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Цель: оценить дерматоскопические особенности и
детали новообразований кожи с помощью традицион-
ной контактной  дерматоскопии (КД) и поляризован-
ной дерматоскопии (ПД). 

Форма: обзорное исследование. 

Место исследований: дерматологическая клиника
Мемориального ракового Центра Слоун-Кеттеринг, 
Нью-Йорк (Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). 

Контингент: 90 пациентов с кожными новообразо-
ваниями. 

Методы: кожные новообразования исследовались с
помощью традиционной контактной неполяризованной
дерматоскопии (КНД), контактной поляризованной
дерматоскопии (КПД) и бесконтактной поляризо-
ванной дерматоскопии (БПД). 

Итоговые оценки. Результаты, полученные с
помощью этих трёх методик, были оценены тремя
дерматоскопистами по критериям цвета, структур и
рисунка. Уровень согласования результатов методик
определялся в процентном соотношении и с помощью
К-статистики. Качественные различия между
методиками также получили оценку. 

Результаты. Изучено 90 новообразований, из них 55 
меланоцитовых и 35 немеланоцитовых. Между
методиками   наблюдалось   высокое   согласование  по  
  

главным  дерматоскопическим  особенностям, с К-
показателем в пределах от 0,88 до 1,00. По боль-
шинству цветовых характеристик дерматоскопических
особенностей согласование было от умеренного до
высокого, за исключением бело-голубой вуали и
розовых и красных оттенков. Большинство дермато-
скопических структур показали согласование от
удовлетворительного до хорошего, за исключением
милиарных кист. Качественная оценка свидетельствует
о том, что меланин выглядит ярче, а голубые невусы
имеют больше оттенков синего цвета на результатах, 
полученных с помощью ПД, по сравнению с
результатами КНД. Сосуды и красные области лучше
видны с помощью ПД, что позволяет сделать
предположение, что она может быть полезной при
диагностике злокачественных форм. Милиарные кисты
и устья комедонов лучше видны с помощью КНД – 
следовательно, КНД может помогать при диагностике
себорейного кератоза; крапчатость, более светлые
оттенки и бело-голубые области также лучше видны
при КНД, способствуя распознаванию областей
регрессии; белые штрихи, скорее всего
представляющие фиброз, лучше видны при ПД. 

Заключение. Возможности КНД, КПД и БПД неоди-
наковы, но взаимно дополняют друг друга. 
Необходимы дальнейшие исследования для оценки
влияния этих различий на клиническую диагностику. 
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ерматоскопия  доказала, что
она является полезным
инструментом при диагностике
пигментных и непигментных
новообразований  кожи  [1, 2],  

увеличивая точность клинической
диагностики [3, 4] и усиливая уверен-
ность врача в клиническом диагнозе. До
недавнего времени, дерматоскопы для
освещения кожи использовали только
неполяризованный свет, требуя также
применения иммерсионных жидкостей и
прямого контакта с кожей. Поляризация
уменьшает количество отражённого от
поверхности кожи света, а также реф-
ракционные и дифракционные искаже-
ния, позволяя исследователю видеть
структуры, лежащие ниже слоя корнео-
цитов. Неполяризованные дерматоскопы   
использовались как стандартные при    
обучении дерматоскопии и для полу-
чения   дерматоскопических  изображе- 

ний, иллюстрирующих книги и научные
труды. Но не так давно на рынке
появились дерматоскопы, которые
используют свойства кросс-
поляризованного света [6-8]. 

Поляризованная дерматоскопия – в
отличие от неполяризованной дермато-
скопии – позволяет видеть глубоко-
лежащие структуры кожи без
применения иммерсионных жидкостей и
прямого контакта с кожей [9]. Эти
инструменты предлагают возможность
осмотра кожи с помощью контактной
дерматоскопии при поляризованном
свете (КПД) или без применения
иммерсионных жидкостей и прямого
контакта с кожей (БПД). Хотя все три
методики (КНД, КПД и БПД) дали в
общем примерно одинаковые снимки, 
мы можем сказать, что некоторые
различия всё же существуют. 
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Таблица 1. Распределение показателей по всем 

                            рассмотренным результатам 

Метод дерматоскопии, случ. (%)

Дерматоскопические 
особенности 

КНД КПД БПД 

Цвета: 
Светло-коричневый 
Тёмно-коричневый 
Чёрный 
Серый 
Красный 
Белый 
Голубой 
Бело-голубая вуаль 
Розово-красная вуаль 

Структуры: 
Лакуны 
Милиарные кисты 
Устья комедонов 
«Кленовый лист» 
«Голубой овал» 
«Колесо со спицами» 
Голубые гранулы 
Сети 
Штрихи с отростками 
Псевдоподы 
Точки 
Крапчатость 
Глобулы 
Пятна 
Кровеносные сосуды* 

