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Дерматогелиоз сопровождается высокими рисками развития злокачественных эпителиальных опу-
холей кожи, локализуется в косметически значимых зонах, в связи с чем существует потребность в 
неинвазивной методике, позволяющей объективно оценить кумулятивный эффект воздействия уль-
трафиолетового облучения на кожу пациента, степень тяжести дерматогелиоза, риск развития 
злокачественных эпителиальных опухолей кожи. 
Цель исследования – выявление морфологических особенностей стадий дерматогелиоза, ранних при-
знаков дисплазии кератиноцитов с использованием неинвазивной методики конфокальной лазерной 
сканирующей микроскопии (КЛСМ). 
Материал и методы. Проведено сканирование кожи у 40 пациентов с I–IV стадией дерматогелиоза 
по Глогау с использованием КЛСМ.
Результаты. С усугублением дерматогелиоза нарастает частота выявления атипичной структу-
ры «медовых сот». Крапчатая пигментация и полициклические контуры сосочков, выявленные у  па-
циентов с II–IV стадией дерматогелиоза по Глогау в ряде случаев не сопровождались какими-либо 
патологическими изменениями исследуемого участка кожного покрова. Морфологические структу-
ры дермы подвержены значительной трансформации: ретикулярный коллаген с прогрессированием 
дерматогелиоза замещается грубыми волокнистыми структурами, аморфным бесструктурным 
материалом и светлыми извитыми структурами. Метод КЛСМ способен выявлять ранние маркеры 
дерматогелиоза, признаки диспластических изменений кератиноцитов еще при отсутствии каких-
либо клинически видимых проявлений.
К л ю ч е в ы е  с л о в а:    дерматогелиоз; конфокальная лазерная сканирующая микроскопия; неинвазивная 

диагностика кожи.
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Дерматогелиоз (син.: фотостарение) – сложный 
многокаскадный молекулярно-биологический про-
цесс, реализующийся на эпидермально-дермальном 
уровне в результате кумулятивного эффекта ультра-
фиолетового облучения (УФО) и сопровождающийся 
высокими рисками развития злокачественных эпите-
лиальных опухолей кожи, меланомы [1]. Клиническая 
картина дерматогелиоза чрезвычайно многообразна и 
характеризуется комплексом изменений, возникающих 
на открытых участках кожного покрова (лицо, шея, 
зона декольте, предплечья и кисти рук), представлен-
ным большим количеством выраженных мимических 
и статических морщин, снижением эластичности и 
повышенной хрупкостью кожи, наличием диффузной 
гиперпигментации, лентиго, очагов актинического ке-
ратоза и несовершенным заживлением ран [2]. Степень 
выраженности клинических признаков фотостарения 
пропорциональна количеству времени, в течение кото-
рого пациент подвергался солнечному облучению на 
протяжении всей жизни, и зависит от фототипа кожи 
пациента: люди со светлой кожей (I, II фототипы по 
Фитцпатрику [3]) более восприимчивы к индуциро-
ванному УФО повреждению кожи, чем темнокожие (V, 
VI фототипы по Фитцпатрику) [4, 5]. Более того, в за-

висимости от фототипа пациента фотостарение мани-
фестирует в различных клинических формах, так I и II 
фототипы демонстрируют атрофические изменения и 
диспластические предраковые патологии кожи (акти-
нический кератоз), в то время как III и IV фототипам 
свойственны гипертрофические изменения с наличием 
грубых морщин [1, 6].

