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дерматоскопия / dermatoscopy

Н есмотря на свою нозологическую самостоя-
тельность, врожденные меланоцитарные неву-
сы в современной дерматоонкологии являют-

ся одним из тех новообразований кожи, дать четкое
определение которым в настоящее время очень труд-
но. Несмотря на свою клиническую очевидность, при
больших размерах и специфическом анамнестиче-
ском времени появления на кожном покрове отсут-
ствие патогномоничных гистопатологических при-
знаков и значительная распространенность «малых»
клинических форм таких невусов делают проблему
дифференциальной диагностики врожденных невоме-
ланоцитарных невусов весьма актуальной.

Одной из первых опубликованных
работ по дерматоскопической диаг-
ностике врожденных невусов было
пилотное исследование профессора
Ральфа Брауна. В данном исследо-
вании были весьма подробно описа-
ны основные дерматоскопические
признаки разных вариантов врож-

денных невоклеточных невусов [1]. В последующем
большинство опубликованных работ дополняли ин-
формационные пробелы в разных аспектах изучения
данной проблемы [2]. Большинство этих работ описы-
вало дерматоскопические признаки врожденных неву-
сов, опираясь на язык метафор. После опубликования в
июне 2016 г. результатов III Консенсусной конферен-
ции IDS по стандартизации дерматоскопической тер-
минологии описательный и метафорический языки
дерматоскопии были фактически признаны взаимоза-
меняемыми [3]. Подтверждением этому стало издание
словаря дерматоскопических терминов, «переводяще-
го на описательный язык» наиболее распространен-
ные метафорические термины. Для потребностей на-
стоящей статьи и описания наиболее распространен-
ных дерматоскопических стереотипов врожденных
меланоцитарных невусов в дальнейшем мы будем ис-

пользовать только описательный язык дерматоскопии,
разработанный выдающимся венским дерматологом
Гарольдом Киттлером.

Описательный язык дерматоскопии подразумевает
использование при интерпретации увиденных дерма-
тоскопических изображений простых неметафориче-
ских легко интерпретируемых даже начинающими
дерматоскопистами терминов. В описательном языке
Киттлера используется 6 таких терминов: «точка», «ли-
ния», «круг», «псевдоподия», «комок» и «бесструктурная
зона». Под линией описательный язык Киттлера подра-
зумевает не прерывающийся на определенном рас-
стоянии двумерный объект, имеющий одно направле-
ние, в котором длина намного больше его ширины.
Точкой называют двумерный объект без какой либо
формы, крайне маленьких размеров, не позволяющих
судить (с помощью стандартного дерматоскопа) о ка-
кой-либо другой его форме, кроме как о круглой. Кру-
гом в дерматоскопической картине новообразования
называет изогнутую в кольцо или полукольцо линию,
имеющую примерно равное удаление от центра этого
круга. Псевдоподия – это единственный из 5 элементов
описательного языка Киттлера, который пришел из ме-
тафорического языка дерматоскопии и остался без из-
менений. Псевдоподия – это линия с одним «колбовид-
ным» окончанием. Термин «комок» (в английской
транскрипции – clod) был предложен редактором рус-
скоязычной версии перевода соответствующего изда-
ния Гарольда Киттлера [3] – выдающимся специали-
стом-дерматоонкологом, преподавателем Квинсленд-
ского университета (Австралия) Агатой Булиньска. Не
вдаваясь в лингвистические нюансы перевода, спешим
заметить, что термин «комок», хоть и непривычен боль-
шинству российских специалистов в области дермато-
скопии, но является, по мнению авторов настоящей
статьи, наиболее точным. 

Каждый из перечисленных элементов модифициро-
ванного анализа паттерна составляет свой паттерн: пат-
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терн линий, паттерн комков и др. Небольшое количе-
ство повторений одного из элементов, недостаточное
для формирования паттерна, может сделать обнару-
женный элемент признаком. Шестым элементом опи-
сательного языка Киттлера является так называемая
бесструктурная зона. Это зона, основной характеристи-
кой которой является отсутствие какого-либо из пере-
численных ранее дерматоскопических элементов или
недостаточное их количество в обсуждаемой области,
чтобы сформировать свой специфический паттерн.

