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Ввсн с111н· 

l !ш1006р [нонани}1 кожи 11рецслшляют собой неоднородную группу заболеваний, 

с.:остш111(ую из опухолей l(O.J1cu, 1-1евусов, вторичных метастатичес!(UХ опухолей и 

cnt tf 11ф11 1 1 ес 1сих ге.модер.мий. 

О11ухош1 прелсташ 1яют собой очаги патологической пролиферации тканей, 

111ю; tш1жающейся после прекращения действия вызвавших ее этиологических 

факторов. По прогнозу опухоли подразделяются на доброкачественные, 

ЗJ 1ОКi:Jtiс<.:тве11ные и преканкрозы (предраковые). По происхождению опухоли 

мо1у1 · был, первичными , т. е . возникать из собственных тканей кожи (опухоли 

кож11) и вторичными , развивающимися вследствие метастазирования в нее 

зJ юю:1чествет1ых клеток онкологических заболеваний внутренних органов 

(вторич11ые метастатические опухоли) или пролиферации в коже патологических 

клеток злокачественных заболеваний кроветворной системы (специфические 

1 ·смодермии или лейкемии кожи) . 

) lоброк,Jt1сслзс11ныс опухоJ 1и кожи следует отличать от невусов (пороков 

раз вити}1 кожи). Послецние представшrют собой доброкачественные образования 

(как врожденные, так и проявляющиеся в разные периоды жизни), которые 

состо51 т ю 1-юрмал ьных rcJieтoк и структур , патологически скоординированных 

Jlpy, · с ; tру 1 ·ом ("тканевое уродство"). В некоторых случаях имеют место 

с м с111 а 1111ые rювообразовалия , имеющие признаки как доброкачественных 

0 1 rухш 1 ей кожи, так и невусо13 . 

О11ухоJ 1и кожи и 11 ороки ее разпития деJ 1ятся на эпителиальные (происходящие 

и'3 э1 1илсрмиса и придатков кожи), мезенхимальные (развивающиеся из 

соединител ыюй тка11и, жировой ткани, сосудов) и нейроэктодермальные 

(1юзr1икающие ю нервов) . Пигмст-1 тными 1-1свусам и принято называть пороки 

рюпити я кожи , происход5 1 щие из 11 евусных клеток (меланоцитов) . 

Пигмс1п11ый нсвус - ;_юбро ка честве ,шое поражение кожи, развивающееся из 

MCJ13 1 IOl lИTOl3 ( 11свус11 l,I X KJICTOK) JП И ) (ерм иса И J I И дермы. 

КJrассифи ю1 ни н 

-1 fo1·pai1 i,,Jtr11ый 11с1зус (ю 11rщио1 талr,11ый) 

-смс1 11а1111ы й (C J IOЖIIЫ Й) IICLЗYC 

-ш, утр и ; tсрмшr r,11 r,1 й I rевус 

-э 11итсJ 1и оил1rый (всрстс1rокJrеточr-1 r,1й) rreвyc (невус Шпитца, юношеская 
мел а 11 ом а) 

- l 'ШIO I IC I З)'C 
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-1111 :111 ll' l, lli '1 11 1 111\I L' I IТll l , lit 1 1 с н ус.: 

-l' lll llli l IIL' l!)'\.: 

-, lll L'II Jli\CI 1 \l ! ССК И И IICl3YC 

l lo р ; 1 11\ 1 срн м : от 0,5 Jl0 1,5 см - мсJ 1 ки с 11 е rзусы; от 1,5 до 1 О см - средние 

11 с 1ю; tср м~1т) 1 1 ыс 11 е вус ы ; св 1 , 1111 е I О см - круJJные пигментные невусь1 ; г и гантские 

1 1 сву с.: 1 , 1 - 11 J1011 lclJll, 11оверх 1 юсти н е rзуса пол ностью охватывает целую область 
TC.: Jlcl . I 

l l c 1s y c ы раз ; t е J 15 1 ют 11 а меJ1а номон еопасны е и меланомоопасные . К группе 
1\1сш1 1 юм о 1 1 со 1 1 ас 1 1 ы х невусов относят внутридермальный пигментный невус, 
фиб р ()') 11и теJ 1 иш 1 ъ 1 1ы й н е вус , пап и J шоматозный невус , «монгольское» пятно , 

1 ·ш 1 J ю 11 с 1 зус ( 11 с13у с Ссл ·о 11 а ) и 11 екоторые другие образования кожи ( себорейную 
1,сратом у, 1 ·ема 111 -ис) му, теJ 1 са 1-11 ·иэ ктатич ескую гранулёму, лентикулярную 

нсрматоф и брому , г и стио 1t и · 1 ·о му) . I3 гру ппу меланомоопасных невусов и 

11 оражс 11 и й кожи вхолят 1 10 -1 ·ра1 1 ичтrый пигментный невус . синий невус, невус 

Ота, 1 · и 1 · а 11 тск и й 11 и 1 ·мс нл-1 ы й ,, е вус и о граниченный предраковый меланоз 

) lюб рс 5 1 , J lИ C l 1 1 1 асти ч ес ки й 11 с ву с. 