В последние годы в сфере дерматологии, космето-
логии, пластической хирургии существует повышен-
ный интерес к антивозрастным методикам, разрабаты-
ваются и активно внедряются в клиническую практику 
новые средства фотозащиты, проблема объективности 
оценки эффективности которых остается нерешенной. 
Золотым стандартом оценки дермоэпидермальных 
структур кожи является проведение гистоморфологи-
ческого исследования, однако локализация в космети-
чески значимых зонах, а также принципы этики зача-
стую делают процесс взятия биоптата невозможным 
или высоко рискованным. Кроме того, очевидна по-
требность в методике, позволяющей объективно, не-
инвазивно, in vivo, в динамике охарактеризовать из-
менения в структуре кожи на клеточном уровне для 
оценки кумулятивного эффекта воздействия УФО на 
кожу человека, степени тяжести дерматогелиоза, риска 
развития злокачественных эпителиальных опухолей 
кожи. Конфокальная лазерная сканирующая микро-
скопия (КЛСМ) – уникальная методика неинвазивного 
гистоморфологического исследования кожи, позволяю-
щая оценить ее особенности в норме и изменения при 
различных патологических процессах на клеточном  
уровне, не прибегая к классическому гистологическому 
исследованию [7].

Исследования, посвященные разработке системы 
оценки степени повреждения структур эпидермиса 
и дермы с использованием КЛСМ в зависимости от 
возраста пациента/стадии дерматогелиоза, в мировой 
научной медицинской литературе немногочисленны.  
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Dermatoheliosis increases the risk of developing malignant epithelial skin tumors and locates on aestheti-
cally critical areas. Therefore there is a need for noninvasive objective technique capable of in vivo assess-
ing the cumulative effect of UV-radiation, the severity of photoaging and the risk of epithelial skin cancer.  
In our study we aimed to determine the morphological changes occurring on photoaged skin and early signs 
of keratinocyte dysplasia by means of reflectance confocal microscopy (RCM). 
Material and method. The samples of facial skin of 40 volunteers from distinct groups, determined by 
Glogau scale (grades I–IV), have been examined with RCM. 
Results. The presence of irregular honeycomb pattern is increasing with progressing of dermatoheliosis. 
Mottled pigmentation and polycyclic papillary contours were determined in grade II–IV Glogau individu-
als, in the number of cases there were not demonstrated any pathological skin changes in analyzing area.  
Dermal structures are significantly transforming: reticulated collagen fibers are replacing with coarse  
collagen structures, huddled collagen and curled bright structures. RCM is capable of identifying early signs 
of sun damage and keratinocyte dysplasia in skin in the absence of any clinically visible symptoms.
K e y w o r l d s: dermatoheliosis; reflectance confocal microscopy; non-invasive skin examination.
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Материал и методы
Исследование было проведено на базе Московского об-

ластного клинического кожно-венерологического диспан-
сера (МОККВД), отделения дерматовенерологии и дерма-
тоонкологии МОНИКИ, клиники кожных и венерических 
болезней им. В.А. Рахманова ФГБОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова» Минздрава России в период с 2013 
по 2016 г. У 40 пациентов проведено исследование кожи 
с I–IV стадией дерматогелиоза методом КЛСМ. Пациен-
ты были разделены на 4 группы в зависимости от стадии 
фотостарения по Глогау [11]. Изучению подлежал участок 
кожи лица, локализующийся в скуловой области пациен-
та (правой или левой). Для получения снимков использо-
вали конфокальный лазерный сканирующий микроскоп  
VivaScope 1500, осуществляющий сканирование на длине 
волны 830 нм с оптической мощностью не более 16 мВт.  
В результате сканирования были получены снимки разме-
ром 8 × 8 мм, с размером кадра 0,5 × 0,5 мм. Для всех ис-
следуемых областей было получено 4 мозаичных снимка 
(Viva Block) на уровнях рогового, зернистого/шиповатого 
слоев, на уровне дермоэпидермального сочленения, а так-
же поверхностной дермы. Также у каждого пациента полу-
чено дерматоскопическое изображение изучаемого участка 
кожного покрова, проведено видеодокументирование ряда 
исследуемых областей с целью визуализации кровотока в 
расширенных сосудах дермы.

Для оценки степени фотостарения кожи исследовали сле-
дующие параметры снимков, полученных методом КЛСМ: 
толщина эпидермиса, характер геометрии борозд кожи, на-
личие атипичной структуры «медовых сот», пестрой пигмен-
тации, полициклических контуров сосочков дермы, а также 
структура дермального слоя кожи (табл. 1) [9].