Рисунок: 
Сетчатый 
Зернистый 
Сетчато-зернистый 
Гомогенный 
Лучистый 
Многокомпонентный 
Другой 

75 (83) 
49 (54) 
15 (17) 
24 (27) 
29 (32) 
10 (11) 
9 (10) 
9 (10) 
1 (1) 

1 (1) 
8 (9) 
5 (6) 
1 (1) 
1 (1) 

0 
1 (1) 

33 (37) 
2 (2) 

0 
24 (27) 

8 (9) 
14 (16) 
9 (10) 

26 (29) 

12 (13) 
2 (2) 
5 (6) 

30 (33) 
0 

10 (11) 
28 (31) 

67 (74) 
63 (70) 
24 (27) 
19 (21) 
28 (31) 
9 (10) 
5 (6) 
1 (1) 

0 

1 (1) 
1 (1) 
5 (6) 

0 
1 (1) 

0 
1 (1) 

33 (37) 
2 (2) 

0 
23 (26) 

5 (6) 
13 (14) 

8 (9) 
26 (29) 

11 (12) 
2 (2) 
4 (4) 

30 (33) 
0 

11 (12) 
28 (31) 

53 (59) 
59 (66) 
27 (30) 
18 (20) 
41 (46) 

4 (4) 
5 (6) 
1 (1) 

17 (19) 

2 (2) 
0 

2 (2) 
0 

1 (1) 
0 

1 (1) 
29 (32) 

3 (3) 
0 

21 (23) 
2 (2) 

13 (14) 
11 (12) 
31 (34) 

11 (12) 
2 (2) 
4 (4) 

31 (34) 
0 

9 (10) 
30 (33) 

Сокращения: КНД – контактная неполяризованная дерматоско-
пия; КПД – нтактная поляриз ванная дерматоскопия; БПД – 
бесконтакная поляризованная дер
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кими и дерматоскопическими особенностями (напри-
мер, дерматофибромы, голубые  и простые невусы) 
также туда включены. Все клинически сомнительные
новообразования прошли гистопатологический анализ. 
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В это исследование включено 90 кожных ново-
образований. Пациенты были отобраны из клиники
пигментных новообразований филиала Мемориального
ракового Центра Слоун-Кеттеринг в г. Оппож
(Hauppauge), штат Нью-Йорк. После получения устного
согласия, были сделаны клинические и дермато-
скопические микрофотографии с помощью КНД, КПД и
БПД, как описано в следующей главе. Все цифровые
изображения сделаны в ормате J G, омещены в
рамку, содержащую 4 изображения (клиническое, КНД, 
КП и БПД) для удобства сравнения, сохранены в
базе данных исследования. Анализ не ограничивался
только подозрительными   новообразованиями; обыч-
ные   новообразования   с классическими клиничес-

можной
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ения ли получены камерой
4500. После регулировки баланса белого, 
ы снимки в режиме «программа» при
ом увеличении с автофокусировкой.  
 De Lite (3Gen LLC  Дэна Пойн , 

, использованные  в этом исследовании, 
оптической линзы и восьми светодиодов
оторые давали линейно-поляризованный 
ью поляризующего фильтра кольцевой
ложенного перед светодиодами. Дермато-
ирован так, что контактную плату можно
ому можно получать как БПД-снимки, так
. Кроме того, производитель предоставил
рафическое уст котором не
ующих фильтров, позволив нам получить 
иммерсионные КНД-снимки. Это устрой-
снабжено фиксированной контактной
одготовке к исследованию, мы произвели 
сравнение между снимками, получен-

этого стройства метод  КНД, и 
лученными с помощью другого инстру-
me компании Canfield Scientific, г. 
ью-Дж рси). ы не обна ужили какой-
й разницы между снимками, сделанным  
инструментами. ичес  дермато-
снимки с помощью фотографического 
ческого устро ва соединённ о с 
были сделаны быстро один за другим, 
чить постоянство разрешения и освеще-
ие батареи устройств были всегда пол-
ены. Первая фотография была сделана с
Д-устройства. Затем его заменили на 
поляризованным светом и контактной
же самое новообразование было снова 
менением иммерсионной жидкости. Как
так и КПД-снимо  были сделаны с 
ем 70%-ного этанола в качестве
о агента. Затем была сразу же сделана
ия при яризованном е, но уже 
с кожей (конт ктная плата была убрана). 

Оценка изображений 

е изображения были сделаны в формате
ом случае, клиническая микрофотография
скопических изображения (КНД, КПД и
лись в рамку, содержащую 4 снимка (2х2) 
их сравнения. Снимки оценивались по
ческим критериям, описанным в лите-
блицу 1). 