' -)тиОJ I ОГШI и ШlТОГС II СЗ 

1 10 1юобра ·юва 1 1 и й кожи изу ч ены нелостаточно. Считается , что их причинами 

м о1 уг я ш 1 я п,с я 11 аследственн ая предрасположенность , ультрафиолетовое, 

р с1 J t иа 1 t ио 11 1 юе и 1 1 и ре нтгеновское изJ1у ч е 11 и е, вирусная инфекция, хроническая 

транм сп~,п ,щи51 кож и и воз; tс й спз и е 11 а 11 ее канцерогенных веществ , укусы 

,, а се ком ы х, метастаз иро ва ни е он кологически х заболеваний, длительно 

1 1с3ажи вающис кожны е я звы. В большинстве случаев этиология 

1 ю 1юобра зот:111ий не уста 11 а вни 13 ается . В патогенезе опухолей кожи играет роль 

лшжс и ос 1 1 а6 1 1 е 1-~ие и мму нно й фу 11 кци и кожи по надзору за опухолевыми 

к1 1сткс1м и , в 1 , 1 з ва 11 11 о е им муносу прессивной терапией сопутствующих 

· 1 а бш 1 с т-111 и й , а таюкс J l ру 1 · и м и этиоло гическими факторами . 

l lи1 ·м е 11л 1ы й н с вус образов ы ваетс51 на эмбр ионаш,ном этапе развития , в процессе 

форми рова 1 1 ю1 бу; tу1 1t их кожн ы х покрово13. В результате генетической 
J tсстру кции LП ГК-ю , ст ки 11 ево цил:1 11 арушается процесс репликации . Внутренняя 
с:трукту ра 11 риобретаст возможность удерживать большое количество 
1 1 и 1 · мс 1 1л 101'С) веществ а. З а счет этого появляются скопления клеток , 
lli.\lIO J I/ IC IIIJ ЫX кра СЯ/ !lИМ веществом . 

l l ри 1 1 и 11 1 , 1 11риоб рсте 11 11ых 11 овообразова rr ий за ключаются в воздействии 
1 1 сб J 1 а 1 ·01 1 ри5п 11 ых фа кторов на кожный 1 10кров ребенка или взрослого человека. 

1 
«) lс рматооrrкоJ 10 1 · ия » поц редакцие й Г.А . Галил-Оглы, В.А. Молочкова, 1O.В. 
Сср 1 ·сс 11а 2015 1·. Стр 67-71 
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\ i1,L· 1I11 l 11 11 · по 1\Шl')'Т 61,п 1, 1 ·орl\ю 11 ш 11 , 111 , 1 с перестройки организма в разные 

11,' \)ll,) ,' l1,1 ж1 1 · { 1111 . 1 1 р 11 1 1 н 111,1 1 1 риобрстс 11 и51 ; юброкачественных образований -

L' ,1 .1 1 11 l' 1 11I 1 ,1с 11,111 11 1,1, 11 {мс 11 е 11 ие к.1 1 и мата, рациона, п рием некоторых лекарственных 

1 11 ) с11:1р:пов, 11 рофссс 1,ю 11 а .1 11 ) 11 ы е врещюсти, инфекции и хронические 

1 юc11: l J ll l'ICJI 1,111,IC 11 1')()1 lеСС Ы , I IOCT0ЯI IIIaя трапматизация кожи и/или уже 

111\1сю11 lс1 ·0O1 06ра·юш111 ия 11 а коже. 

/ t1 1 :1 1 ·11 () C'l '\11(:-1 

1ю1юобр,лова11ий ос1ювы вается 1ia к.1 1 и 1 1ических данных, уточненных 

рс :{ у .1 11 ,т,п~1м и 0651 ·{спе.1 1 1 , 1 1 ых 1 ·истшюги ческих исследований . 2 

11 р11з11а IШ 03.I IOICЗ t\C CTВ.IIC\IIHI II ш ·мс1п11 ы х н свусов 

1. 1лмс11 е 1 1ис окраски (уме 1-11 , 11.1 ение или увеличение пигментации) 

:?. . рост ( 11 0 II J IO lll c1) l И И J I И В в ысоту) 

3. увс .1 1иче1 1 ис размеров 

4. у 1 I J IOТI 1 е 1 1 ИС 

5. 1лы1 ·т.1 1е 1 1ие и кровото ч и 1 юсл, 

() . вс 11 11 и к 1·1111 с рем и и 

7. ·1yJl, жжс11ие , тс 11 .1 ю (пояш 1 е 11 ие суб· 1,ектиrзных ощущений) 

8. 11оя ш 1 с 1 1ис с:.1ттс.1 1 итов (чср 11ы х точек 11 а коже 1Зокруг), луч разрастание 

9. IИ,lllcl ) lCIIИC BOJIOC 

! О . у 1 ~с .1 1 11ченис рс 1 · ио1~ар11 ы х .1 1 имфоуз.1 юв 

Вины II и I ·i\ 1сIп11 ы х образован II й 

По, ·ра 1111 1 111 ы i-i IIсв ус ( юIIю~11ош1 J II,1I ы i,i) 

/ /реоб:юдоющиt'i возраст . 1 !01 ·ра1rич11ый пигмс1rтный невус чаще является 

вpOЖ) lellll l ,I M, O) llШKO I1срсцко оп ПОЯШI51ется 13 первые ГОДЫ жизни или даже 

IIOCJle, I IOJIOBOГO сшрепания . 