L. Wheller и соавт. [8] использовали комбинацию 5 не-
инвазивных методик для оценки фотостарения, таких 
как клиническая оценка по шкале SCINEXA, спектро-
фотометрия, оценка топографии поверхности кожи, 
КЛСМ, флюоресцентная микроскопия. Среди обсле-
дуемых лишь у 3 пациентов отмечены клинически вы-
раженные проявления фотостарения, средний возраст 
обследуемых групп составил 28,5 и 61,5 года. Кроме 
того, оценивали морфофункциональные особенности 
кожи предплечий, в то время как наибольшую прак-
тическую значимость имеет оценка состояния кожи 
лица, наиболее подверженной воздействию УФ, где в 
подавляющем большинстве случаев локализуются эле-
менты актинического кератоза и БКР. С. Longo и соавт. 
[9], использовавшие метод КЛСМ для оценки старения 
кожи, не ставили целью изучение особенностей стадий 
фотостарения, группы пациентов были сформированы 
по возрастному принципу, а в исследовании N. Kutlu 
Haytoglu и соавт. [10] большая часть участников была 
представлена фототипом III–IV в связи с этническими 
особенности популяции Турции. При изучении оте-
чественной литературы исследования, посвященные 
оценке патоморфологических изменений, характерных 
для различных стадий дерматогелиоза, полученных с 
помощью КЛСМ, нами не обнаружены.

Цель нашего исследования – выявление морфологи-
ческих особенностей стадий дерматогелиоза, а также 
ранних признаков дисплазии кератиноцитов с исполь-
зованием неинвазивной методики конфокальной лазер-
ной сканирующей микроскопии.
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Т а б л и ц а  1
Система оценки признаков фотостарения кожи методом КЛСМ

Признак,  
выявляемый методом КЛСМ Описание признака Гистопатологическая 

корреляция

Толщина эпидермиса Измеряется в микронах (от первого появления признака «медовых сот»  
до начала визуализации верхних структур коллагена)

Характер борозд Борозды – темные линии между группами кератиноцитов; характеризуются 
по характеру их ориентации и пересечения между собой и описываются как 
«ромбоидальный» или «линеарный» тип в зависимости от преобладания того 
или иного паттерна

Атипичная структура 
«медовых сот»

Визуализируется в виде полигональных кератиноцитов различных формы  
и размера, границы клеток не всегда определяются в пределах данной 
структуры; оценивали по площади, занимаемой в зоне исследуемой области 
(отсутствие, до 10, 10–50, более 50%)

Разная степень  
дискератоза

Крапчатая пигментация Наличие кластеров светлых кератиноцитов в составе структуры «медовых 
сот»; оценивали по площади, занимаемой в зоне исследуемой области  
(отсутствие, до 10, более 10%)

Пигментированные кера-
тиноциты в супрабазаль-
ных слоях эпидермиса

Полициклические  
контуры сосочков

Булавовидные проекции и тяжи, иногда анастомозирующие между собой со 
сложным извитым расположением; оценивали площадь, занимаемую в зоне 
исследуемой области (отсутствие, до 10%, более 10%)

Анастомозирующие 
между собой  
эпидермальные гребни

Коллаген дермы: Выделяют 4 типа коллагена по данным КЛСМ. Оценивалась площадь, зани-
маемая определенным паттерном в исследуемой области (до 25, более 25%) 

тонкий ретикулярный 
коллаген

Светлые тонкие волокнистые структуры, формирующие тонкий  
паутинообразный паттерн; эти структуры особенно очевидны в зоне вокруг 
фолликулярных отверстий

Тонкие коллагеновые 
волокна

грубые структуры 
коллагена

Грубые волокнистые структуры с тенденцией к группировке; сетчатый 
паттерн все еще определяется, но с более крупными и имеющими различную 
форму пространствами между волокнами

Крупные пучки  
коллагеновых волокон

бесструктурный  
коллаген

Крупные светлые (гипорефрактивные) скопления аморфного материала,  
отдельные волокнистые структуры не определяются

Базофильная  
дегенерация коллагена

извитые светлые  
структуры

Высоко рефрактивные толстые короткие волокна, иногда формирующие 
компактные массы

Фрагментированные 
эластические волокна
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щадь, занимаемая данным паттерном, не превышала 
50% от общей площади снимка. Утрата структуры «ме-
довых сот», отражающая полную утрату нормальной 
архитектоники шиповатого и зернистого слоев эпидер-
миса, не зарегистрирована ни у одного из пациентов.