ога (Крис иэн Бенвенуто-Эндрейд, Энна
о и Элон Скоуп), обученные дермато-
нили все снимки и заполнили две
ервичные формы. Для уменьшения воз-
двзятости, 
о воисследователя», то

редвзятые мнения по 
жду снимками в поляризованном и
нном свете. Более того, чтобы уменьшить
едвзятости при оценке следующих
мков, все снимки были расположены для
чайном порядке, невзирая на вероятный 

включала типичные дерматоскопические
ки и структуры кожных новообразований, 
Консенсусе отраслевого совещания по
и [10]. В этой первой части, 
и должны были выбрать цвета, осо-
структуры, хорошо видимые на каждом
е предварительного изучения новообра-
л    выполнен   второй    качественный) 
улучшить описание любы  остающихся  
ду   снимками   (на предмет их наличия  

МЕТОДЫ 



Рис. 1. Диспластический невус:  
клинический снимок (А), 
НД-снимок (В),
КПД- мок (С), 
БПД-снимок (D

К
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или отсутствия), которые не были отражены
оценке. Качественные данные были 
таблицу и проанализированы. Иссл
присвоили ответам код для внесения в 
результат. C некоторыми ответами по 
оценке снимков  были согласны априори, 
ответы давались в ходе анализа снимков. 
были позже проанализированы опытным старшим
дерматоскопистом (Ашфаком Маргуубом) для
выработки консенсуса и утверждения. 

АНАЛИЗ ДАННЫХ 

Для всех дерматоскопических особенностей ново-
образований и для всех данных, указанных в формах, 
были рассчитаны частотные характеристики по каждой
методике фотографии (КНД, КПД и БПД). Особенности
новообразований оценивались по принципу  их
присутствия или отсутствия. Парные оценки характе-
ристик новообразований на снимках, полученных
разными методиками, вычислялись как процент
соответствия и К-показатели. Интерпретация К-пока-
зателей основана на шкале, опубликованной Лэндисом 
Кохом [11]. Для дальнейшего уточнения ответов 

зований кожи, 
включая 55 ме бразований (18 
еланом, 6 простых конгенитальных

в
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67 (74%) изученных с помощью КПД и в 53 (59%) 
изученных с помощью БП
тенденция к ослаблению выраженности наблюдалась и
по бело-голубой вуали (Ри ь 
более тёмных цветов, как т и чёрный, 
выражена больше при КПД КНД (Рис. 
1). Красная и розово-красн на лучше 
при БПД, чем при КПД ли КНД (Рис. 3, 4, 5). 
Объективное наблюдение 
или отсутствие) не зависе
фотографирования. 
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Милиарные кисты наблюд
новообразований, изученн
результат снизился до 1 сл ) п
не показало ни одного сл 2, 6
тенденция наблюдалась по
КНД, 8 (9%) изученных но
крапчатость, тогда как
снижается до 5 случаев (6%) 
КПД и БПД соответственно. Однако, преобладание
других дерматоскопических особенностей остаётся 

азований остаётся примерно
динаковой при в ванных методиках, 

явля голубые невусы 

А В 

С D 

Тёмно-коричневые цвета более
ярко выражены при поляризо
ванно  дерматоскопии, а светло-
коричневые – при неполяризо-
ванной дерматоскопии. На КНД-
снимке аметна бело-голубая
вуаль (она выделена пунктирным
овалом), которая почти или
совсем не видна на снимках при
поляризованном свете. 

в первой
занесены в 
едователи

консенсусный 
качественной  
а по другим 
Все снимки 

Д (Рис. 1). Подобная же

с. 1, 2). Напротив, яркост
ёмно-коричневый 
и БПД, чем при 
ая вуаль выраже
и
серого цвета (присутствие 
ло от выбранного метода 
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ались в 8 (9%) случаях
ых с помощью КНД. Этот 
учая (1% ри КПД, а БПД
учая (Рис. ). Такая же 
крапчатости (Рис. 2). При
вообразований обнаружили 
относительная частота
и до 2 случаев (2%) при 

и
исследователей были изучены, сгруппированы и
занесены в таблицу качественные оценки. Частотные
характеристики были рассмотрены для КПД- и БПД-
методик, при этом за стандарт принимался метод КНД. 
Все статистические расчёты выполнялись программой
статистического анализа Stata SE (Версия 9, StataCorp, 
Колледж Стейшн, штат Техас). 

______________________________________________ 

ы собрали снимки 90 новообраМ
ланоцитовых новоо

невусов, 5 м
меланоцитовых невусов, 7 голубых невусо , 16 
диспластических невусов и 3 лентиго) и 35 неме-
ланоцитовых новообразований (7 актиничных
кератозов, 5 дерматофибром, 5 карцином базальных
клеток, 13 себорейных керато ов и 5 плоскокле-
точных карцином). Дерматоскопические цвета, 
структуры и рисунок рассматривались тре я методами
- КНД, КП  и БПД (Таблица 1). 