1 М . И. ) l~шы;юв , lll.X. Ган цеп "Онкология " , учебное посоюие 2014 г. Стр 96-100 
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. /, п·и 111 ,и1rш1. 11 ,1 mof) 1,1 x у 1 1 с1стю1 х кож 1 ю1 ·0 1 юкрош1. 1 lсобходимо отмстил,, Ч ' J о, 

lll) , l,111 111 ,lf\ 1 JII IH:p,1·1yp1,1, 11111 · мс11 л11,1 с 11 с вус ы 11 а KOil< C ШЩО/! СЙ, подошв И половых 

l)pl :111()1{ 1ю 1 1111 1н.: с1 Jlt.1 б ы Bi..!IOT I ю1 ·ра~ 1 kJLll 11,IMИ .3 

l, : m1111 1 1eп(mt 1ш;ш11 11 ш. КJ 1и11 ически 1 югрш 1 ич 11ый 11игме11тный невус чаще всего 

11i\ 1 сст 1{11,1 t 11 J 1оско 1 ·0 у-3еJ 1ка тем1ю-корич11сnого , тсмJJо-ссрого или черного uвета, 

oкpy 1 · J юii 11 J111 0 1 ш J 1ы юй формы. Повсрх1-юс1ъ е, ·о сухая , глалкая, реже слегка 

11сро~з11< 1~1. 13 ш~ос, в том числе и пу111ковых, нико гда н е бывает -это важный 

ю1ффсрс 111 l И Ш I 1,1 ю-циа1 · 1 юстически й прю11ак. Ч аще бывает один элемент, но 

1ю~мож111, 1 и м 11 ожестве11ны е; ино1 ла 1ю1 ·ра ничный невус выглядит пятном или 

0 1 1с 111 , 11с · {11::1ч итсJ 11 ) 1 ю 1-111ф иJ1r)трироваш 1ы м узел ком неправильной формы с 

1юJ 111истыми крш1 ми, тсм 1ю-корич11егюго, черного или синюшно-фиолетовоrо 

1tвста. l l о 1 ·ра11и 1 111ый п игме11тный 11 евус варьирует от нескольких миллиметров 

JlO 4-5 см в J tиамстре ; в бол 1) 111 и1-1стве СJ 1 учаев, однако , диаметр не превышает 1 
см. 

С1юсо6р,л11 1,1 ми 1шриа11п1ми 1ю1ра11и 1 11юго 11 игме 11тного невуса можно считать 

та к н аз ываем ы е кокар; t11ы й 11 евус 1юсте 11 е 1-11-ю усиJJ ивающейся пигментацией по 

11ср и фс рии в фо рме ко11rlен трических колец и , также пятнистый пигментный 

11 с 1зус, 11ри ко-тором па фоне плоского с ветло-коричневого очага имеются более 

11 и 1 ·мс 1~тированные точечные вкрапления. 

Пото.,юрr/юлогzш. Гистологически вы яrзляют четко ограниченные гнезда 

11 с 1 з у с11 ы .\ к J 1сток в 11 ИiK I 1 ем слое :)Пидерм иса. Кол ичество меланина в этих 

кJ 1 стках 11 е ~ш а читет"нос.-1 

)Jиффере1nr1ю.1ы-1ый диог1-t03 . Клинически пигм е,пный пограничный невус чаще 

все го приходится отличал:, от н екоторы х форм кавернозной гемангиомы. Для 

1 юсJ 1 с; t 11 сй ха рактер, 1 а бОJ 1 ес м ягка 51 ( «сосу!lистшr ») консистенция узелка, цвет 
е 1-с) об ычно бОJ 1 ее светл ый . Реже прелставш1ет трудность клинический 

ш-1фферс1щиш 1ь11ы й диапюз между пигме 11 т 11ым пограничным невусом и 

11сбот, 1 1юй сли1 1ич r-юй себорей т юй («старческой») кератомой; здесь имеет 

з 1 1а 1 1ен ис мс 11 ее ров1-ш51 («шершавая») и , как правило, сальная поверхность 
ксратомы . 

Те 1 1 е1111е и 11;ю21юз . Я 1з J 1 5 1 сто1 меJ 1 а~ юмоопас 1 rьr м, особенно после полового 
сспрс 1 3а~1и51 . 

i О11 ухш 111 кожи мсJ 1а1югс 1 11юй приролы , учебное пособие для врачей . Дядькин 
13.Ю., 11 lамов 1; . л., Хш 1и J 1ов 1 ;.lЗ . Казань - 2014 . Стр . 9-20 
~ «l lатоморсjю J юги 1 1сскшr J tиап юсти ка заболеваний кожи» Г.М . Цветкова, В,И. 
Мор; ю1з1 tсв 20 12 1·. 
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l)и с .I l lо1 · ра11иt111ый 11свус (ю11кциш1ш1ы1ый) на внутренней поверхности стопы. 

l-lcвyc CJ IOЖIIЫЙ 

1 Iс ,зус с1юж11ый ( 11 свус J tсрмш 111-щсрмш1ы1ый) является переходным типом 

ра ·3 вити51 мсла 110т 1_итар 1ю го 11 евуса. 