Толщину эпидермиса рассчитывали в 
микронах, характер геометрии борозд кожи 
определяли по принципу преобладающего 
паттерна (ромбовидный или линеарный). Та-
кие признаки, как наличие крапчатой пигмен-
тации, полициклических контуров сосочков 
дермы, а также структура коллагеновых и 
эластических волокон дермы оценивали по 
принципу: отсутствие, наличие до 10%, нали-
чие более 10%. Признак атипичной структуры 
«медовых сот» оценивали как отсутствие, на-
личие до 10%, наличие от 10 до 50%, более 
50%.

Статистический анализ данных прово-
дили с помощью t-критерия Стьюдента для 
нормально распределенных показателей и 
статистического непараметрического крите-
рия – точного метода Фишера, не зависящего 
от характера распределения показателя. Для 
получения описательной статистики и про-
ведения сравнения сформированных групп 
пациентов с использованием t-критерия 
Стьюдента и критерия Манна–Уитни  
(для признаков, имеющих отличное от  
нормального распределение), использовали 
пакеты программ Excel 2010 и Statistica 6.0.

Результаты
Результаты, полученные при КЛСМ-

сканировании кожи пациентов, вклю-
ченных в исследование, представлены в 
табл. 2.

Характер геометрии борозд статисти-
чески значимо (р < 0,05) различался меж-
ду 4-й группой пациентов и 1-й, 2-й, 3-й 
группами, а также между 1-й и 3-й груп-
пами обследуемых (рис. 1). 

Атипичная структура «медовых сот», 
характеризующая различную степень 
дискератоза, зарегистрирована у 4 (40%) пациентов  
с III стадией дерматогелиоза, у 10 (100%) пациентов с 
IV стадией дерматогелиоза, причем статистически зна-
чимые различия (р < 0,05) выявлены между 4-й и 1-й, 
2-й, 3-й группами (рис. 2). У всех обследуемых пло-
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Т а б л и ц а  2
Данные, полученные методом КЛСМ при сканировании кожи лица

КЛСМ-признак 1-я группа  
(I стадия) 

2-я группа  
(II стадия)

3-я группа  
(III стадия)

4-я группа  
(IV стадия)

Толщина эпидермиса, мкм 34,46 ± 3,96 38,43 ± 6,08 35,74 ± 6,92 25,62 ± 5,23
Характер борозд: 

ромбоидальный
линеарный

10 (100%) 
0

8 (80%) 
2 (20%)

5 (50%) 
5 (50%)

0 
10 (100%)

Атипичная структура  
«медовых сот»: 

нет 
есть, из них

до 10% 
10–50% 
более 50%

10 (100%) 
0

10 (100%)
0

6 (60%) 
4 (40%) 
1 (25%) 
3 (75%) 

0

0 
10 (100%) 
2 (20%) 
8 (80%) 

0
Полная утрата паттерна 
«медовых сот»

0 0 0 0

Крапчатая пигментация: 
нет 
есть, из них 

до 10% 
более 10%

9 (90%) 
1 (10%) 
1 (100%)

7 (70%) 
3 (30%) 
3 (100%)

4 (40%) 
6 (60%) 
3 (50%) 
3 (50%)

3 (30%) 
7 (70%) 

4 (57,1%) 
3 (42,9%)

Полициклические контуры 
сосочков: 

нет 
есть, из них 

до 10% 
более 10%

10 (100%) 
0

4 (40%) 
6 (60%) 