ЦВЕТА 

Светло-коричневый цвет наблюдался в 75 (83%) 
новообразованиях,   изученных  с  помощью  КНД,   в 

примерно одинаковым по всем использованным
методикам, за исключением присутствия ярко-белых
звёздчатых областей или структур, наблюдаемых на
некоторых новообразованиях (например, карциномах
базальных клеток, дерматофибромах и меланомах с
областями регрессии) при исследовании с помощью
ПД, но не при КНД (Рис. 4, 5, 7). 

РИСУНОК 

Картина общего дерматоскопического рисунка иссле-
дованных новообр
о сех использо

ются только исключением
(Рис. 8). Классический гомогенный металлически-
голубой рисунок голубых невусов наблюдается только
при КНД. При методиках КПД и БПД, все
исследованные голубые невусы показывали более
расчленённый узор с бóльшим количеством оттенков
голубого и коричневого цвета. 

СОГЛАСОВАНИЕ 

Все дерматоскопические цвета, структуры и рисунки, 
которые были выявлены по крайней мере в 5% 
изученных   новообразований   при   каждой  методике  

РЕЗУЛЬТАТЫ 



Рис. 2. Конгенитальный мелано-
ци :  

заны стрелками). 
становятся 
ми, а милиарные 

: 
ок (А), 

то 
я 

со-

ть 
ольше сосудов, чем КПД (С).
ркий оттенок сосудистой сети 

вуаль) также  хорошо
иден при БПД, а при КПД и КНД
н отсутствует. 

исследования, оценивались на парное согласование. 
Таблица 2 представляет парные сравнения как  
К-показатели по трём методикам по критериям цвета, 
структур и рисунка.  Согласование по большинству
цветов было от умеренного до хорошего, при этом К-
показатель лежит в пределах от 0,45 до 1,00 для
светло-коричневого, тёмно-коричневого, чёрного, 
серого, красного, белого и голубого цветов. Однако, по
бело-голубой и розово-красной вуали согласование
между методиками очень небольшое. По бело-голубой
вуали согласование между КНД и КПД, КНД и БПД, КПД
и БПД очень слабое, с К-показателем 0,18, 0,18 и -0,01 
соответственно. Розово-красная вуаль демонстрирует
отсутствие согласования в любом парном сравнении. 
Дерматоскопические структуры в общем показали
согласование от удовлетворительного до хорошего, 
при К-показателе в пределах от 0,38 до 1,00. Сети, 
точки, глобулы, пятна и кровеносные сосуды показали
относительно высокий уровень согласования. С другой
стороны,  милиарные  кисты  показали   слабое  парное 

согласование, с К и 0,00 
соответственно. Де а всех 
изученных новооб сокий 
уровень согласован огенного 
рисунка голубых зано ранее (не 
показан на таблице тели при парном 
сравнении лежат в п о 1,00. 

Кач

Многие изученные
изменения, которые
масштабу для того
перенести наблюд
выбранной катего
достаточное значен
Качественная оцен
Таблице 3.  Больш
ярче  при  КПД  и  Б
6, 7 и 8). 

D 

В А 

товый невус
клинический снимок (А), 
КНД-снимок (В), 
КПД-снимок (С), 
БПД-снимок (D). 

На КНД-снимке видны заметные
области регрессии с крапчатостью
и бело-голубой вуалью (снимок В, 
в пунктирном овале). 
Также на нём видны милиарные
кисты (пока
Области регрессии
менее выраженны
кисты совсем не видны при ПД. 

А В 

С D 

Рис. 3. Немеланоцитовая
ом 1,6 мммеланома размер

клинический сним
КНД-снимок (В), 
ПД-снимок (С), К
БПД-снимок (D). 

Дерматоскопическими структу-
рами, которые лучше всего помо-
гают корректно определить э
новообразование, являютс
неправильные полиморфные
суды, которые яснее видны при
ПД (С и D).  
ПД (D) позволяет разглядеБ
б
Я
(розовая
в
о

-показателем 0,21, 0,00
рматоскопический рисунок н

выразованиях показывает
нием гомия, за исключе

невусов, как ука
 2). Все К-показа
еделах от 0,88 др

ественная оценка 

новообразования имели видимые
не были достаточно большими по 

, чтобы возникла необходимость
ения из одной предварительно
рии в другую, но они имели 
ие для того, чтобы их отметить. 
ка этих изменений отражена в
инство новообразований выглядят
ПД,  чем  при  КНД  (Рис. 1, 2, 3, 5, 

С 



Рис. 4. Карцинома базальных
клеток:  
клинический снимок (А), 
КНД-снимок (В), 
КПД-снимок (С), 
БПД-снимок (D). 

На БПД-снимке (D) видны
кровеносные сосуды (помечены
пунктирным овалом), которые
отсутствуют на КНД-снимке (В) и
на КПД-снимке (С). Яркая розовая
вуаль присутствует на БПД-снимке
и не видна на КНД-снимке (В) и
КПД-снимке (С). Ярко-белые
звёздчатые области видны на
КПД-снимке (стрелка). Эти ярко-
белые области, которые часто
имеют лучистый или штриховой
рисунок, обычно не видны под
КНД, но всегда хорошо заметны
при КПД или БПД (см. Рис. 5 и 7). 
На этом новообразовании ярко-
белые области видны чётко на
КПД-снимке (стрелка на С), но их
нет на БПД-снимке (D), так как их
заслоняет яркая сосудистая вуаль. 

