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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Меланома ― одна из самых агрессивных опухолей кожи, заболеваемость которой увеличивается по-
всеместно. Дерматоскопическое разнообразие и имитация других опухолей кожи приводят к ошибкам диагностики 
и выбору неверной тактики ведения пациента. 
Цель исследования ― выявить клинические и дерматоскопические признаки атипичной инвазивной меланомы, ими-
тирующей другие доброкачественные и злокачественные новообразования кожи, в зависимости от толщины новооб-
разования.
Материалы и методы. Проанализировано 3957 медицинских карт пациентов, обратившихся в центр с новообразова-
ниями кожи, по которым выявлено 270 случаев меланомы, из них 57, составивших основную группу, имели клиниче-
ское и патоморфологическое несоответствие предварительного и окончательного диагнозов (атипичные меланомы). 
Пациенты основной группы были разделены на подгруппы по толщине новообразования с использованием классифи-
кации Бреслоу ― тонкие (<0,8 мм; n=37) и толстые (≥0,8 мм; n=20). В контрольную группу вошли пациенты с типичной 
меланомой (n=71).
Результаты. Атипичные тонкие меланомы в сравнении с типичными меланомами чаще встречались у пациентов 
молодого возраста (40 против 57 лет; p=0,000) и характеризовались меньшим средним диаметром (8 против 10 мм; 
p=0,000). Клинически случаи атипичной тонкой меланомы отличались такими признаками, как асимметричность 
(83,7% против 100%; p=0,011), полихромность (70,1% против 89,2%; p=0,043), ровные границы (27,1% против 8,1%; 
p=0,032); случаи атипичной толстой меланомы отличались асимметричностью (71% против 97,1%; p=0,004) и ровными 
границами (60% против 14,7%; p=0,001). Дерматоскопически случаи атипичной тонкой меланомы характеризовались 
полихромностью (81,1% против 100%; p=0,005), атипичной пигментной сетью (67,6% против 94,6%; p=0,003), белыми 
полосами (16,3% против 40,5%; p=0,020), бесструктурной областью серого/серо-голубого цвета (54,1% против 78,4%; 
p=0,027), точечными (27,1% против 5,4%; p=0,012) и/или клубочковыми (13,5% против 0; p=0,021) сосудами, в то время 
как для атипичной толстой меланомы были характерны атипичная пигментная сеть (25% против 79,4%; p=0,000), точ-
ки/глобулы по периферии (15% против 41,2%; p=0,045), а также бесструктурная область чёрного/тёмно-коричневого/
коричневого (75% против 97,1%; p=0,013), серого/серо-голубого (55% против 94,2%; p=0,001) и/или красного/розового 
(65% против 88,2%; p=0,041) цвета.
Заключение. Атипичные меланомы отличаются статистически значимыми клиническими и дерматоскопическими 
признаками, не характерными для типичной меланомы.
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Original study article