) !01шm.,зтrш1. J I и I ю, волосистая ч астъ головы, туловища, конечности. 

/(г1шm 1 1ес 1шя 1,·артшtа. Кли11ически выг1 15щит в виде темно-коричневой , иногда 

11очти чср11ой 11 апу1 1ы , куполообразной формы , напоминающей бородавку. 

l l стсрх 1 юсл, се 1 ·1 1 сщкая , реже бopoJJaIЗLJaтaя, иногда с папилломатозом. 

• P cJlKO J lOCTИ гает I см 13 д и аметре 

• Часто отмсчаеТС51 рост IllCTИ IIИC'IЪl X BOJIOC 

//m1ю.1юрфо.1ю,, ия. 1 \1стшю 1 ·ичсски 0 11рецеляют, что невусные клетки 

распо1 1 аи:1ютс51 в п 1 eЗJ lax , 111н урах и скоплениях в эпидермисе и дерме . 

l lриобрстс1 111ы е 11 свусы я вляются доброкачественными новообразованиями . Их 
YIO-IJ151IOT TOJll,KO С КОСМСТv111ССКОЙ llСЛ ЫО. 

l )ис. 2 1 lс, зус с11ож11ый ( 11 евус J t е рмоэпи ;Jермальный) 
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1 ll'в~т вIIyтp t 1Нl'J)l\1a .1 11 . 11 ыii 

1 lcвy L: 1 ~ 11 у , , р1 •щермш 11 , 11 ый встречается наиболее часто. 

I l рсобшщаюrrlИ I~ 1юз раст. Обычно пояrз1 r ястся к 10-30 годам . 

.llcжa'lmm1ш1, Л и1tо и 111е51 , реже туJiовище и конечности . 

!{ш1111 1 1 ес:1,оя 1трт111ю , Предсташшет собой палулу или узел диаметром около 1 
см , ч а ще полушаровидной формы . Цвет варг-.ирует от коричневатого, до почти 
1 1 с р1rого. Нередки тслсангиэктазии . Со временем у невуса, особенно если он 

рас 1 10 1 южен на ту1 rовище, может появиться ножка или он приобретает 

борощшчатую форму . 

Пата.морфология, 1 · истологически вr, 1 5rвш1 ют тяжи и гнезда невусных клеток в 

с рслнем, реже в нижнем слое дермы (но не в сосочковом и подсосочковом) . 

К1 1 етки круп ные , раз1 1 ич 1 rы х величины и формы , с одним ядром или несколькими 

51 ,црами , которые рас полагаются розеткообразно или тесно прилегают друг к 

Jlpy1·y в L(ентре ю1етки, что свидете1 1 ьствует о доброкачественном течении . 5 

Рис.3 1 lсвус и I rтраJ п идсрмш 1 r,11 ы й ( 13 11 утриJп идермальный) 

llcвyc Lll шщ (юношссюш мстшомй) 

1 [св ус всретс1юк1 1сточ 1 11,1 й, И J IИ J I I итс1 1 иоидr-rый -доброкачественная 
мсш11 ro 1t итар1 1 ш1 0 11 ухош, . 

! !реобладающий во3расm, Обычно встречается у детей , хотя иногда встречается 

у юpOCJII, I X, ПОСJ!е 40 пет IЮЧТИ НИКОГ)J3 , 

.llrжo. '11um11ш Чаще рс1с1rола га ется 11 а лице, щеках, ногах . 

~ «l l атоморф01rогичсская диагностика заболеваний кожи» Г.М . Цветкова, В.И. 
Мор;ю1щев 20] 2 1'. 
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!,: 11 11 111 1 1 сс1,ш1 1,орп11111и. 0 11 у хот, чаще сц и 11 ич 1 ~ая, круглой или кунолообра-з ной 
t\юpi\1 1,1 , с 1·J1aJlK01:i бсзвшюсой и J 1и борсщавчатой поверхностью, реже 
:--111т1,ссл3с1111ш 1 . 1 lвст -розовый, жеJ по-корич невый, коричневый ил и тем но-

1, ор11 ч 11свы 11. Характерюуетс51 быстрым ростом в течение нескольких месяцев, 
} lости1 ·а51 J lИаметра 1-2 см, цлителы-1ым существованием (в течение многих лет) и 

с 11 0 11л:111110й и11волюцией . При минимальной травме отмечается кровоточивость. 

! !0 111 o.1юpr/ю.rt0 (..'UЯ. Гистоло , ·ически напоминает меланому в ранней стадии 
ра ·~ в1пи51 . Характср11ы выраже11на51 пограничная активность, атрофия и 

11с е 1щоJ11итетюматозная 1 · иперплазия эпидермиса. Невусные клетки 

рас 1 ю.1 1 а~ ·а ютс51 в виде гнезл и тяжей в верхних слоях дермы; они крупные, с 

хорошо 13ыраже111юй светлой пенистой цитоплазмой и округлым, эксцентрично 

рас110Jюже11ным ядром . Пигмент 061-1аружи13ается редко. В нижних слоях дермы 

к.1 1стки всрсте,юобраз ные . Характерно наличие многоядерных гигантских клеток 

типа Туто11а с гомоге1-1 110й базофилы-юй цитоплазмой и неравномерным 

рас1юJ 10жс11ием ялср. J Iаблюцается лимфоцитарная и плазмоцитарная 

И I I<j)ИJI 1 , · 1 · ра I l И Я. 