Ярко-белые штрихи видны на
мках, но их 

нет на неполяризованных 

н

зованном свете (широкая стрелка
на D). Центральная область 

овую
меет 

не видна
те. 

Серые цвета выглядят значительно темнее при КПД
(на 20 из 24 новообразований [83%]), а структуры, 
которые видны как коричневые при КНД, выглядят
темнее и ярче при КПД (70/83 [84%]) и при БПД
(58/83 [70%]). Более интенсивный красный цвет был
отмечен на 43 (48%) БПД-снимках изученных
новообразований, по сравнению с КНД-снимками
(Р , 4 и 5). 

Некоторые дерматоскопические структуры
меняли цвет в сравнении с КНД-снимками. Гл
которые видны на КНД-снимках, становятся
заметны на 4-х (29%) из 14 новообразований
при БПД. Кровеносные сосуды лучше видны
БПД-снимках по сравнению с КНД-снимками (Рис. 3 и 
5). Милиарные кисты и устья комедонов, хорошо
видимые при КНД, почти или совсем исчезают при ПД
(Рис. 2, 6 и 8). 

   __________________ _ 

Дерматоскопия (эп ) 
является диагностич
позволяет видеть ко
количество отражённ
визуализацию струк ю 
кожи - таких, напри сные 
сосуды. При КНД уме
достигается с пом , 
находящейся между Во 
время исследования, ен 
иметь коэффициент а) 
позволяет создать
корнеоцитов (коэф
контактной платой (к
которая прикреплен , 
проходящий     через 

А В 

С D 

Рис. 5. Снимок дерматофибромы
(А и В) и карциномы базальных
клеток (С и D) при неполяризо-
ванной (А и С) и поляризованной
(В и D) дерматоскопии. 

поляризованных сни

снимках. Эти штрихи (стрелки на
В и D), возможно, становятся
видны из-за того, что поляри-
зованный свет отражается колла-
геном, аходящимся в фиброзной
соединительной ткани. Тёмно-
коричневые цвета также видны
более ярко, а кровеносные сосуды
сильнее выделяются при поляри-

D 

В А 

С 

дерматофибромы имеет роз
вуаль, а карцинома также и
розовую вуаль, которая 
при неполяризованном све

____________________________

илюминесцентная микроскопия
еской техникой “in vivo”, которая
жу под увеличением и уменьшает
ого от кожи света, создавая лучшую
тур, лежащих под поверхность
мер,  как меланин и кровено
ньшение отражения света от кожи
ощью иммерсионной жидкости
контактной платой и кожей. 
жидкий агент (в идеале он долж
отражения такой же, как кож
оптическую связь между слоем

ифициент отражения 1,55) 
оэфф. отражения примерно 1,52), 
а к дерматоскопу [12]. Свет
     материалы     с      одинаковым  

КОММЕНТАРИЙ 

ис. 3

также
обулы, 
менее 

, снятых
на КПД и 



Рис. 6. Себорейный кератоз:  

х

но не видны при КНД. 

коэффициентом отражения, сохраняет своё
направление. При этом методе, отражённого света
меньше, и поэтому можно разглядеть более
глубоколежащие структуры кожи. Поляризованный
свет создаётся с помощью фильтров (Рис. 9).  
В процессе, называемом кросс-поляризацией, 
используются два фильтра (Рис. 9): один фильтр
помещается между источником света и кожей, а другой
помещается между кожей и оптичес линзой. 
Поляризованный свет, полученный с помо  первого 
фильтра, достигает поверхности кожи, и часть его
отражается от рогового слоя, а другая часть проходит в
кожу и там рассеивается. Отражённый от поверхности
компонент сохраняет угол отражения и поляризацию, 
тогда как рассеянный в коже свет теряет поляризацию
через серию отражений в толще кожи. Второй фильтр, 
находящийся между кожей и оптической линзой, не
пропускает свет, отражённый  от  рогового  слоя,  а  
рассеянный  в коже компонент  достигает  оптической   
линзы   (и   глаза исследователя) (6). 

Эти фильтры позв льно 
пропускать свет, от их слоёв 
кожи, и блокироват поверхности кожи 
компонент света ( ветственность за 
создание вредного а или «тумана», 
затрудняющего видимость часть 
литературы по дер т 
использовала сним , 
применение инстр
становится всё боле
Поскольку присутс
структур, цвето ние 
пигментации и нек матоскопические
особенности являются важными критериями для
дерматоскопической диагностики кожных
новообразований [ 3], пользователи БПД и КПД
должны разбиратьс в тонких цветовых и структурных
различиях между поляризованными и неполяри-
зованными снимками, чтобы избегать неверной
диагностики новообразований. 

