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Дерматоскопия – неинвазивный, дополнитель-
ный метод обследования кожных покровов, ис-
пользуемый для проведения дифференциальной 
диагностики пигментированных новообразований 
кожи, оценки сохранности и функциональной ак-
тивности придатков кожи и контроля эффектив-
ности проводимой терапии. Наибольший интерес 
представляет более ранняя, по сравнению с осмо-
тром невооруженным глазом, диагностика злока-
чественных новообразований кожи, в том числе 
меланомы. С этой целью были разработаны мно-
гочисленные дерматоскопические диагностиче-
ские алгоритмы, позволяющие повысить точность 
диагностики меланоцитарных новообразований 
кожи. Простота метода позволяет использовать 
его в повседневной практике, однако, правиль-
ная интерпретация дерматоскопической картины  
существенно зависит от опыта исследователя.

С целью оценки обращаемости на дермато-
скопический осмотр и определения структуры 
заболеваемости был проведен ретроспективный 
анализ амбулаторных карт пациентов, обратив-
шихся для осмотра новообразований кожи за 2014– 
2015 гг.

На прием за указанный период времени обрати-
лось 200 человек, из них 142 женщины и 58 муж-
чин. Женщины в 3 раза чаще обращались на прием, 
чем мужчины. Большая часть обратившихся на 
осмотр новообразований кожи – трудоспособное 
население до 60 лет – 79%, причем преобладала 
возрастная категория 30–40 лет. Наиболее частой 
причиной обращения (65,5%) явился профилакти-
ческий осмотр всех новообразований кожи, в 30% 
случаев пациентов беспокоило 1–2 образования.  
В 4,5% случаев причиной обращения явился дерма-
тоз, а при клиническом осмотре были обнаружены 
образования, требующие более детальной диагно-
стики. Наиболее часто среди доброкачественных 
новообразований кожи встречались меланоцитар-
ные невусы, себорейный кератоз, дермато-фибро-
мы и папилломы. Среди злокачественных ново-
образований кожи чаще всего регистрировались 
базально-клеточный рак и меланома.

Злокачественные новообразования кожи  
(n = 23) встречались у каждого 9-го пациента, 
большинство из них (87%) были старше 40 лет. 

Соотношение мужчин и женщин составило 1:2.  
В 56,5% случаев злокачественное новообразо-
вание послужило поводом для обращения на ос-
мотр, причем в 30% случаев пациенты не могли 
указать достоверные анамнестические данные.  
В 22% случаев диагностировалось несколько зло-
качественных образований (базально-клеточный 
рак). Только у 1 пациента ранее диагностирова-
ли рак кожи. Одновременно несколько нозологий 
встречалось в 35,5% случаев, причем наиболее ча-
сто сочетались меланоцитарные невусы, себорей-
ный кератоз и дерматофибромы.

Проведение дерматоскопического осмотра тре-
бует от врача специальной подготовки, учитывая 
разнообразие нозологий, встречаемых на амбула-
торном приеме. Отсутствие обучения по дермато-
скопии в программе подготовки по специальности 
«Кожные и венерические болезни», возможно, 
негативно влияет на своевременную диагностику 
злокачественных новообразований кожи и дела-
ет более перспективной на сегодняшний момент 
удаленную и автоматизированную диагностику 
дерматоскопических изображений. Однако по-
следний вопрос требует дальнейшего изучения и 
развития.