Clinical and dermoscopic features of atypical 
melanoma
Victoria A. Saifullina, Oksana E. Garanina, Irina A. Klemenova, Ksenia A. Uskova,  
Anna M. Mironycheva, Aleksandr P. Saifullin, Irena L. Shlivko
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Melanoma is one of the most aggressive skin tumors, the incidence of which is increasing. Dermatoscopic 
diversity and imitation of other skin tumors lead to erroneous diagnoses and the choice of incorrect tactics.
AIM: To identify clinical and dermatoscopic features depending on the thickness of atypical invasive melanoma that mimics 
other benign and malignant skin neoplasms.
MATERIALS AND METHODS: The study was carried out at the Clinical and Diagnostic Department at the University Clinic of 
Privolzhsky Research Medical University for the period from January 2018 to December 2022. A total of 3957 medical records 
of patients who applied to the center with skin neoplasms were analyzed, among them 270 cases of skin melanoma were 
identified, 57 of which had a clinical and pathomorphological discrepancy between the preliminary and final diagnosis (atypical), 
were further divided into subgroups by Breslow thickness ― thin <0.8 mm (n=37) and thick ≥0.8 mm (n=20), for comparative 
analysis 70 melanomas were taken as a control group (typical).
RESULTS: Atypical thin melanomas were more common in young patients aged 40 versus 57 years (p=0.000) and were 
characterized by a smaller average diameter ― 8 mm versus 10 mm (p=0.000). Clinically, cases of atypical thin melanoma 
differed in the following features: asymmetry 83.7% versus 100% (p=0.011), polychromy 70.1% versus 89.2% (p=0.043), smooth 
borders 27.1% versus 8.1% (p=0.032), cases of atypical thick melanoma differed in: asymmetry 71% versus 97.1% (p=0.004) 
and smooth borders 60% versus 14.7 (p=0.001). Dermoscopically, cases of atypical thin melanoma were characterized by the 
following features: polychromy 81.1% vs. 100% (p=0.005), atypical pigment network 67.6% vs. 94.6% (p=0.003), white streaks 
16.3% vs. 40.5% (p=0.020), structureless area gray/gray-blue color 54.1% vs. 78.4% (p=0.027), punctate vessels 27.1% vs. 
5.4% (p=0.012), glomerular vessels 13.5% vs. 0 (p=0.021); atypical thick melanoma cases differed in: atypical pigment network 
25% vs. 79.4% (p=0.000), dots/globules at the periphery 15% vs. 41.2% (p=0.045), structureless area black/dark brown/brown 
75% vs. 97.1% (p=0.013), structureless area gray/gray-blue 55% vs. 94.2% (p=0.001), structureless area red/pink 65% vs. 
88.2% (p=0.041).
CONCLUSION: Statistically significant clinical and dermatoscopic features that are not characteristic of typical melanoma 
characterize atypical melanomas.

Keywords: dermoscopy; melanoma; atypical sighs.
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ОБОСНОВАНИЕ
Меланома является одной из самых агрессивных 

опухолей кожи, заболеваемость которой увеличивается 
во многих странах мира [1]. Признанный во всём мире 
метод дерматоскопии обладает высокой диагностиче-
ской точностью и позволяет выявить меланому на ранних 
стадиях [2]. 

Дерматоскопическое разнообразие и частая имитация 
других злокачественных и доброкачественных опухолей 
кожи приводят к ошибкам диагностики и выбору невер-
ной тактики ведения пациента. Понимание различий меж-
ду типичными и атипичными (труднодиагностируемыми) 
меланомами поможет врачам определиться с точной диа-
гностикой и верной тактикой ведения на этапе диагности-
ки от тонкой инвазивной (<0,8 мм) до толстой инвазивной 
(≥0,8 мм) меланомы во избежание ложноотрицательных 
диагнозов.

Цель исследования ― в зависимости от толщины 
атипичной инвазивной меланомы, имитирующей другие 
доброкачественные и злокачественные новообразования 
кожи, выявить её клинические и дерматоскопические 
признаки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное когортное сравнительное 

исследование (рис. 1).
Первичная конечная точка ― выявление различий 

по клиническим и дерматоскопическим признакам ати-
пичной (меланома кожи, клинический/дерматоскопиче-
ский диагноз которой не соответствовал патоморфоло-
гическому диагнозу «меланома» ― основная группа) 
и типичной (меланома кожи, клинический/дерматоско-
пический диагноз которой соответствовал патоморфоло-
гическому диагнозу «меланома» ― контрольная группа) 
меланомы.

Критерии соответствия
Критерии включения: электронная карта пациента 

с патоморфологически подтверждённым диагнозом «ин-
вазивная меланома», код С43 по МКБ-10; наличие кли-
нических и дерматоскопических изображений в архиве; 
локализация новообразований в области туловища и ко-
нечностей; возраст пациента старше 18 лет. 

