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Аннотация 

В настоящее время распространенность и выявляемость меланомы, как и других онкологических 
заболеваний, имеет тенденцию к нарастанию. В связи с интенсивностью течения заболевания 
злокачественные новообразования кожи имеют неблагоприятный прогноз и возрастающее число летальных 
исходов. Это обуславливает потребность в разработке и внедрении новых методов диагностики. В связи с 
этим целью данного обзора является систематизация представлений об инструментальной диагностике 
меланомы. В настоящее время существует достаточно большое количество методов верификации меланом, 
однако большинство из них – морфологические и/или основанные на привлечении дорогостоящего 
уникального оборудования. Это минимизирует перспективы их использования в качестве скрининовой 
технологии. Именно решению данной задачи служит новый диагностический метод – ближнепольное 
резонансное СВЧ-зондирование кожи, для которого продемонстрирована высокая диагностическая 
информативность вкупе с быстротой проведения исследования и мобильностью комплекса. 
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В настоящее время распространенность и выявляемость меланомы, как и других 

онкологических заболеваний, имеет тенденцию к нарастанию. В связи с интенсивностью 

течения заболевания злокачественные новообразования кожи имеют неблагоприятный 

прогноз и возрастающее число летальных исходов. Это обуславливает потребность в 

разработке и внедрении новых методов диагностики. В связи с этим целью данного 

обзора является систематизация представлений об инструментальной диагностике 

меланомы. 
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Из применяемых в выявлении меланомы современных диагностических технологий 

можно выделить следующие: иммуногистохимию, оптическую когерентную томографию, 

fish-методику, дерматоскопию, конфокальную микроскопию, радиоизотопное 

исследование, полимеразную цепную реакцию, диагностику с использованием 

радиоактивного фосфора и др.  

Одним из наиболее часто используемых методов диагностики меланомы является 

дерматоскопия – неинвазивный метод, для которого используется ручное 

увеличительное оптическое устройство, подавляющее свет отражением рогового слоя, 

путем жидкого погружения, либо поляризацией поперечного света *1+. История этого 

метода начинается с 1663 года, когда Дж.К. Колхаус провел исследование кровеносных 

сосудов ногтевого ложа с помощью микроскопа. Лишь в 1920 году был введен термин 

«дерматоскоп». При этом только с 1970 года этот метод стал общепризнанным 

вследствие своей эффективности при проведении дифференциальной диагностики 

пигментных образований кожи *2+. Метод основан на определении характера 

пигментации и выявлении поражений меланоцитов (образование сетей, глобул, точек), 

вследствие чего используется при дифференцировке доброкачественных и 

злокачественных поражений на основе определенных алгоритмов *3,4+. 

В 1987 году был создан первый дифференциально-диагностический алгоритм, 

основанный на изучении различий доброкачественных и злокачественных опухолей кожи 

*2+. На современном этапе используется достаточно большое количество способов 

дифференциации меланомы от доброкачественных поражений: CASH – метод (C – цвет, А 

– архитектура, S – симметрия и H – однородность), метод Мензи (11 дерматоскопических 

признаков), правило семи признаков, анализ структуры и ABCD – метод *3,5+. Самым 

первым стал ABCD – метод, в ходе которого у опухоли оценивается: A – ассиметрия, B – 

неравномерность границ, С – цвет, D – диаметр, после чего подсчитывается общее число 

значений, которое сравнивается с контрольными цифрами [6]. Достаточно важным 

преимуществом данного метода является сокращение времени диагностики и получение 

достоверного дифференциального диагноза без проведения дополнительных процедур 

*7+. В ходе рандомизированного исследования, организованного дерматологами-

дерматоскопистами, было выявлено снижение ненужных биопсий на 42% с помощью 

дерматоскопии по сравнению с визуальным исследованием невооруженным глазом [8]. 

Кроме того, в настоящее время разрабатываются программы, позволяющие иметь аналог 

такого устройства в своем мобильном телефоне и других девайсах, чтобы проводить 

самодиагностику, однако существенным минусом является потеря качества разрешения 

изображения *9,10+. 

