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В случаях сложной дифференциальной диагностики доброкачественных меланоцитарных новооб-
разований и меланомы кожи клинический визуальный осмотр и поверхностная дерматоскопия не 
всегда позволяют поставить точный диагноз, что особенно важно в случаях подозрительных на 
меланому кожи. В последние годы для неинвазивного обследования кожи стали применять метод 
конфокальной микроскопии (КМС). В рамках настоящего исследования методом конфокальной ла-
зерной микроскопии были обследованы 15 пациентов с подозрением на меланому кожи в случаях 
сложной дифференциальной диагностики (всего 18 меланоцитарных новообразований). У 10 пациен-
тов была диагностирована меланома кожи, в том числе две беспигментные, которые в дальнейшем 
были подтверждены гистологическим исследованием материала, полученного после хирургической 
эксцизии. Результаты исследования по определению эффективности дифференциальной диагности-
ки меланомы кожи методом лазерной конфокальной микроскопии, показали, что дифференциальная 
диагностика меланомы кожи возможна при наличии основных критериев злокачественности: кле-
точной атипии в месте дермо-эпидермального соединения (1-й основной критерий) и нарушению 
сосочковой архитектуры базального слоя (2-й основной критерий). При выявлении хотя бы одного из 
этих критериев ставился диагноз меланомы кожи, что во всех случаях подтверждалось результа-
тами гистологического исследования. Включение КМС в диагностический алгоритм обследования 
пациентов с меланоцитарными новообразованиями кожи, с подозрением на меланому, дает возмож-
ность улучшить диагностику меланомы на ранних стадиях.
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In cases of complicated differential diagnosis of benign melanocytic neoplasms and skin melanoma, clinical 
visual examination and superficial dermatoscopy do not always allow to make an accurate diagnosis, which is 
especially important in cases of suspected skin melanoma. In recent years the method of confocal microscopy 
(CM) has been used for non-invasive skin examination. In the present study 15 patients with suspected skin mel-
anoma were examined by confocal laser microscopy in cases of complex differential diagnosis (18 melanocytic 
neoplasms in total). Ten patients were diagnosed with skin melanoma, including two amelanotic melanomas, 
which were subsequently confirmed by histological examination of the material obtained after surgical exci-
sion. The results of the study to determine the effectiveness of differential diagnosis of skin melanoma by laser 
confocal microscopy showed that differential diagnosis of skin melanoma is possible in the presence of the main 
criteria of malignancy: cellular atypia at the site of the dermo-epidermal junction (the first main criterion) and 
abnormality of papillary architecture (the  second  main  criterion). At detection at least one of these criteria, 
a diagnosis of skin melanoma was made, which in all cases was confirmed by the results of histological exami-
nation. Inclusion of CM in the diagnostic algorithm of examination of patients with melanocytic neoplasms, 
suspicious of melanoma, makes it possible to improve the diagnosis of melanoma at early stages.
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Злокачественные новообразования (ЗН) кожи по-
степенно выходят на лидирующие позиции в структу-
ре онкопатологии в России, ряде европейских стран и 
США [1–3]. В мире ежегодно регистрируется от 2 до 
3 млн случаев ЗН кожи и около 132 тыс. новых слу-
чаев меланомы кожи [4]. При этом, своевременность 
диагностики меланомы кожи (МК), особенно ранних 
форм, нельзя признать удовлетворительным: высока 
доля больных, выявленных в запущенных стадиях за-
болевания, несмотря на то, что кожа является идеаль-
ным органом для ранней визуальной диагностики [5]. 
Признано, что эффективность лечения МК зависит от 
своевременной диагностики, в то же время гиперди-
агностика МК и, как следствие, необоснованные хи-
рургические вмешательства диктуют необходимость 
использования неинвазивных методов, которые помо-
гают клиницистам при проведении дифференциальной 
диагностики.

В сложных случаях дифференциальной диагности-
ки диспластических невусов и меланомы кожи поверх-
ностная дерматоскопия и спектрофотометрический ин-
традермальный анализ не всегда позволяют поставить 
точный диагноз, что особенно важно в случаях с подо-
зрением на меланому кожи.

В последние годы конфокальная лазерная сканиру-
ющая микроскопия стала хорошо изученным методом 
для неинвазивного обследования кожи. В условиях  
in vivo конфокальная микроскопия (КМС) в режиме 
реального времени отображает микроанатомические 
кожные структуры, позволяя получить изображение 
эпидермиса и поверхностной части дермы [6].

Как и дерматоскопия, КМС за счет получения 
изображения в горизонтальной плоскости, позволяет 
оценить патологические изменения тканей, лежащих 
в основе дерматоскопических структур. При кон-
фокальной микроскопии контрастное изображение 
получается за счет различий в индексе преломления 
органелл и других клеточных микроструктур, кото-
рые выглядят более светлыми на фоне подлежащих 
структур [7].

КМС показывает горизонтальные слои кожи с мак-
симальной глубиной 350 мкм. Очень важным пред-
ставляется тот факт, что разрешение, которое дает 
КМС при изучении кожи, вполне сравнимо с таковым 
при гистологическом исследовании – латеральное 
разрешение составляет менее 1 мкм,  вертикальное  
от 3 до 5 мкм [8, 9].

Цель исследования – изучить эффективность диа-
гностики меланоцитарных новообразований кожи при 
применении метода КМ.
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Рис. 1. Поверхностно-распространяющаяся меланома кожи  
бедра на фоне невуса (а). Конфокальная микроскопия меланомы 
кожи (собственные наблюдения): клеточная атипия в области 
дермо-эпидермального соединения (б) и нарушение сосочковой 
архитектуры базального слоя (в).
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дерматовенерологии и иммунопатологии» (Екатеринбург). 
В приборе использован диодный лазер с длиной волны 830 
нм и мощностью не более 35 мВт на поверхности кожи. В 
качестве иммерсионной среды между линзой объектива и 
адгезивным окошком применяли плотный гель для ультра-
звукового исследования (УЗИ) (Германия). На изучаемое но-
вообразование наносили специальное косметическое масло 
(Contacting agent STS, “Mavig”, Германия) с оптимальным 
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Т а б л и ц а  1
Распространенность основных критериев диагностики меланомы кожи по данным лазерной конфокальной микроскопии

Новообразование n
Наличие только 1-го критерия Наличие только 2-го критерия Наличие обоих критериев одновременно

абс. % абс. % абс. %

Меланома 10 1 10 0 0 9 90

Диспластический невус 8 0 0 0 0 0 0

Материалы и методы
Методом конфокальной лазерной микроскопии были об-

следованы 15 пациентов с подозрением на меланому кожи в 
случаях сложной дифференциальной диагностики (всего 18 
меланоцитарных новообразований).

Исследование проведено с помощью клинического кон-
фокального микроскопа Vivascope 1500 (“Lucid Inc”, США) 
в режиме реального времени в ГБУ СО «Уральский НИИ 
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Рис. 2. Конфокальная микроскопия меланомы кожи: круглые педжетоидные клетки (а), инфильтрация педжетоидными клетками (б), 
мозговидные скопления (в), клетки, содержащие ядра, в верхних слоях дермы (г).
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Рис. 3. Клиническое и дерматоскопическое изображение (а, б) и конфокальная микроскопия поверхностно-распространяющейся 
меланомы кожи спины: полиморфизм педжетоидных клеток (в, г), инфильтрация педжетоидными клетками (д, е).
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