверхностной дерме, но при этом они почти «слепы»
к структурам в поверхностном эпидермисе (например, 
к комедоподобным структурам).

Основное различие между ИР и РКП заключается 
в глубине визуализируемых структур. В то время как ИР 
лучше подходит для изучения структур в поверхност-
ных слоях кожи (например, поверхностного эпидермиса 
вплоть до дермо-эпидермального соединения), РКП луч-
ше подходит для оценки более глубоких слоев кожи (на-
пример, дермо-эпидермального соединения и поверх-
ностной дермы). Такие дерматоскопические признаки, 
как милиум-подобные кисты и сине-белая вуаль вызва-
ны поверхностными изменениями эпидермиса и поэто-
му лучше визуализируются при ИР. С другой стороны, 
блестящие белые структуры лучше визуализируются 
при РКП, так как они связаны с повышенным содержа-
нием коллагена в поверхностной дерме [10].

Учитывая актуальность ранней диагностики мелано-
мы кожи, на кафедре кожных и венерических болезней 
было инициировано соответствующее исследование.

Цель — оценка диагностической точности (эффек-
тивности) основных дерматоскопических признаков 
и алгоритмов, используемых для диагностики мелано-
мы кожи.
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Для оценки эффективности дерматоскопии были вы-
браны следующие дерматоскопические признаки, харак-
терные для меланомы кожи (табл. 1).

В качестве материала для исследования использо-
вали 34 изображения новообразований кожи пациентов 
из дерматоскопического архива клиники с морфологи-
ческой верификацией диагноза (11 меланом и 23 мела-
ноцитарных невуса).

Среди основных дерматоскопических алгоритмов 
для исследования были выбраны следующие варианты: 
алгоритм «по 3 признакам» и алгоритм «по 7 признакам».

Алгоритм «по 3 признакам» был первым алгоритмом 
дерматоскопии, созданным для того, чтобы помочь диф-
ференцировать доброкачественные и злокачественные 
меланоцитарные опухоли. Этот алгоритм был разрабо-
тан для решения важнейшего в дерматоскопии вопроса 
о том, является ли исследуемое меланоцитарное пора-
жение кожи доброкачественным, подозрительным (по-
граничным) или злокачественным. Исследование дер-
матоскопического изображения при помощи алгоритма 
«по 3 признакам» может проводиться на 1-м и 2-м этапах 
анализа дерматоскопического изображения (до и по-
сле дифференцировки образований на меланоцитарные 

и немеланоцитарные) и включает в себя оценку трех ос-
новных признаков, которые отличают меланому от дру-
гих пигментных новообразований кожи: асимметрия 
пигментации и строения, атипичная пигментная сеть, 
бело-голубые структуры. За каждый имеющийся при-
знак начисляется 1 балл, при наличии 2 или 3 баллов 
образование расценивается как злокачественное.

Исследование дерматоскопического изображения 
при помощи алгоритма «по 7 признакам» проводит-
ся только на 2-м этапе анализа дерматоскопического 
изображения (при анализе меланоцитарных образо-
ваний) и включает в себя оценку дерматоскопических 
структур, характерных для меланомы кожи. При этом 
часть структур, наиболее часто встречающихся именно 
в меланоме, оценивается в 2 балла (большие призна-
ки), а другая часть, часто встречающаяся в других пиг-
ментных образованиях, — в 1 балл (малые признаки). 
К большим признакам относятся: атипичная пигмент-
ная сеть, бело-голубая вуаль, атипичный сосудистый 
рисунок. К малым признакам относятся: неравномер-
ные полосы, неравномерная пигментация (пятна в виде 
бесструктурных областей черного, коричневого и/или 
серого цвета), неравномерные точки/глобулы, признаки 
спонтанной регрессии. При наличии 3 и более баллов 
образование считается злокачественным. В качестве 

Таблица 1. Основные дерматоскопические признаки

Признак Описание

Асимметрия пигментации
и строения

Оценивается по 2 осям (вертикальной, горизонтальной), сравниваются дерматоскопи-
ческая структура и однородность окраски. При отсутствии симметрии по любой из осей 

признак считался положительным

Атипичные глобулы Глобулы разного размера, цвета, которые неравномерно распределены по площади
образования

Асимметричные полосы Представляют собой ассиметричное расположение участков с линейными структурами

Атипичная пигментная сеть Представлена разными по толщине и цвету перегородками, разными по размеру 
ячейками. При наличии сочетания данных показателей признак считался положи-