Рис. 1. Дизайн исследования. 
Fig. 1. Study design.
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Ретроспективный анализ амбулаторных карт 
за период с января 2018 по декабрь 2022 (n=3957)

Исключено:
Другие диагнозы (n=3687)

Общее количество меланом, 
подтверждённых биопсией (n=270)

Исключено:
Отсутствие клинических и/или дерматоскопических изображений в архиве НПЦ (n=71);

меланомы на лице (n=7); меланома in situ (n=22)

Исключено:
Типичные меланомы с соответствием клинического (направляющего) 

и патоморфологического диагноза (n=118)

Инвазивная тонкая <0,8 мм
(n=37)

Инвазивная толстая ≥0,8 мм
(n=20)

Основная группа — атипичные меланомы 
с несоответствием клинического (направляющего) 

и патоморфологического диагноза (n=57)

Инвазивная тонкая <0,8 мм
(n=37)

Инвазивная толстая ≥0,8 мм
(n=34)

Группа контроля — типичные меланомы 
с соответствием клинического (направляющего) 

и патоморфологического диагноза (n=71)
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Критерии исключения: возраст пациентов младше 
18 лет; электронная карта пациента с патоморфологиче-
ски не подтверждённым диагнозом «меланома», другие 
коды МКБ-10, отличные от С43; меланома in situ; лока-
лизация новообразований кожи в области головы и шеи, 
ладоней и подошв, видимых слизистых оболочек; отсут-
ствие или малоинформативные клинические и дермато-
скопические изображения.

Условия проведения
Работа выполнена на базе клинико-диагностическо-

го отделения (КДО) Университетской клиники ФГБОУ ВО 
«Приволжский исследовательский медицинский универ-
ситет» Минздрава России.

Продолжительность исследования
Исследование выполнено в период с января 2018 

по декабрь 2022 года. 

Описание медицинского вмешательства
Всего проанализировано 3957 (см. рис. 1) медицинских 

карт пациентов, обратившихся в центр с новообразовани-
ями кожи, среди которых выявлено 270 случаев меланомы 
кожи. В ретроспективное когортное сравнительное иссле-
дование, согласно критериям включения, вошли пациен-
ты (n=128), которые были разделены на основную (n=57) 
и контрольную (n=71) группы. В дальнейшем пациенты ос-
новной группы были разделены на подгруппы по толщине 
новообразования с использованием классификации Брес-
лоу ― тонкие (<0,8 мм; n=37) и толстые (≥0,8 мм; n=20).

Проведён сравнительный анализ двух групп по кли-
ническим и дерматоскопическим изображениям, произ-
ведённым ранее с помощью дерматоскопа Heine Delta 20 
(Heine Optotechnik, Германия), цифрового фотоаппарата 
Canon D1000 (Canon Inc., Япония) и фотоадаптера Heine 
Delta 20/Canon (Heine Optotechnik, Германия).

Статистический анализ
Размер необходимой выборки был определён при рас-

чёте анализа мощности исследования, который выпол-
нялся на базе платформы https://clincalc.com, с уровнем 
значимости (α) 0,05 и мощностью критерия (1-β) 0,80. 
Проведённый анализ подтвердил достаточность количе-
ства пациентов в обеих группах и был рассчитан с опре-
делением необходимой суммарной выборки по таким 
сравниваемым критериям, как возраст пациентов (n=4), 
локализация новообразования (n=124), диаметр новооб-
разования (n=4), вид биопсии (n=100), асимметричность 
(n=92), поверхность (n=28), полихромность клинически 
(n=26) и дерматоскопически (n=22), атипичные глобулы 
(n=18), точки/глобулы по периферии (n=84), атипичная 
пигментная сеть (n=70), белые полосы (n=98), красная 
(n=30) и чёрная (n=80) бесструктурная область, а также 
точечные (n=22), клубочковые (n=44), тонкие извитые 
(n=44) и полиморфные (n=26) сосуды.