)J11r/н/жре111r1юлы-1ы11 д1юг11т проводят с гистиоцитомой, ювенильной 

ксш1то 1 ·ра 1 1 улсмой, э пи ; lермш 1 ы rым не13усом , бородавкой вульгарной , 

меJ 1а 1 ,о мо й. 

Jle 11e1-111 e. Месл1а51 J ксцизия с утким краем 11ормал ы-rой кожи. 

/ 

J )ис.4 l l c 1з y c l l l11 и 1l (J110111сска51 меш1110ма) 
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v-r::;a - ·-

\ ' а : 10 1н·в~т (l lrвyl' Саттона) 

1 Ыо-11с, Li s - со t1 ст;11 111с в11утр11 J l ~рl\ 1 ш 11 > 1ю1-о 11свус ~1 с нитиJ IИl 'О (от 1-рсч . !1alos-
1,py1 , 1'l).l\l,- l l0 ) . 

I /J JeO (J. m()uю11111z'1 (ЮЗJюс11 1. f\1lожст б ыл> врожлс1шым , но чаще 13оз 11икаст у J lетсй 
11 ~1111l i\IOJIO ,i lO1 ·O воз раста 11 .1 ,и у беремен11ых, 11ри аутоиммунных забОJ 1 еваниях, и 
1 3 1\ТII Л Иl 'О. 

1\:1111-111 1 1 ес 1ш>1 1.::орт11 1ю . К .1 1и11и 1 1ески предстаIЗляет собой незначительно 
1юJВ1,11ш1ю1нисся корич11евые узелки (единичные или множественные) около 0,5 
с~1 с 11ср1 ,1ферической зоной де пи1 ' 1\11ента~lи11 , ширина которой обычно в 2-3 раза 
прсrзышаст диаметр узелка. Локализация различна. Могут регрессировать 

спо 11 та 11но. Возмож110 сочетание 11епуса Саттона с нейрофиброматозом и 
мела11омой. 

/ /ото. 11орrjю. '1Огия. Гистологически имеет характерные признаки любого из трех 

основных ти1юв невусов, густой воспалитель11ый инфильтрат, содержащий, 

кроме 11евус11ых к.1 1еток, J1имфо1l1ПЫ, гистиОllИТЫ , иногда проникающие в 

11иж 11 ~1с сл ои JI 1ицсрм иса. 13 зо 11е J lепигментации отсутствуют меланоциты и 

увсличсн 110е количество бел ы х отростчатых ::шидермоцитов (клетки 

Лан 1 ·е рганса). 6 

Тmти11,·о веде,тя. Иссечение и гистшюгическое иссJiедование показано то.11ько в 

с J 1 у ч ш1.\, сс .1 1и 11pиpOJ.li::l не 11трш 11,1юго э .1 1смс 11та сом 11ительна. 

Р11с.5 г~1 J IOIIC13)'C (] Iсвус Сатто11 а) 

u«\ ! 1поl\юрфо.1 101·ичсскш1 J l!lcll'IIOCТИKa :забо .1 1сва~1ий кожи» Г.М. Цветкова, В.И . 

Мор.' lО1щсв :?.О 12 1·. 
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( ' 111111 ii 11t'H.)T ( 11 свус 1·0J1yfioii, 11 св ус }l ; щссо 11 а-Ти 1 1 с) 

l>r U / iill'III . (' 11111 1 ii 11 свус встрс 1 1 астс 51 во всех возрастных группах; чаще у 11иц 

cpcJll IL'l'O 1нн1х1сл:1. Ра ·ши 1 3 ,1стс51 в11утриутробно, но нередко впервые появляется 

l l(K .l ll' 110.I IOIIO I ·о С(Нрсв:.111 И }I. 

/ lru . Жс1111l1 ,11 1 ы 6ш 1 сют ' {I I HЧИTCJll>lf0 ЧaJ l lC мужчи 1 1 . 

. ' /0 1,u. ·111ю 1 1ш1. И··тюб1 1с1 111 ой локализации синего невуса нет, но чаще он 

pcil' I 1ш 1 ~11 ·астс>1 13 1 ю51с 11 ич 11 0-крестцовой об11асти, я годицах и тыле кистей и стоп. 