Таким образом, дерматоскопия является одним из базовых методов первичной 

диагностики меланомы, однако эффективность использования этого метода напрямую 

зависит от опыта врача и длительности работы с данным прибором, что позволяет 

характеризовать метод как достаточно субъективный *11+. Более того, данный метод не 

способен обнаруживать меланому на ранней стадии [3,12]. 
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Некоторые из перечисленных проблем решает цифровой дерматоскоп, который чаще 

всего применяется в настоящее время. На ранних стадиях меланома может не иметь 

характерных особенностей. Именно в этом на помощь приходит последовательная 

цифровая дерматоскопия, которая проводится путем визуализации поражения с 

заданными временными интервалами. Таким образом, предоставляется информация о 

динамических изменениях пигментированного кожного дефекта [13]. В зависимости от 

числа кожных поражений различают короткосрочную (одно атипичное повреждение) и 

долгосрочную цифровую дерматоскопию (большое количество невусов). Эти методики 

позволяют наблюдать дефекты необходимое количество раз за определенный период 

времени *14,15+. Кроме того, сейчас используется двухступенчатый метод цифрового 

наблюдения, включающий в себя совместное использование цифровой дерматоскопии и 

метода фотографии всего тела, последний из которых заключается в фотографировании 

тела пациента и выделении наиболее подозрительных невусов и родинок, за которыми 

устанавливается постоянный контроль. Через определенное время (полгода, год) 

процедуру повторяют *16,17+.  

Одним из самых первых и общепризнанных методов диагностики является 

гистологическое исследование иссеченного образца. При гистологии важно определить 

такие параметры, как форма роста, клеточный вариант, наличие/отсутствие пигмента, 

толщина опухоли по Бреслоу, уровень инвазии по Кларку, изъязвление, митотический 

индекс, сосудистая (ангиолимфатическая) инвазия, выраженность лимфоидной 

инфильтрации, спонтанная регрессия, наличие сателлитов и/или транзитных метастазов, 

предсуществующего невуса, «чистота» краев резекции удаленного лоскута кожи с 

опухолью [18]. Это и лечебная, и диагностическая процедура одновременно, так опухоль 

иссекается в пределах здоровых тканей путем эксцизионной биопсии. Данный способ 

отличается практически 100%-ной достоверностью результата, поэтому неотъемлемо 

используется во врачебной практике при диагностике меланомы *19+. Однако в 

некоторых случаях биопсию с последующим гистологическим исследованием не всегда 

удобно применить, если у пациента обнаружено большое количество подозрительных 

пигментных новообразований, либо новообразований, удаление которых связано с 

формированием значительного косметического или функционального дефекта. 

Например, примером этого служат случаи первично-множественной меланомы у 

пациентов с синдромом множественных диспластических невусов, пациенты с FAMMM-

синдромом, с гигантскими невусами, с меланомами лицевых локализаций, а также 

сложные случаи атипичных беспигментных меланом [20]. 

Широко применяется в практике метод иммуногистохимии, основателем которого 

является Albert H. Coons. В 1941 году он вместе с коллегами впервые провёл мечение 

антител флюоресцентным красителем. В дальнейшем метод был модифицирован, и уже в 

1974 году Taylor произвёл иммуногистохимический анализ тканей, залитых в парафин 

*35,36+. В настоящее время иммуногистохимия является важным методом диагностики и 

используется для определения наличия белков, связанных с канцерогенезом. В случае 

наличия меланомы обнаруживаются белки Ki-67, S100 и HMB-45. Кроме того, данный 
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метод позволяет определить новые белковые маркеры и оценить их диагностическое 

значение *37,38+. В последние годы также применяется тестирование на мутации генов 

NRAS и BRAF с помощью иммуногистохимии. Наличие данных мутаций учитывается при 

выборе препаратов химиотерапии *39,40+. 