Обработку результатов проводили с использованием 
программного пакета IBM SPSS Statisticsм (версия 23.0). 
Распределение признаков на нормальность оценивали 
согласно критериям Колмогорова–Смирнова и Шапи-
ро–Уилка. В случае с данными, не подчинившимися 
закону нормального распределения, для их описания 
использовали медиану измеряемых величин с меж-
квартильным интервалом (Me [Q25; Q75]). При описании 
данных с нормальным распределением использовали 
среднее значение и среднеквадратическое отклонение 
(M±σ). Для качественных данных рассчитывалась доля 
в виде процентов определяемой величины с указанием 
стандартного отклонения процентной доли (p±σp%, где 
p ― процентная доля, а σp ― стандартное отклонение 
процентной доли).

Для сравнения непараметрических данных использо-
вали U-тест Манна–Уитни. Для сравнительного анализа 
номинальных данных использовали хи-квадрат Пирсона. 
Различия считали статистически значимыми при p <0,05. 
Для оценки силы взаимосвязи был использован корре-
ляционный анализ Спирмена для непараметрических 
данных, а также критерий V Крамера для номинальных 
данных. Интерпретацию значений коэффициента кор-
реляции проводили с использованием шкалы Чеддока 
(слабая сила связи ― 0,1–0,3, умеренная ― 0,3–0,5, 
заметная ― 0,5–0,7, высокая ― 0,7–0,9, весьма высо-
кая ― 0,9–0,99). 

Результаты статистического анализа приведены 
в виде таблиц и рисунков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Материалом для анализа послужили электронные 

медицинские карты пациентов с патоморфологически 
подтверждённым диагнозом меланомы кожи в меди-
цинской информационной системе «Медиалог 8.105», 
которые заносились в электронную таблицу пакета 
Microsoft Excel. Были сформированы электронные та-
блицы, включившие следующие параметры запроса: ID 
пациента, пол, возраст, место проживания, кем направ-
лен, предшествующее лечение, время появления ново-
образования, его локализация и диаметр, вид биопсии, 
клинический направляющий диагноз на патоморфологи-
ческое исследование и его код по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), дата 
и патоморфологическое заключение с кодом МКБ-10 
и описанием патоморфологического профиля меланомы 
(melanoma profile).

Основные результаты исследования
Группа атипичных меланом кожи участников исследо-

вания, клинический (дерматоскопический) диагноз кото-
рых не соответствовал патоморфологическому диагнозу 

https://clincalc.com,
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«меланома», имела различные направляющие клиниче-
ские диагнозы (рис. 2). 

Тонкие атипичные меланомы в сравнении с типичны-
ми меланомами чаще встречались у пациентов молодо-
го возраста, а тонкие типичные меланомы ― у людей 
среднего возраста (40 против 57 лет; p <0,05). Случаи 
тонкой атипичной меланомы характеризовались чаще 
меньшим средним диаметром (8 мм против 10 мм), ло-
кализацией на туловище (56,8% против 53,4%) и нижних 
конечностях (32,4% против 13,6%); реже имели асимме-
тричность (83,7% против 100%) и полихромность (70,1% 
против 89,2%), чаще ― ровные границы (27,1% против 
8,1%), p <0,05. Для толстой атипичной меланомы реже, 
по клиническим характеристикам, наблюдались асимме-
тричность (71% против 97,1%) и ровные границы (60% про-
тив 14,7), p <0,05 (табл. 1, 2).