1, : ·1111111 1 I сс I{Шt 1шрт111ю. К1 1 инически синий невус представляет собой резко 

ол ·р, 1 ш1 1 1 с1 11 1ый от окружающей кожи и допольно инфильтрированный узелок 

1 см I ю-с111 11 с 1 ·0 и 1 1 и 1 ·ш 1 убоватого, реже коричневатого или темно-коричневого 

l ll!cт:1, 061,11 11 ю окру 1 ·1 юй формы, полусферически пыступатощий над уровнем 

1шж 11, 11 1 ют110 ·) 1 1 аст ~,,tt 1 сской ко 1 1систенции, с гладкой безволосой поверхностью . 

l \1 · iм c p y-icJ11,a 11с60J11, 11 юй, обыч 11 0 нс превышает 0,5 см в диаметре . В литературе, 

OJll i<J 1(0, 0 11 иса1 11 , 1 C J lИ 11 ич 11 ыс 11 a61 r IOJ lC 11 ия гигантского синего невуса, 

) lостн 1 ·пю 1 l lc1 ·0 11 сскш1 1,ких са 11 тиметров в лиаметре. Иногда синий невус имеет 

111 1,' t м:1 1 1(1 и 1 1фит>трирста~ 11 , ого у3сл ка , расположенного в толще кожи. В 

бш 1 1, 11 11 1 1 1 слн .. : с 1 1у• 1 ас11 си 11 и й 11 свус я ш 1 ясто1 солитарнь1 м образованием. 

)/ 11r/){/)(?/Н.: 111r11и 1ы 1ый диааюз . Клинически синий невус часто бывает трудно 

ол 1 ич 11 л, от 11 и 1 ·мс 1п1 1О 1 ·0 1 1Оrранич 1-1О 1 ·0 ненуса, однако некоторые его 

1( 1 11 ,1 11 ~, 1 1 1сскис особс 111 10сти (бш 1 ыr1ая отгра 11 иче 11 ность и инфильтрированность, 

01 11и1~ иш1 1 ·ш 1 убой 1tвст , 1 юяш 1 с1 1 ие в бш , ес по:Jд1-1ем возрасте, полусферическая 

фор r-- 1 а ) 1юз во1 1 51ют осу 1 1tсствил) этот J t ифференциаJiьный диагноз . При более 

1 · 1 1 убоком рас, JОJ южс 1 1и и в коже синий 11евус иногда приходится диф

фс рс 1 11 tирошлъ с1 1 с 11тикуш1 р 1 10й лсрматофибромой. Отличить его помогают 

такие сим 1пом 1 , 1 , как мс 11 г) 11 1 ш1 и11фит,трирован1-1ость, цвет и обычно единичный 

оч,11 · 1юражс11 1, 1 5 1 . 

/'r:: 11e1 111 (:! 1111ри, ·1ю3 . Рювитис мсJ 1а~ юм ы 11 а месте синего невуса , в частности после 

TjXl l3 i\ ll ,I, 11с.16 1 1ющ:1ето1 pC) lKO . 

• г -~ 

1 

/ ' 
' \.;"" . ' .t 

Р11с . 6 Си1111й 1 1с1зус (1 ·ш1 убой 11свус , 11с1Зу с Ящ1ссона -Тиче) 
11 



1 11 1 а111 c1, 11ii 11111 · i\ 1c:11л11.1ii 11с:вуt· 

1 111 ,lll ll' l, ll l' 11p0iK)ll'lllll,ll: lll:J~yc ы OUbll/11() paclIOJ lclJ 'ШOTC}J на 11ижне й ч асти СJJИНЫ, 

11 (1Jl<JL'l ll' 1 ui '1 •и1 ст н 1 ·шю 1 з 1,1 , б cJ tpax ; мо1у1 · б ыть симмстрич11ьrми и 'Ш1-~имать 
\) ( 1 ,1 11 ,1 1111 с 1101 1с р х 1юсти тсJ 1а . 1 · и1 ·а11тскиi111и1 · ме11л11,1й невус редко можно назnать 

(i() ,1 11 ,1 1111 1\1 1 111 сто 11н1 ·мс1п11ым 11сгзусом, обыч1ю 11а значительном протяжении 

11 01 1 с р ., 11ос 11 , с 1 ·0 бу 1 ·ристш1 , и1101 ') Щ боро; tавчалн1 , с глубокими треп..1,инами кожи 

(J 'J,Jl ',lll 'J'Cl(Hi-i II И l 'MC IITlll , 11~ IIШIИ J I J I0M ,П0 '! IIЫЙ и гзеррукозный неnус) , часто 

1 1п · рL· 1 1 ~1юто1 л1кжс у •1астки ныражс 111ю1 ·0 1 ·ипсртрихоза (гигантский пигментный 

1 1ш 100111оi1 11с~зус). 1 lвет 1ia ,зссм 11рол1же11ии 11е гзсе1ла одинаков , варьируя от 

, · рн · з 11 0-сс ро1 ·0 J(O 11 ac1,111tc11110 чepJJOJ'O иногда с синюшным оттенком. У 

11 с 1<оторы х 60111,1, ых ги 11ср11и гментация сопровождается множественными 

м 111 · ким и у1J1ам и ти 11 а фибром и 1 1 и нейрофибром размером до яблока. 7 

)JJJ\ ','ll c: огУшtы. У ч асти бот,ных 1 · и1шпский 11игме1-пный невус сочетается с 

; tру 1 · и м и 1зрОЖ) lС 1111ы ми пороками ра3в и тия -гидроцефалией (Hoffman, Freeman, 
19б 7), · J11и 1 1с11 сисй и11свршюп1ческими расстройствами с лептоменингеалы-1ыми 

1ю1х1 жс 11ин ми (/{eed , L3cckc1·, Becke1·, 1965). Эти наблюдения дают основание ряду 

а 1порст рассматривал, , · и п:11 ,те кий пигментный невус как своеобразный 

CИI I J lPOMIIЫЙ фа коматт . 