К сожалению, дерматоскопия, как и любой метод ди-
агностики, имеет свои диагностические ограничения.
Одним из них является отсутствие на данном этапе раз-
вития метода возможности корректно различать по-
верхностный врожденный невус Аккермана и поверх-
ностный и глубокий невус Зителли. Безусловно, как
правильно замечает профессор Киттлер, это не значит,
что «зона биологических совпадений» между этими ви-
дами опухолей кожи существует, скорее, это указывает
на ограниченность наших знаний о дерматоскопиче-
ской диагностике врожденных невусов сегодня.

Безусловно, абсолютное большинство врожденных
невусов, особенно имеющих хотя бы один из диамет-
ров более 1 см, любой опытный дерматолог может ди-
агностировать клинически. В таких ситуациях дерма-
тоскопия носит вспомогательный характер. Но это за-
ключение справедливо лишь отчасти, так как до на-
стоящего времени в клинической практике можно ви-
деть диагностические ошибки, связанные с дифферен-
циальной диагностикой «малых» врожденных невусов.
Именно для этих целей практикующему врачу и не-
обходимо знать наиболее характерные дерматоскопи-
ческие особенности врожденных невусов, позволяю-
щие ему в сложных диагностических ситуациях при-
нимать верное решение.

Наиболее характерным дерматоскопическим эле-
ментом любого клинико-гистологического типа врож-
денных невусов являются коричневые комки. Послед-
ние в новообразовании могут как создавать собствен-
ный мономорфный паттерн, так и, при небольшом их
количестве, становиться признаком врожденного не-
вуса. Преобладание комков над ретикулярными/раз-
ветвленными линиями является скорее не диагности-
ческим, а дифференциально-диагностическим при-
знаком врожденных невусов, позволяющим отличить
их от невусов Кларка, в которых наблюдается обратное
соотношение [4].

Во врожденных невусах выделяют несколько типов
паттернов, два из них являются наиболее распростра-
ненными. Во-первых, это паттерн комков (коричне-
вых); рис. 1, 2. Иногда они настолько плотно и конгру-
энтно прилегают друг к другу, что отдаленно напоми-
нают брусчатку, за что такой паттерн на метафориче-
ском языке получил название «булыжной мостовой»
(см. рис. 2). Вторым наиболее распространенным сте-
реотипом расположения дерматоскопических струк-
тур во врожденном невусе является наличие коричне-
вых (как правило, светло-коричневых) комков и рети-
кулярных/разветвленных линий. Причем в большин-
стве случаев комки расположены в центре новообразо-
вания, а ретикулярные линии – по периферии, таким
образом, наличие двух сосуществующих паттернов в
опухоли сохраняет симметрию распределения дерма-
тоскопических структур (рис. 3, 4). На рис. 4 в центре
опухоли определяются структуры, определяемые как
комки коричневого и темно-коричневого цвета. По-
следних недостаточно, чтобы стать третьим «само-
стоятельным» паттерном, но при этом они распола-
гаются в центре новообразования, не делая его несим-

метричным. По периферии представленного изобра-
жения определяются тонкие коричневые ретикуляр-
ные линии и немногочисленные круги (не очень спе-
цифичные, но и не исключающие врожденный невус
дерматоскопические структуры). Все остальные пат-
терны встречаются при врожденных невусах со значи-
тельно меньшей частотой:
• паттерн, предусматривающий наличие коричневых

ретикулярных линий или комков по периферии и
центрально расположенной бесструктурной зоне
(чаще телесного цвета, в отличие от представленных
изображений); рис. 5, 6. Так, на рис. 6 представлены
центральная темно-коричневая бесструктурная
область и периферические коричневые комки;

• симметричный паттерн ретикулярных (коричневых)
линий, комков и бесструктурной зоны. Симметрия в
таких случаях достигается только в случае «мишене-
видного» расположения трех указанных паттернов,
причем, как правило, именно в такой последователь-
ности, от периферии к центру опухоли;

• паттерн, состоящий только (или почти только) из ре-
тикулярных/разветвленных линий (рис. 7, 8);

• мономорфный бесструктурный паттерн (рис. 9, 10).
Последние два стереотипа расположения дермато-

скопических структур в опухоли встречаются нечасто
и, по нашим наблюдениям, их частота находится в пря-
мой корреляционной зависимости от максимального
диаметра опухоли.