У пациентов с тонкими атипичными меланомами 
реже наблюдались полихромность (81,1% против 100%), 
атипичная пигментная сеть (67,6% против 94,6%), белые 
полосы (16,3% против 40,5%), серого/серо-голубого цве-
та бесструктурная область (54,1% против 78,4%); чаще 
встречались точечные (27,1% против 5,4%) или клубоч-
ковые (13,5% против 0) сосуды. У пациентов с толстыми 
атипичными меланомами реже наблюдались атипич-
ная пигментная сеть (25% против 79,4%), точки/глобулы 
по периферии (15% против 41,2%), а также чёрного/тём-
но-коричневого/светло-коричневого (75% против 97,1%), 
серого/серо-голубого (55% против 94,2%) и красного/ро-
зового (65% против 88,2%) цвета бесструктурные области; 
p <0,05 (см. табл. 1, 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашем исследовании впервые проанализированы 

различные по толщине Бреслоу атипичные меланомы, ко-
торые были отобраны по несоответствию направляющего 
и морфологического диагнозов.

В исследованных случаях клинически наиболее рас-
пространённым местом атипичных меланом было туло-
вище (59%), как описано ранее для типичных меланом [3, 
4], и нижние конечности (30,8%). Интересно, что большин-
ство атипичных поражений имели относительно меньший 
диаметр (<10 мм) и меньшую толщину по Бреслоу. Боль-
шинство поражений были пигментными, демонстрирова-
ли различную степень дисхромии, но в половине случаев 
имели монохромность. Напротив, в контрольной группе 
в большинстве случаев размер меланомы превышал 
10 мм, а полихромность присутствовала в 100% случаев.

Согласно литературным данным, при меланомах 
<0,8 мм чаще наблюдают пигментную сеть, а меланомы 
≥0,8 мм чаще имеют атипичные сосуды и синие/серые 
бесструктурные области [5–7], что противоречит получен-
ным нами данным.

В случаях толстой меланомы белые полосы встреча-
ются чаще по сравнению с другими стадиями, что сопо-
ставимо с данными других исследований [8], но в нашем 
исследовании преимущественно в случаях атипичной ме-
ланомы белые полосы встречались реже по сравнению 
с типичной меланомой. 

В ряде работ показано, что атипичные сосуды ред-
ко встречаются в тонких меланомах [5–7, 9]. В нашем 

Рис. 2. Направляющие клинические диагнозы. БКРК ― базальноклеточный рак кожи; ПКРК ― плоскоклеточный рак кожи. [Рисунок авторов].
Fig. 2. Guiding clinical diagnoses. БКРК ― basal cell skin cancer; ПКРК ― squamous cell skin cancer. [Figure by authors].
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Таблица 1. Характеристика обеих групп (тонкая меланома <0,8 мм)
Table 1. Characteristics of both groups (thin melanoma <0.8 mm)

Параметр Признак Атипичная меланома Типичная меланома p Оценка силы 
взаимосвязи

Пол
муж. 12 (32,4±7,7%) 13 (35,1±7,6%)

0,8062 0,029*
жен. 25 (67,6±7,7%) 24 (64,9±7,6%)

Возраст, лет 40 [37,5; 55,5] 57 [44; 71] 0,0001 0,414**

Толщина по Бреслоу, мм 0,41 [0,3; 0,69] 0,45 [0,32; 0,55] 0,9631 0,046**

Диаметр, мм 8 [5; 9] 12 [9; 17] 0,0001 0,509**

Локализация

голова/шея 2 (8,1±4,5%) 4 (10,8±5,1%)

0,0442 0,331*
туловище 21 (56,8±8,1%) 19 (53,4±8,2%)

верхние конечности 2 (8,1±4,5%) 9 (22,2±6,8%)

нижние конечности 12 (32,4±7,7%) 5 (13,6±5,6%)

Клинические признаки

Асимметричность 31 (83,7±6,1%) 37 (100±0%) 0,0112 0,297*

Морфология
пятно 16 (44,2±8,1%) 22 (59,5±8,1%)

0,1632 0,162*
узел 21 (56,8±8,1%) 15 (40,5±8,1%)