2 (33,3%) 
4 (66,7%)

7 (70%) 
3 (30%) 

0 
3 (100%)

5 (50%) 
5 (50%) 

0 
5 (100%)

Коллаген дермы: 
тонкий ретикулярный 
коллаген более 25% 
грубые структуры  
коллагена более 25% 
бесструктурный 
коллаген более 25% 
извитые светлые  
структуры более 25%

10 (100%) 

0 

0 

0

9 (90%) 

4 (40%) 

0 

0

2 (20%) 

9 (90%) 

2 (20%) 

0

0 

4 (40%) 

4 (40%) 

6 (60%)

П р и м е ч а н и е. Стадия дерматогелиоза по шкале Глогау [11].

Рис. 1. Характер борозд между группами кератиноцитов.
а – ромбоидальный; б – линеарный.
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При изучении дермального слоя кожи методом 
КЛСМ продемонстрировано, что частота выявле-
ния ретикулярного коллагена с течением возраста 
уменьшается, определяясь у 10 (100%) обследуемых 
в 1-й группе и у 9 (90%) во 2-й группе, статистиче-
ски значимо различаясь от обследуемых в 3-й группе  
(p < 0,01), где данный признак определялся у 2 (20%) 
пациентов, и 4-й группе, в которой ретикулярный кол-
лаген не зарегистрирован ни у одного из пациентов. 
При сканировании кожи обследуемых 3-й группы отме-
чено преобладание грубых структур коллагена, выявля-
емых у 9 (90%) пациентов, что статистически значимо  
(p < 0,01) лишь по сравнению в пациентами 1-й группы, 
где данный признак не определялся в 100% случаев. 
Кроме того, у пациентов с III–IV стадиями дерматоге-
лиоза отмечено появление бесструктурного коллагена, 
а также светлых извитых структур, которые наиболее 
часто встречаются в 4-й группе пациентов – у 6 (60%), 
статистически значимо различаясь от 1, 2 и 3-й групп 
(p < 0,01), для которых наличие данного признака не 
характерно (рис. 4). 

Обсуждение
Проанализировав данные, полученные при изуче-

нии патоморфологических особенностей эпидермаль-
ного слоя кожи пациентов с различной степенью вы-
раженности дерматогелиоза методом КЛСМ, выявлено 
преобладание линеарного характера борозд и истон-
чение эпидермиса, что свидетельствует об атрофиче-
ских изменениях в структуре эпидермального слоя 
кожи у пациентов с IV стадией дерматогелиоза. Кроме 

Пестрая пигментация зарегистрирована у 24 
(43,6%) из всех пациентов, принимающих участие 
в исследовании, из них у пациентов с I–II стадией 
дерматогелиоза данный признак встречается редко – 
у 1 (10%) в 1-й группе и у 3 (30%) во 2-й группе, 
не превышая 10% от общей площади сканируемой 
области. Наибольшее число пациентов с наличием 
данного признака отмечено в 4-й группе – у 7 (70%) 
обследуемых, статистически значимо различаясь от 
1-й группы (р < 0,05), из них у 42,9% ее количество 
превышало 50% от общей площади области иссле-
дования.

Полициклические контуры сосочков, визуализиру-
ющиеся на уровне дермоэпидермального сочленения в 
виде булавовидных проекций и тяжей, иногда анасто-
мозирующих между собой со сложным извитым распо-
ложением, не зарегистрированы у пациентов с I стади-
ей дерматогелиоза, статистически значимо различаясь 
у 1-й группы против 2-й и 4-й групп (р < 0,05).

При выявлении крапчатой пигментация и/или по-
лициклических контуров сосочков методом КЛСМ, 
проведено сопоставление полученных данных с дерма-
тоскопической картиной исследуемого участка кожи, 
продемонстрированные в табл. 3.