тельным

Бело-голубая (сине-белая) вуаль Оценивалось наличие белесовато-голубой мутной студенистой пленки, через которую 
просвечивают подлежащие структуры. При присутствии данного показателя признак 

считался положительным

Асимметричные зоны
гиперпигментации (пятна)

Представляют собой бесструктурные области темно-коричневого или черного цвета,
различные по форме и не симметрично распределенные по площади образования

Зернистость Признак регресса опухоли, представлен сине-серыми точками, напоминающими картину 
«рассыпанного молотого перца»

Рубцовоподобные очаги
депигментации

Признак регресса опухоли, представлены бесструктурными зонами белого цвета

Белые блестящие полосы Признак фиброза кожи, определяются только с использованием режима и представляет 
собой короткие взаимно перпендикулярные, не пересекающиеся линии.

Негативная пигментная сеть Представляет собой негативное изображение типичной пигментной сети (светлые 
перегородки и темные ячейки). При присутствии данного показателя признак считался 

положительным
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материала для исследования было взято 186 дерма-
тоскопических изображений меланоцитарных новооб-
разований кожи пациентов из дерматоскопического 
архива клиники.

Все пациенты, включенные в исследование, проходи-
ли обследование и лечение в клинике кожных и вене-
рических болезней в период с 2015 по 2019 г., исследо-
вание проводилось дерматоскопом HEINE DELTA 20 Plus 
в РКП и с использованием иммерсии.

Полученные результаты регистрировали в электрон-
ной базе данных с помощью табличного редактора Excel 
(в составе пакета программ Microsoft Office, 2010), где за-
писывали выявленные признаки по каждому образова-
нию или фиксировали итоговую сумму баллов в зависи-
мости от алгоритма. Затем составляли четырехпольные 
таблицы, для расчета диагностической эффективности 
признака (алгоритма).

Рассчитывали следующие показатели: диагностиче-
ская чувствительность (ДЧ) — (a/(a + c)) · 100 %; диа-
гностическая специфичность (ДС) — (d/(d + b)) · 100 %; 
диагностическая эффективность (ДЭ) — (ДЧ + ДС)/2; 
прогностическая ценность положительного результата 
(ПЦПР) — (a/(a + b)) · 100 %; прогностическая ценность 
отрицательного результата (ПЦОР) — (d/(c + d)) · 100 %, 
где a — совпадение заключений о наличии болезни 
(истинноположительный результат); b — гипердиагно-
стика (ложноположительный результат, ошибка первого 
рода, α-ошибка); с — гиподиагностика (ложноотрица-
тельный результат, ошибка второго рода, β-ошибка); 

d — совпадение заключений об отсутствии болезни 
(истинноотрицательный результат).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ частоты встречаемости десяти признаков ме-

ланоцитарных новообразований при проведении дерма-
тоскопии 34 гистологически верифицированных новооб-
разований кожи (11 меланом и 23 меланоцитарных невуса) 
показал, что признак «асимметрия пигментации и стро-
ения» (рис. 1) присутствовал в меланомах в 11 случаях, 
в невусах — в 8 случаях. Признак «атипичные глобулы»
присутствовал в меланомах в 7 случаях, в невусах — 
в 9 случаях. Признак «асимметричные полосы» присут-
ствовал в меланомах в 6 случаях, в невусах — в 8 случаях.
Признак «атипичная пигментная сеть» (рис. 2) присут-
ствовал в меланомах в 8 случаях, в невусах — в 17 случаях.
Признак «бело-голубая вуаль» присутствовал в ме-
ланомах в 10 случаях, в невусах — в 4 случаях. При-
знак «асимметричные зоны гиперпигментации» (рис. 3)
присутствовал в меланомах в 11 случаях, в невусах — 
в 18 случаях. Признак «зернистость» присутствовал в ме-
ланомах в 4 случаях, в невусах — в 1 случае. Признак 
«рубцовоподобные очаги гипопигментации» (рис. 4) 
присутствовал в меланомах в 4 случаях, в невусах — 
в 2 случаях. Признак «белые блестящие полосы» присут-
ствовал в меланомах в 5 случаях, в невусах не встречался. 
Признак «негативная пигментная сеть» присутствовал 
в меланомах в 1 случае, в невусах — в 2 случаях.

Рис. 1. Асимметрия пигментации и строения

Рис. 3. Асимметричные зоны гиперпигментации Рис. 4. Рубцовоподобная депигментация

Рис. 2. Атипичная пигментная сеть
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Рассчитанные показатели диагностической чувстви-
тельности, специфичности и эффективности (точности) 
по всем признакам представлены в табл. 2.