Иммуногистохимия позволяет дифференцировать невус и меланому, что способствует 

постановке точного диагноза даже на ранних стадиях *41+. Однако исследования 

показывают, что в клетках могут присутствовать «дикие» BRAF мутации, не связанные с 

опухолевым процессом, поэтому необходима доработка данного метода или 

подтверждение диагноза другими способами *42,43+. Тем не менее, маркеры, 

позволяющие точно оценить пролиферативную активность опухолевых клеток, не 

прибегая к анализу расширенной панели антител, до сих пор не найдены. Именно 

поэтому высока актуальность поиска новых маркеров *44+. 

Флуоресцентная гибридизация in situ (FISH) является одним из наиболее современных 

методов дифференциальной диагностики меланомы и доброкачественной 

меланоцитарной опухоли. Данный метод основан на использовании ДНК-проб, меченных 

флуоресцентной меткой *45,46+. В случае меланомы наиболее информативными являются 

тесты на экспрессию генов 6p25, 11q13, 8q24, и 9p21/CEP9 *47+. ДНК-пробы позволяют с 

высокой точностью выявить геномные аберрации в клетках опухоли, что позволяет 

говорить о достоверности полученного результата *47+. Однако, так как с помощью FISH-

теста рассматривают только часть патологических ядер в опухолевом очаге, 

чувствительность этого метода колеблется в пределах от 43 до 100%, поэтому данный 

метод не стоит рассматривать как основной в постановке диагноза. В настоящее время 

ведутся исследования по нахождению наиболее оптимальных критериев данного теста, 

чтобы увеличить его чувствительность и специфичность *48,49+. 

Также важно рассмотреть один из оптических методов диагностики кожных опухолей – 

конфокальную микроскопию (КМ), которая является прижизненным (in vivo) 

неинвазивным методом диагностики, позволяющим получить изображения слоев 

эпидермиса и поверхностной части дермы, с разрешением, приближенным к обычной 

световой микроскопии *21,22+. КМ является важным дифференциально-диагностическим 

методом выявления меланомы *23,24+. 

Основным принципом КМ является использование точечного источника света, который 

плотно фокусируется на определенной точке ткани. Свет отражают некоторые тканевые 

структуры из-за вариации показателей преломления в коже. В частности, меланин, 

гидратированный коллаген и кератин являются высокоотражающими компонентами 

кожи, которые на изображениях КМ выглядят ярче, чем окружающие структуры *25+. У 

данного способа есть два неоспоримых преимущества – возможность получения 

прижизненного изображения на клеточном уровне и демонстрация изображения в 4-х 

измерениях (высота, ширина, глубина, время) [22]. Однако, как и большинство методов, 

конфокальная микроскопия требует наличия опытного специалиста для работы с 
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подобным микроскопом. Кроме того, есть ограничения в оптических возможностях на 

глубине проникновения более 0,25 мм, а также невозможно получить изображение под 

сосочком дермы [9]. 

Одним из новых методов диагностики злокачественных опухолей является спектроскопия 

Рамана. Данный метод позволяет не только дифференцировать нормальные меланоциты 

и клетки меланомы, но и выявить степень некроза клеток, а также определить 

восприимчивость клеток опухоли к химиотерапевтическим препаратам *50,51+. В основе 

спектроскопии Рамана лежит способность тканей к рассеиванию монохроматического 

света, полученные лучи направляют на светофильтр, с помощью которого их делят на 

слабые и интенсивные, слабые рамановские лучи направляют на детектор с целью 

фиксации их частоты *52,53+. Главными преимуществами данного метода являются 

неинвазивность и получение результата в реальном времени, что крайне важно для 

ранней диагностики злокачественных новообразований кожи *54+. С другой стороны, как 

самостоятельный метод диагностики спектроскопия Рамана не используется, так как 

возможности метода не до конца изучены, в связи с чем большинство специалистов 

отдают своё предпочтение инвазивным методам *55+. 

Нельзя оставить без внимания также метод УЗИ-диагностики. Широкое внедрение в 

практику эхографии и сонографии с применением высокочастотных линейных датчиков (с 

частотой сканирования 7-30 МГц) позволяет получить достаточно подробную 

информацию о первичном очаге и глубине инвазии по Бреслоу *26,27+. Также отмечена 

ценность сосудистых режимов допплерографии – цветового и энергетического 

картирования кровотока при меланомах [28]. 