У 8 (38,1%) из 21 пациента дерматоскопическое ис-
следование не позволило выявить каких-либо измене-
ний в исследуемой области, когда по данным КЛСМ у 
4 (19%) пациентов выявлено наличие крапчатой пиг-
ментации, у 3 (14,3%) – полициклических контуров со-
сочков, у 1 (4,7%) выявлены оба исследуемых признака 
(рис. 3).
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Рис. 2. Структура «медовых сот», визуализирующаяся при КЛСМ-сканировании шиповатого и зернистого слоев эпидермиса.
а – типичная; б – атипичная.

Т а б л и ц а  3
Сопоставление данных КЛСМ-сканирования и дерматоскопического исследования

Дерматоскопическая картина Число  
пациентов 

КЛСМ

крапчатая пигментация полициклические 
контуры сосочков

до 10% более 10% до 10% более 10% 

Норма 8 (38,1%) 5 0 2 2
Очаги диффузной пигментации коричневого цвета 5 (23,8%) 4 1 0 2
Структуры по типу «отпечатка пальца» 2 (9,5%) 0 0 0 2
«Изъеденный молью» край, гомогенная пигментация с мономорфными 
непигментированными «просветлениями»

6 (28,6%) 2 5 0 7
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тологических изменений кожи пациента. Выявление 
полициклических контуров сосочков, описанных для 
себорейного кератоза [12] и солнечного лентиго [13], 
возможно, является предиктором их развития в даль-
нейшем и, наравне с крапчатой пигментацией, марке-
ром степени дерматогелиоза.

Патоморфологические особенности дермально-
го слоя кожи, зафиксированные с помощью метода 
КЛСМ, отражают прогрессирующую деградацию кол-
лагена (от ретикулярного коллагена до грубых структур 
и бесструктурных волокон) с последующим формиро-
ванием эластоза у пациентов с усугублением степени 
дерматогелиоза.

Таким образом, КЛСМ, являясь современной не-
инвазивной методикой, позволяющей осуществлять 
сканирование кожи и характеризовать эпидермо- 

того, метод КЛСМ позволяет выявлять признаки дис-
пластических изменений морфологических структур 
эпидермиса и наличие атипичных кератиноцитов, что 
соответствует атипичной структуре «медовых сот» еще 
при отсутствии каких-либо клинически видимых из-
менений. Полученные изменения в структуре шипова-
того/зернистого слоев позволяют судить о нарастании 
диспластических изменений кератиноцитов с прогрес-
сированием дерматогелиоза, когда в группе пациентов  
IV стадии дерматогелиоза атипичная структура «ме-
довых сот» встречается в 100% случаев, не превышая 
50% от общей площади снимка исследуемой области. 
Также данная методика позволяет регистрировать на-
рушения пигментации в процессе дерматогелиоза на 
доклиническом уровне, когда осмотр и проведение 
дерматоскопии не позволяет выявить каких-либо па-
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Рис. 3. КЛСМ-сканирование участка кожи скуловой области.
а – пациентка 46 лет, визуально исследуемый участок правой скуловой области не изменен; б – дерматоскопическая картина без патологических 

изменений; признаки, выявленные при КЛСМ-сканировании: в – полициклические контуры сосочков; г – типичная структура «медовых сот» с чет-
кими границами между кератиноцитами правильной формы и одинакового размера; д – ретикулярный коллаген, грубые структуры коллагена.
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дермальные структуры с разрешением, приближенным 
к классическому гистологическому исследованию, мо-
жет быть использована в целях изучения эффективно-
сти различных терапевтических методик омоложения 
кожи, средств фотозащиты. Метод КЛСМ способен вы-
являть ранние признаки фотостарения кожи, не опре-
деляемые при визуальном осмотре и использовании 
дерматоскопии, а также признаки диспластических из-
менений морфологических структур эпидермиса и на-
личие атипичных кератиноцитов еще при отсутствии 
каких-либо клинически видимых изменений.
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Рис. 4. КЛСМ-сканирование дермального слоя кожи.
а – тонкий ретикулярный коллаген; б – грубые структуры коллагена; в – бесструктурный коллаген; г – извитые светлые структуры. 