А В 

С D 

клинический снимок (А), 
КНД-снимок (В), 
КПД-снимок (С), 
БПД-снимок (D). 

КНД-снимок ясно показывает
многочисленные устья комедонов
(широкие стрелки на В) и
милиарные кисты (стрелки на В). 
На поляризованных снимка  устья
комедонов и милиарные кисты
трудно заметить. 

D С 

В А 

Рис. 7. Снимок меланомы: 
клинический снимок (А), 
КНД-снимок (В), 
КПД-снимок (С), 
БПД-снимок (D). 

Эта меланома обнаруживает
признаки регрессии (фиброз) при
гистопатологическом исследова-
нии. Ярко-белые штриховые
области внутри новообразования
(стрелки на С и D), которые
предположительно относятся к
фиброзу, видны при поляризации, 

кой
щью

оляют дерматоскопу избирате
ражённый от более глубок
ь отражённый от 
который несёт от
светового ореол

) [6]. Хотя бóльшая
матоскопии за прошедшие 30 ле
ки, полученные с помощью КНД
ументов с поляризацией света
е популярным среди дерматологов. 
твие или отсутствие васкулярных
вые оттенки, распределе
оторые другие дер

1
я 
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А В 
ис. 1. Конгенитальный голубой
евус (А и В) и простой голубой
евус (С и D): 

ния показывают
ллически-

лубой цвет при КНД, а при КПД 
о 

ом 

н
н
cнимок при КНД (А и С) и
снимок при КПД (В и D). 

Эти новообразова
классический мета
го
их цвет приобретает множеств
оттенков синего и коричневого. 
Заметные милиарные кисты
присутствуют на конгенитальн
голубом невусе при КНД (стрелки
на А), но они не видны при
поляризованном свете (В). 

С D 

Таблица 2. Па ые сравнения гласования (рн со К ) 
по дерматоскопическим методикам* 

КНД-КПД

Таблица 3. Результаты наблюдений, сделанных при 
анализе изображений 

Сравнение методик* КНД-БПД КПД-БПД 

Цвета: 
Светло-коричневый 
Тёмно-коричнев  ый
Чёрный 
Серый 
Красный 
Белый 
Голубой 
Бело-голубая вуаль 
Розово-красная вуаль 

Структуры: 
Милиарные кисты 
Устья комедонов 
Сети 
Точки 
Крапчатость 
Глобулы 
Пятна 
Кровеносные сосуды 

Р к: исуно
Сетчатый 
Сетчато-зернистый 
Гомогенный 
Многокомпонентный 
Другой 

0,74 
0,63 
0,71 
0,73 
0,77 
0,82 
0,69 
0,18 

0,00‡ 

0,21 
1,00 
0,95 
0,91 
0,75 
0,87 
0,81 
1,00 

0,95 
0,88 
0,95 
0,95 
1,00 

0,45 
0,54 
0,52 
0,57 
0,63 
0,54 
0,69 
0,18 

-0,02† 

0,00‡ 
0,56 
0,85 
0,73 
0,38 
0,87 
0,55 
1,00 

0,95 
0,88 
0,93 
0,92 
0,90 

0,66 
0,75 
0,81 
0,76 
0,61 
0,59 
1,00 

-0,01† 
0,00‡ 

0,00‡ 
0,56 
0,90 
0,82 
0,56 
1,00 
0,71 
1,00 

0,90 
1,00 
0,98 
0,89 
0,90 

Наблюдения: 

Н/образо-
вания с 
особен-
ностями 
при КНД 

КПД БПД 

Сокращения: КНД – контактная неполяризованная дерматоскопия; 
КПД – контактная поляризованная дерматоскопия; БПД – бесконтакт-
ная поляризованная дерматоскопия. 
* Все сравнения действительны при Р<0,05 (пока не указано иначе). 
† Р>0,05 
‡ К-показатель не может быть вычислен из-за отсутствия наблюдений.  

Цвета: 
- Серые структуры  
  выглядят темнее 
- Коричневые структуры 
  выглядят темнее (ярче) 
- Более интенсивный 
  красный цвет 
- Менее интенсивный 
  красный цвет 
- Менее интенсивный 
  серый цвет 
- Меньше белого цвета†

С отруктуры и ос бенности 
- Глобулы частично не 
  видны или расплывчаты
Сосуды: 
- более выражены 
- менее выражены 
Милиарные кисты: 
- частично не видны 
- совсем не видны 
Ярко-белые штрихи: 
- становятся видимыми 
Крапчатость: 
- частично не видна 
- совсем не видна 

  Сетка расплывчата 
Наслоения 
- более заметны 
- менее заметны 

24 

83 

90 

29 

24 
16 

20 (83) 

70 (84) 