Данным методом проводят оценку дифференцировки слоев кожи, их толщины, 

эхоструктуры, эхогенности, сосудистого рисунка, оценивают регионарные лимфатические 

узлы для исключения метастатического поражения *29+. Однако работы по изучению 

сонографической визуализации меланомы кожи немногочисленны и результаты 

исследований противоречивы *30+. Вместе с тем, как и дерматоскопия, УЗИ является 

достаточно субъективным методов обследования, и врач, проводящий диагностику с 

помощью него, должен быть достаточно опытен *3+. 

Еще одним достаточно новым способом диагностики меланомы является оптическая 

когерентная томография (ОКТ), которая долгое время использовалась только в 

офтальмологии *31+, и лишь в 1997 зарекомендовала себя в дерматологии. ОКТ – это 

неинвазивный метод визуализации, основанный на принципе оптической 

интерферометрии с использованием источника инфракрасного излучения *32,33]. 

Меланоцитарные поражения характеризуются изменениями структуры сосудов, лежащих 

на разных уровнях кожного покрова, поэтому пораженные сосуды лучше оцениваются в 

горизонтальных сечениях в совокупности с 3D-реконструкцией, чего позволяет добиться 

ОКТ. В отличие от ранее приведенных оптических методов, ОКТ расширяет поле 
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исследования за счет трехмерного изображения ткани, что позволяет провести более 

подробный анализ тканевых структур, диагностика осуществляется в реальном времени и 

при достаточно высокой скорости сканирования, что безусловно важно для быстрой и 

качественной диагностики. *11,34,35+ Однако разрешения ОКТ недостаточно, чтобы 

выявить морфологию отдельных клеток. Данный метод больше подходит для плоских 

поражений, поскольку гистопатологические структуры в гиперкератотических поражениях 

более сложно выявить. Кроме того, глубина визуализации ограничивается 0,2 мм *3,9+. 

В настоящее время ведутся активные исследования по разработке и внедрению метода 

резонансного ближнепольного СВЧ-зондирования для дифференцировки 

новообразований кожи. Данный метод основан на измерении диэлетрической 

проницаемости и проводимости биологических тканей. По данным предварительных 

исследований, эффективная диэлектрическая проницаемость у здоровой кожи почти в 2 

раза превышает таковую у меланомы [57,58]. Преимуществами метода СВЧ-зондирования 

являются неинвазивность и получение достоверного результата в реальном времени [58]. 

Использование этого метода значительно упростит процесс диагностики меланомы и 

сделает его менее затратным. 

Заключение 

В целом, в настоящее время существует достаточно большое количество методов 

верификации меланом, однако большинство из них – морфологические и/или 

основанные на привлечении дорогостоящего уникального оборудования. Это 

минимизирует перспективы их использования в качестве скрининовой технологии. 

Именно решению данной задачи и служит новый диагностический метод – 

ближнепольное резонансное СВЧ-зондирование кожи, для которого продемонстрирована 

высокая диагностическая информативность вкупе с быстротой проведения исследования 

и мобильностью комплекса. 
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Abstract 

Currently, the prevalence and detection of melanoma, as well as other forms of cancer, tends to increase. Due to 
the intensity of the disease, malignant skin tumors have an unfavorable treatment prognosis and cause an 
increasing number of deaths. This necessitates the development and implementation of new diagnostic methods. 
In this regard, the purpose of this review is to systematize ideas about the instrumental diagnosis of melanoma. 
Currently, there are quite a few methods of melanoma verification, but most of them are morphological and/or 
based on the use of expensive unique equipment. This minimizes the prospects of their use as a screening 
technology. The solution of this problem may be a new diagnostic method based on near-field resonance 
microwave sensing of the skin, which demonstrated high diagnostic informativity, together with the speed of the 
study and the mobility of the complex. 

Key words: melanoma, diagnostics, instrumental examination, near-field resonance microwave sensing 
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