//(lmшю;Jфш10,·т1 . По /'1,1стш ю1 ·ическому строению врожденные ненусы 

ол юс5IТС 51 ,, обыч 11 ы м ·)11и ; (ермш1 ыrым , цермальным или смешанным, реже к 

, ·ш , убо м у, вс рстс 1юклсточ1юму и другим типам. Они характеризуются 

1~о1ш111 с11 11ы м кш1и 1 1сстгзом мешшоцитогз в базалыюм слое эпидермиса в отличие 

от 11р1-юб ретс 1111 ы х мела~ю1 tитарных неrзусо в , отсутствием их в сосочковом слое 

,1 tсрм ы , в то время как rз 11ижни х слоях дермы встречаются агрегаты дермальных 

11 с 1 зус 111,1 х к1 1 сток. /-/свус11 ые кJ1етки распш1агаются noкpyr придаткоn кожи и 

щ1жс 11ро 11ика ют в 11и х . ГЗ l ' ИП:1 нтских врожденны х невусах рост округлых и 

ныл111 уты х 11 е вусных юrеток может происходил, вглубь вплоть до гиподермы. 

М,1лип 1и '{ сЩИ51 11 а 1 1и11астс51 обыч11О гз дермшпидермальной зоне и очень редко в 

fiш 1 cc 1 ·J 1 убо ки х участках 11 е пуса.~ 

./!с: 1 1 с1111~ 1 !ри /'1,1 1 ·а11тсю1 х 11и1 ·ме1пны х невусах методом выбора является раннее 

061 1111р1 юс 11 cccl1c11 ис с 11ос 1 1 С JJующей кожной пласти кой. Если оно 

ол,ю1; t1, 11 застс51, 11 собхолимо частое обсJ 1 ецош:111ие больного с проведением 

6ио11си i,1 11 0; 1. 01рите1 11,1, ы х у ч асткон ( особе нно выя1шяемых при пальпации) или 
у1 1 ю11. ! l с вусы мале н,,ки х и средни х размеров иссекают до наступления 

11 убсрл:п1101 ·0 псриощt. У лш1с 1, ис по экстренным показаниям проводится при 

ре ~ ком росте 11спуса и цругих измен ениях в нем. Кажущиеся 

1 О 11 ух о J1 и кожи меJ 1ано 1 ·с11но й природы , учебное пособие для врачей. Дядькин 
13. 10 ., / l [ ;-1мо 1 з 1;.л., Хш 1илов Б.13 . Каза111, - 201 4. Стр. 9-20 
н «1 !атоморф0J ю1 · ическш1 лиапюстика ·3аболевани й кожи» Г. М. Цnеткова, В.И. 
Мор;юв r tсв 2012 1 ·. 
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,' l()\\j)OK:\' ll'l'THCll lll ,11\11 1 ' ) J ll' l\1l' II Тl, I l\!OЖ II 0 11a6J110) laЛ, )1,0 ; юст~:КС/IИЯ рсбе~ I КОМ 10-
1 ~ .IIL' 1, ! lt )l,:I I ll' 1 I Ш I l!IITC}I I ЗlН MO)l(l lOC ' I Ъ YJlaJIC II И}I I IO)l местнои анесте'ЗИСИ . 

ii ' 't <..' Jll tL' 11 n;ю,'IIU'1. 1 · ип.1 11 тскис невусы имеют высокий злокачественный 
11 t1 1 с111 ti 1 ш 1 11 трансформиру 1 отс51 ,з мсJ 1а~10му в 6- 1 О¾случаев. 
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Рис . 7 Гн1 ·а 1пски~1 11 1.н·ме нт 11 ый нсвус 

Нсвус нис 11ш1 сл1•1 сс1шii 
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l l e , з yc ).lllCII J l acти 1 1ecкий Я13J15I eTOI пpe) lll l CCTIЗellHИK0M мелатюмы И выделяется на 

осr10 1за 11 и и кJ 1 и 11 и 1 1 сски х и 11атоморфол огичсских признаков . Могут быть 

с1юращ1ч ес кими и J 1 и семейными; посJ 1 е J tние трансформируются в меланому в 
100% сJ1у ч асв.(J 

/('/l/1-1 11 1 1еС1шя 1шр111111-ю . ) lиспш1сти чсск11с 1 1 с вус 1,1 ч аще бывают множественными, 

J t иамстром бoJice 5 мм, н е 11 рави J 1 ыюй формы, с нечеткими границами и 

11 ерсш110!\1 c p11oi:1 11и 1·мс 11пщисй от чер110-корич 11 евого до розово-красного цвета. 