0 

6 (21) 

5 (21) 
4 (25) 

14 
26 

8 

90 

8 

33 
90 

1 (7) 

9 (35) 
4 (15) 

2 (25) 
5 (63) 
8 (9) 

1 (13) 
1 (13) 
3 (9) 

1 (1) 
4 (4) 

20 (83) 

58 (70) 

43 (48) 

0 

3 (3) 
6 (38) 

4 (29) 

15 (58) 
3 (12) 

2 (25) 
6 (75) 
7 (8) 

2 (25) 
2 (25) 

18 (55) 

3 (3) 
2 (2) 

Сокращения: КНД – конта ия; 
КПД – контактная поляри
ная поляризованная дерм
* Все наблюдения сравни
†Новообразования, поме бую 
вуаль на КНД-снимках. 

ЦВЕТА 

Ранее отмечали, что при традиционной дерматоскопии
цвета ярче и менее искажены по сравнению с
поляризованной дерматоскопией [9]. В этом
исследовании   мы   обнаружили,   что   коричневые   и  

голубые цвета выглядят ярче при ПД, и что
поляризованные дерматоскопы дают больше оттенков
коричневого и голубого для меланина, распреде-
лённого в коже, по сравнению с КНД (Рис. 1 и 2). 

ктная неполяризованная дерматоскоп
зованная дерматоскопия; БПД – бесконтакт-
атоскопия. 
вают КПД или БПД с КНД. 
ченные этим знаком, имели бело-голу



Ри цип действия кросс-пол . 
Св ны обычного рассеян ета коле  в раз  
пл ет пропус  через поляризующи
ф оде о только  этог

ско о и ест зован
чить кросс-поляризацию, нужно это ет пропуст  

 (Фильтр В),  которог
пр фильтр б ет лучи зован
св поляризова ет, исхо , в слу
ос глубоки в. 

Поляризованная дерматоско блокир траж  
от ости кожи свет  эффе о, че  
де , и это позволя лучать ую в -
ли ко ле х стру таки

) при бóльшей насыщенности цветов. Хотя  
слишком сильно ияет на о щую картину

новообразований  пока в Табл  1 и  
ул е боле их отт в кор -
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ых невусов, как это
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еспокойство, и это может влиять на клиническую
аботу по этим невусам. Нужны дополнительные
сследования для оценки воздействия этих различий
а диагностику и работу с голубыми невусами. 

того, красные обла  (развивающиеся из-за
сосудистых изменений) поддаются лучшей оценке при
ПД, в особенности при с. 3, 4, 5). Это также 

предупреждает ограничение кровообращения в коже, 
позволяя клиницисту хорошо видеть кровеносные
сосуды (Рис. 3). Васкулярный румянец, наблюдаемый
при БПД на новообразованиях с густой сетью сосудов, 
может маскировать меланин и другие пигментные
структуры (Рис. 3, 4).  Кроме того, доброкачественные
новообразования, такие как дерматофибромы, могут
показывать различную цветовую схему при
использовании разных методов дерматоскопии. Мы
наблюдали в этом исследовании, и позднее в 
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(области вуали) по сравнению с КНД (Рис. 
Гомогенный металлически-голубой цвет является
характерной чертой голуб
описывается в классических пособиях по дермат
скопии.  Тем не менее, при ПД большинство голубых 
евусов выглядят настолько ярко, что могут вызывать н
б
р
и
н
Кроме сти

БПД (Ри
традиционной КНД. Видимо маленькие серы  точки
выглядят тёмно-коричневыми или не видны на
некоторых поляризованных снимках из-за общего
тёмного тона окружающей пигментации (Рис. 2). 
Крапчатость, вместе с бело-голубыми областями

можно объяснить лучшей визуализацией более
глубоких структур, которую даёт поляризованный свет, 
как описано ранее. Метод БПД, в отличие от
контактных методик (КНД и КПД), не предполагает 
рямого давления на кожу и, таким образом, п

серыми оттенками, обычно является признаком
регрессии в пигментных новообразованиях, и эти
области могут быть упущены при использовании ПД
(Рис. 1, 2).  
Наши открытия предполагают, что, хотя ПД и КНД дают
в общем примерно похо ие изображе ия и рисунки, 
они обладают некоторыми различиями, которые дают
дополнительную информацию (Таблица 4). В то время
как КНД позволяет получать визуализацию структур
поверхностного слоя кожи при более слабых
результатах для нижележащих слоёв, ПД позволяет
изучить более глубоко лежащие структуры. Мы
предполагаем, что некоторые различия, описанные
нами для себорейного кератоза, голубых невусов, 
дерматофибром и сосудистых структур, могут влиять на
диагностику и работу, но нужно провести больше
исследован
ак дополнитК