Полихромность, ≥2 цветов 26 (70,1±7,5%) 33 (89,2±5,1%) 0,0432 0,235*

Границы (ровные) 10 (27,1±7,3%) 3 (8,1±4,5%) 0,0322 0,249*

Поверхность (однородная) 21 (56,8±8,1%) 22 (59,5±8,1%) 0,8142 0,027*

Дерматоскопические признаки

Асимметричность (по 2 осям) 36 (97,3±2,7%) 37 (100±0%) 0,3142 0,117*

Полихромность, ≥2 цветов 30 (81,1±6,4%) 37 (100±0%) 0,0052 0,323*

Атипичная пигментная сеть 25 (67,6±7,7%) 35 (94,6±3,7%) 0,0032 0,345*

Белые полосы 6 (16,3±6,1%) 15 (40,5±8,1%) 0,0202 0,270*

Атипичные точки 26 (70,1±7,5%) 32 (86,4±5,6%) 0,0902 0,197*

Атипичные глобулы 25 (67,6±7,7%) 26 (70,2±7,5%) 0,8022 0,029*

Серые/чёрные точки 15 (40,5±8,1%) 18 (46,6±8,2%) 0,4832 0,082*

Точки/глобулы по периферии 12 (32,4±7,7%) 9 (22,2±6,8%) 0,4392 0,090*

Бесструктурная область ― цвет чёрный/ 
тёмно-коричневый/светло-коричневый

31 (83,7±6,1%) 37 (100±0%) 0,3142 0,117*

Бесструктурная область ― цвет серый/серо-голубой 20 (54,1±8,2%) 29 (78,4±6,7%) 0,0272 0,257*

Бесструктурная область ― цвет красный/розовый 10 (27,1±7,3%) 17 (55,9±8,2%) 0,0912 0,197*

Бесструктурная область ― цвет белый/депигментация 
по типу рубца

10 (27,1±7,3%) 17 (55,9±8,2%) 0,0912 0,197*

Точечные сосуды 10 (27,1±7,3%) 2 (5,4±3,7%) 0,0122 0,293*

Клубочковые сосуды 5 (13,5±5,6%) 0 (0±0%) 0,0212 0,269*

Сосуды по типу запятой 1 (2,7±2,7%) 0 (0±0%) 0,3142 0,117*

Радиальные сосуды 2 (8,1±4,5%) 0 (0±0%) 0,1522 0,167*

Тонкие извитые сосуды 8 (21,6±6,8%) 3 (8,1±4,5%) 0,1022 0,190*

Полиморфные сосуды 7 (18,9±6,4%) 3 (8,1±4,5%) 0,1742 0,158*

Примечание. Здесь и в табл. 2: * ― критерий V Крамера для номинальных данных; ** ― корреляционный анализ Спирмена; 1 ― U-критерий 
Манна–Уитни; 2 ― критерий хи-квадрат Пирсона. Жирным шрифтом отмечены статистически значимые параметры.
Note. Here and in Table 2: * ― Cramer’s V test for nominal data; ** ― Spearman’s correlation analysis; 1 ― Mann–Whitney U-test; 2 ― Pearson’s chi-
square test. Statistically significant parameters are marked in bold.



DOI: https://doi.org/10.17816/dv645376

ДЕРМАТООНКОЛОГИЯ
Российский журнал 

кожных и венерических болезнейТом 28, № 2, 2025
140

Таблица 2. Характеристика обеих групп (толстая меланома ≥0,8 мм)
Table 2. Characteristics of both groups (thick melanoma ≥0.8 mm)

Параметр Признак Атипичная меланома Типичная меланома p Оценка силы 
взаимосвязи

Пол
муж 5 (25±9,7%) 11 (32,4±10,2%)

0,5682 0,078*
жен 15 (75±9,7%) 23 (67,6±10,2%)

Возраст, лет 43 [34,3; 63,5] 51 [42,8; 64] 0,0761 0,244**

Толщина по Бреслоу, мм 1,05 [0,90; 5,1] 1,45 [1,1; 2,4] 0,8531 0,026**

Диаметр, мм 12,5 [7; 20] 14 [11; 18] 0,3491 0,130**

Локализация

голова/шея 3 (15±7,9%) 3 (8,8±4,9%)