Основополагающими дерматоскопическими при-
знаками, позволяющими предположить у пациента
врожденный невоклеточный невус, являются:

1. Гипопигментация центрально расположенных
дерматоскопических структур. Как правило, в данном
случае речь идет о гипопигментации любых паттерн-
составляющих дерматоскопических структур, распо-
ложенных в центральной области новообразования
(симметрично). Чаще всего такими структурами яв-
ляются либо комки (чаще), либо ретикулярные/раз-
ветвленные линии. Центральная гипопигментация яв-
ляется слабоспецифическим диагностическим, но
весьма специфическим и чувствительным дифферен-
циально-диагностическим признаком, позволяющим
отличить врожденные невоклеточные невусы Аккер-
мана и Зителли от невуса Уоллеса Кларка (рис. 11, 12).

2. Наличие терминальных волос, растущих из невуса.
Данный признак, безусловно, не является дерматоско-
пическим, а может быть определен при простом визу-
альном осмотре опухоли, но, учитывая его большое ди-
агностическое значение, мы позволили себе указать его
в перечне признаков. Терминальные волосы – весьма
специфичный и чувствительный признак врожденного
невуса, что подтверждает большое количество исследо-
вательских работ. Наличие хотя бы одного не виллюс-
ного (терминального) волоса даже до проведения дер-
матоскопии значительно сужает круг дифференциаль-
ного диагноза у конкретного пациента (рис. 13, 14).

3. Оранжевые точки и/или комки. Относительно чув-
ствительный, но неспецифичный признак врожденно-
го невоклеточного новообразования. Оранжевый цвет
этим структурам во врожденном невусе придают кера-
тин и, крайне редко, серозные крусты на поверхности
элемента (рис. 15, 16).

4. Белые точки (комки). Абсолютно неспецифиче-
ский, но заслуживающий внимания признак врожден-
ных невусов. Патогистологической структурой, наибо-
лее часто соответствующей белым точкам, выявляе-
мым при дерматоскопии, являются ретенционные ки-
сты: в случае акральных пальмарно-плантарных опу-
холей – ретенционные кисты потовых желез, а в случае
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экзофитных образований на коже вне ладоней и по-
дошв – ретенционные кисты сальных желез. Бесспор-
но, белые точки (комки) являются более характерным
дерматоскопическим признаком себорейных кератом,
но их наличие в экзофитных врожденных невусах не
является редкостью (рис. 17, 18). В отличие от себорей-
ных кератом, во врожденных невусах белые точки/
комки почти никогда не достигают такого количества,
чтобы стать паттерном, а всегда остаются неспецифи-
ческим признаком этой опухоли кожи.

5. Большие центрально расположенные многоуголь-
ные комки светло коричневого цвета или цвета кожи.
В случае обнаружения большого количества таких дер-
матоскопических структур они могут смело назваться
паттерном, но при наличии единичных коричневых/
телесных многоугольных комков они на языке моди-
фицированного анализа паттерна Киттлера становят-
ся признаком, который чаще обозначается как «булыж-
ная мостовая» (рис. 19, 20).

6. Сосуды в виде точек, расположенные в гипопигмен-
тированном пространстве вокруг ретикулярных ли-
ний, – нечастая находка во врожденных невусах. Пато-

гистологическим субстратом этого дерматоскопиче-
ского феномена становятся визуально определяемые
сосуды акантотически измененных сосочков дермы.

7. Изогнутые линии во врожденных невусах могут
быть не только признаком, но и составлять паттерн, ес-
ли занимают большую площадь дерматоскопического
изображения (рис. 21, 22).

8. Последним важным признаком поверхностных, а
также поверхностных и глубоких врожденных неву-
сов, располагающихся в акральных участках кожи, яв-
ляется распределение точек/комков коричневого/чер-
ного цвета вдоль борозд и гребешков (рис. 23, 24).

В заключение хотелось бы отметить: несмотря на то,
что часто дерматоскопическая картина не является ре-
шающим методом, в диагностике невусов Аккермана и
Зителли, особенно в случаях имеющихся четких анам-
нестических указаний на длительность существования
опухоли или при наличии значительных размеров об-
разования, знание особенностей дерматоскопических
критериев диагностики врожденных невусов полезно
для качественной дифференциальной диагностики
«малых» форм этого вида новообразований кожи.
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