Полученные данные по алгоритму «по 3 признакам» 
и «по 7 признакам» представлены в табл. 3.

Расчетные показатели для алгоритма «по 3 призна-
кам» составили:

 • ДЧ = (a/(a + c)) · 100 % = 92 %;
 • ДС = (d/(d + b)) · 100 % = 94 %;
 • ДЭ = (ДЧ + ДС)/2 = 93 %;
 • ПЦПР = (a/(a + b)) · 100 % = 52 %;
 • ПЦОР = (d/(c + d)) · 100 % = 99 %.

Расчетные показатели для алгоритма «по 7 призна-
кам» составили:

 • ДЧ = (a/(a + c)) · 100 % = 83 %;
 • ДС = (d/(d + b)) · 100 % = 98 %;
 • ДЭ = (ДЧ + ДС)/2 = 90,5 %;
 • ПЦПР = (a/(a + b)) · 100 % = 71 %;
 • ПЦОР = (d/(c + d)) · 100 % = 99 %.

ОБСУЖДЕНИЕ
Оценивая полученные результаты можно конста-

тировать, что наибольшую ДЧ имели следующие при-
знаки: асимметрия пигментации и строения (100 %), 

асимметричные зоны гиперпигментации (100 %) и бе-
ло-голубая вуаль (90,9 %). Наибольшую ДС имели сле-
дующие признаки: белые блестящие полосы (100 %), 
зернистость (95,6 %) и рубцовоподобные очаги депиг-
ментации (91,3 %). Наибольшую ДЭ имели следующие 
признаки: бело-голубая вуаль (86,8 %), асимметрия 
пигментации и строения (82,6 %) и белые блестящие 
полосы (72,8 %).

Результаты использования для диагностики мела-
номы кожи свидетельствуют о сопоставимых показа-
телях между алгоритмом «по 3 признакам» и алгорит-
мом «по 7 признакам». В частности, ПЦПР оказалась 
одинаковой и составила около 99 %. Это означает 
практически полное совпадение с диагнозом в слу-
чае определения доброкачественности образования 
по заключению использованных алгоритмов. При этом 
можно констатировать, что более чувствительным 
оказался алгоритм «по 3 признакам» (92 %), а более 
специфичным — алгоритм «по 7 признакам» (98 %). 
В связи с этим первый алгоритм, с учетом простоты его 
проведения, целесообразно использовать начинающим 
специалистам в области дерматоскопии и врачам об-
щей практики на первичном приеме для того, чтобы 
не пропустить меланому и своевременно направить па-
циента к онкологу. Второй алгоритм больше подходит 

Таблица 2. Показатели диагностической чувствительности, специфичности и эффективности дерматоскопических симптомов, %

Признак ДЧ ДС ДЭ

Асимметричные зоны гиперпигментации 100 21,7 61,9

Асимметричные полосы 54,5 65,2 59,9

Асимметрия пигментации и строения 100 65,2 82,6

Атипичная пигментная сеть 72,7 26,0 49,4

Атипичные глобулы 63,6 60,9 62,3

Бело-голубая вуаль 90,9 81,6 86,8

Белые блестящие полосы 45,4 100 72,8

Зернистость 36,3 95,6 66,0

Негативная пигментная сеть 9,0 91,0 50,0

Рубцовоподобные очаги депигментации 36,3 91,3 63,8

Таблица 3. Результаты исследования с применением алгоритмов «по 3 признакам» и «по 7 признакам»

Признак Гистологическое исследование

болен здоров

Алгоритм
«по 3 признакам»

Болен
(положительный результат теста) a (11) b (10)

Здоров
(отрицательный результат теста) c (1) d (164)

Алгоритм
«по 7 признакам»

Болен
(положительный результат теста) a (10) b (4)

Здоров
(отрицательный результат теста) c (2) d (170)
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для экспертной оценки в специализированном дерма-
тологическом стационаре.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее часто встречающимися дерматоскопи-

ческими признаками при меланоме кожи являются: 
асимметрия пигментации и строения меланоцитарного 
образования, белые блестящие полосы и бело-голубая 
вуаль. Диагностические алгоритмы для подтверждения 
меланомы могут с успехом применяться как врачами 
общей практики, так и врачами-специалистами (дер-
матологами, онкологами). При этом алгоритм «по 3 при-
знакам» предпочтительно использовать на первичном 
приеме пациентов в качестве скринингового варианта, 
а алгоритм «по 7 признакам» более опытным специ-
алистам в области дерматоскопии для подтверждения 
диагноза.
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