0,6272 0,180*
туловище 10 (50±11,2%) 13 (38,2±8,3%)

верхние конечности 3 (15±7,9%) 7 (20,6±6,9%)

нижние конечности 4 (20±8,6%) 11 (32,4±8,0%)

Клинические признаки

Асимметричность 14 (71±10,1%) 33 (97,1±2,9%) 0,0042 0,389*

Морфология
пятно 5 (25±9,7%) 11 (32,4±8,0%)

0,5682 0,078*
узел 15 (75±9,7%) 23 (67,6±8,0%)

Полихромность, ≥2 цветов 13 (65±10,7%) 28 (82,3±6,5%) 0,1502 0,196*

Границы (ровные) 12 (60±10,9%) 5 (14,7±6,1%) 0,0012 0,471*

Поверхность (однородная) 5 (25±9,7%) 5 (14,7±6,1%) 0,3472 0,128*

Дерматоскопические признаки

Асимметричность (по 2 осям) 20 (100±0%) 34 (100±0%) - -

Полихромность, ≥2 цветов 18 (90±6,7%) 34 (100±0%) 0,0602 0,256*

Атипичная пигментная сеть 5 (25±9,7%) 27 (79,4±6,9%) 0,0002 0,535*

Белые полосы 10 (50±11,1%) 24 (70,6±7,8%) 0,1302 0,206*

Атипичные точки 12 (60±10,9%) 25 (73,5±7,6%) 0,3012 0,141*

Атипичные глобулы 13 (65±10,7%) 27 (79,4±6,9%) 0,2432 0,159*

Серые/чёрные точки 7 (35±10,7%) 17 (50±8,6%) 0,2842 0,146*

Точки/глобулы по периферии 3 (15±7,9%) 14 (41,2±8,4%) 0,0452 0,272*

Бесструктурная область ― цвет чёрный/ 
тёмно-коричневый/светло-коричневый

15 (75±9,7%) 33 (97,1±2,9%) 0,0132 0,339*

Бесструктурная область ― цвет серый/серо-голубой 11 (55±11,1%) 32 (94,2±4,0%) 0,0012 0,469*

Бесструктурная область ― цвет красный/розовый 13 (65±10,7%) 30 (88,2±5,5%) 0,0412 0,279*

Бесструктурная область ― цвет белый/депигментация 
по типу рубца

9 (45±11,1%) 13 (38,2±8,3%) 0,6252 0,066*

Точечные сосуды 11 (55±11,1%) 20 (58,8±8,4%) 0,7842 0,037*

Клубочковые сосуды 8 (40±10,9%) 13 (38,2±8,3%) 0,8982 0,017*

Сосуды по типу запятой 1 (5±4,9%) 1 (2,9±2,9%) 0,6992 0,053*

Радиальные сосуды 0 (0±0%) 2 (5,8±4,0%) 0,2692 0,150*

Тонкие извитые сосуды 8 (40±10,9%) 16 (47,1±8,6%) 0,6142 0,069*

Полиморфные сосуды 10 (50±11,1%) 19 (55,9±8,5%) 0,6752 0,057*
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исследовании менее чем в 25% случаев тонких атипичных 
меланом встречались различные атипичные сосуды, и на-
оборот, атипичные сосуды чаще встречались в типичных 
меланомах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате анализа клинических и дерматоскопиче-

ских признаков для атипичной меланомы в зависимости 
от её толщины сформулирован комплекс характерных 
признаков, который может быть использован в поша-
говом алгоритме диагностики новообразований кожи. 
Атипичные формы должны рассматриваться на этапе ис-
ключения доброкачественных новообразований с целью 
принятия решения об объёме инвазивного диагности-
ческого вмешательства и дальнейшей тактике ведения 
пациентов.
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