еют значение при ведении пациентов
при обучении дерматоскопии. Наблюдение за
состоянием кожи упоминается как эффективный метод
обнаружения меланомы [16-19]. Хотя они не относятся
к патогномоническим признакам, изменения цвета, 
внешнего вида и васкулярного рисунка, изменения
сетевого узора, наблюдаемые периодически в
новообразованиях, могут служить сигналами злока-
чественного  ере ождения.   Использов ни   разных 

специальном исследовании по дерм
что почти все дерматофибромы при ПД демонстрируют
в своём центре яркую розовую область, что отличается
от бледного серо-розового цвета, наблюдаемого
обычно при КНД (Рис. 5). Было бы разумн
предположить, что более высокая способность БПД  
показывать сосудистые структуры может улучшить
оценку распределения и формы кровеносных сосудо
кожи. Например, в клиническ
м
базальных клеток, присутствие и форма сосудов при
КНД было использовано для подтверждения диагноза
на злокачественность [15, 16]. Использование ПД
должно улучшить нашу способность распознавать
злокачественные новообразования кожи, исходя из
присутствия, количества, распределения и формы
кровеносных сосудов. Кроме того, наличие  васкуляр- 



Таблица 4. Сводка основных различий между методиками

КНД, КПД и БПД* 

КНД КПД БПД 

Цвета: 
  Меланиновый 
  пигмент 
  Красный или 
  розовый 
  Бело-голубой 
Структуры: 
  Крапчатость 
  Ярко-белые 
  штрихи 
  Кровеносные 
  сосуды 
  Милиарные кисты 
  и устья комедонов 
Рисунок: 
  Гомогенный 
  голубой рисуно  к
  голубого невуса 

+ 

+ 
+++ 

+++ 

+ / - 

+ 

++++ 

Гомогенный
голубой цвет 

++ 

++ 
++ 

++ 

+++ 

++ 

+ / - 

Разно-
цветный с 
оттенками 
голубого 

++ 

++++ 
+ 

+ 

++ 

++++ 

+ / - 

Разно-
цветный с 
оттенками 
голубого 

Сокращения: КНД – контактная неполяризованная дерматоскопия; КПД – 
контактная поляризованная дерматоскопия; БПД – бесконтактная
поляризованная дерматоскопия. 
* Знак «плюс» означает наблюдаемую степень выраженности. Чем
больше плюсов, тем больше выражена особенность. 
/ -  этот знак означает, что особенность иногда заметна, а иногда нет. 

методик для получения имков с п рерывами во
времени может влиять на сравнение цветов, 
сосудистых осо еннос ей и даже на ра пределен е
пигментации.  Если возможно, для ведения пациента
нужно использовать один и тот же инструмент. Также
представляется очень важным, чтобы учебники и
научные стат и точно описывали инструменты, 
необходимые для получения изображений. Через
какое-то время мы можем увидеть, что ПД
демонстрирует особенности, ещё не описанные для
поляризованного света, открывая новые перспективы в
оценке новообразований кожи.  
Одним из факторов, ограничивающих дан ое исследо-
вание, является число его объектов. Поскольку это
исследование включало только 90 новообразований, 
глубокий структурный анализ по типу новообразований
был невозможен. Мы остановили выбор а включении
в это исследование широкого спектра типов
новообразований прежде сего из-за новизны этой
техники работы с изображениями. Насколько мы знаем, 
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Можем ли мы с уверенностью оперировать термино-
логией, принадлежащей   классической дерматоскоп

при использо ании новых кросс-поляризованных
дерматоскопов? Ответ, кажется, должен быть
утвердительным, но некоторые исключения всё же
существуют. Когда дерматолог решает, какой
инструмент использовать, он должен осознавать
потенциальные преимущества и недостатки каждой
техники. В соответствии с этим исследованием, мы
смогли суммиров  эти различия, как показано в
Таблице 4: меланин выглядит ярче и темнее при ПД, и
это влияет также на внешний вид голубых невусов; 
сосуды лучше видны при БПД, предполагая, что ПД
может быть полезной при идентификации злокачест-
венности; милиарные кисты и устья комедонов лучше
видны при КНД, облегчая распознавание себорейного
кератоза; крапчатость, более свет е тона и б -
голубые структуры также лучше видны при КНД, что
даёт ей преимущество при оценке областей регрессии; 
ярко-белые штрихи, вероятно представляющие
фиброз, видны намного лучше при ПД. Их присутствие
в меланоцитовых новообразованиях может говорит  о
фиброзной регрессии, тогда как их присут твие в
дерматофибромах имеет важное диагностическое
значение. Взаимодополняющяя природа методик может
дать преимущества при оценке кожи, так как в уже
выработанные руководства по дерматоскопической
диагностике могут быть добавлены новые критерии. На
основе наблю
продолжить дальше изучение характеристик специ-
фических типов новообразований, таких как голубые
невусы, как мы это уже делали в отношении дермато-
фибром, чтобы исследовать влияние этих новых
сведений на диагностику новообразований и практику
дерматологов. 
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