Они 11a11te раСПОJ IНl 'Э ЮТСЯ 1 1а CIIИII e, IIИЖНИХ конечностях, волосистой части 

1 ·ш юв1, 1, 1-pyn 1юi1 КJ 1ет ке, 511 ·o; lИ itax, на 1юловых органах . Клинические и 

~ О 1 1у.хш11 1 кожи мсJ 1а~101 ·е 1111 ой 11рирОJ lЫ, учебное пособие для врачей . Дядькин 

В.!О., ! ! ! о мов г; . л., Хш 1 11 J 10в Е . В . Казан ~ ) - 2014. Стр. 9-20 
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1l il 11 J:\ I< !j1 1jl ( l; I( )1 11 ' 1~'(..:1( / ll' 1 lj)И ' SJ Jil l( IJ ) 111 (.; / IJ/;J l,;'/ 11'1(_:L: J(() J О 1/CJJYCU KOfJrl:J/ Иf)YHЛ )ЩJ /(;J(() 

1 IL' l!l'l' I ,'1.1 ' 11<) )'1 ( ! М у ·, с рм ,,11 1 1<) 1 И С / IJlil (.; '/ И' / С L: КИ й J J<.: Hy<.:>J И С / IOJ IJ, ' JYCП.: }J l l f)И 1/ШIИ'IИИ 

l,; l llllll ' IL'L' /I II X II I II L:' /()JI()/ 1'1 1 / (;СК И Х крин.: ри с н , ,1 llf)И IJ l , l}I НJ I C I/ИИ '/()J/!)1(0 КJ /Иf/ИЧес ки х 

I I рI I 111 : I ,т н y 11,J · 1p <.:fi J 1 щ.: · 1 c }1 · 1 с.;рми 11 <<кJ 111 11и•1 сски ,ли1 1 и 1 1111,1й 11сву<.:>> . 

/ /11111 r1_11l);)(/m.11 0 , ·ш1 . 1 ;ш , 1,111 и 11 <.:лю J (И<.: 11 J 1u с;ти • J(; С КИХ 11 свусон я ш1яются вариантами 

, IрI f( ,fi pc·1(; 111 ю1 ·о <.: J 1 ож 11 0I ·о M (.; J IШ 1011, итир 1 ю1 ·0 1 J(.;вуса, реже 1 ю1-ра11ично1 ·0 и 11и 

нроiк; I с: 111юI ·0 , и1ю1 ·;lа вср <.:п.: 1юкJ 1 сто 1 11101 ·0 J1снуса. f Ja 'ПОМ фоне nыделяют 

CJIC)lYIOI 1 ( И С CI IC/ tифи • J С<.:КИС 1I ри · н / с:IКИ: JIC/ 1ти1 ·итr1ую мсланоцитарную 

, 1111 t.: p1 1тли ю ( yI3(;J1 vJ11 c: 11 и<.: коJ 1 и 1 1с<.:тш1 и р;лмсрс1 мсJ1а~ю1 (ИТОВ по протяжению 

(i; J '{Ш ll,11()1 О С J /Ш/ ' )IIИ ) (C j')MИ Ci,1); СJ /И }/ 1/И С ()'f)(CJl/,111,IX / ' //С 'Щ MCJ/al-lOJ(ИTOB И невусных 

I< 1 I с · I ок; ую 1 v11 1 с 11 ис <.:сти · >11и ; tсрмат,11ых 1рсб11сй; атипия клеток (увеличение 

( ()()'J 11011 ICI 1 /!151 }J) tpo/1 lИЛ)IIШl 'Щ а , O'/') lCJ/1, 111 , / Х МСJ / а/ / (ЩИТОВ , усиление окраски 5Щра, 

I 1 <.: J tI < иc ф и1 ·ур 1,1 мито ·ш) ; хс:1рс11пср мссл10 1 ·0 ответа ( 11 аJ1ичие Jiимфоцитарного 

1111фи 1 11,тр ;-1л: 1 , 1ювыI1Iс11ис I Jаскую1ри·зс11tии 1 юлJ1сжащей дермы, фибро11лазия 

l(OJ IJ!c:ll '(; flcl <.:0<.:0 '11(0/IO l 'O CJ IШI )lCf)M l,1) . lfl 

) l,ш 1 окра <.: ки I н.: 1 ~у с 1 I1,1 х к1 1 сток ис: 11 от) ·зуютс}1 мо1юююнш1 1,ные антитеJ1а НМВ-45. 

С · тс11 <.: 111 > риск ;:1 тrа11сфоr - м<щи и лис I1 1 1 астичсско 1 ·0 J1евуса в меланому оценивают 

11 0 r,1 60 1 1 <.: й к1 1 с1 ссифи ка 1 tии 11 свусов. В соответствии с ней на основании наличия 

в 11 и 111 юм и <.:смей I юм а 11 ам 11 с · sс бш 11 , 1 10 1 ·0 м 11 ожсстоенных невусов и меланомы 

; I. и<.: I1 1 1 асти 1 1сскис 11 свус;1, 1 JtCJ/51'/' 11 а 4 ю,1тс 1 ·о rии от А до D. Риск развития 

м с1 Iа~1омы 1111 1111, 11 е · з 11 ачитс1 11 , 11 0 1 ю-вы 111 е 11 11ри 11 аличии у бол ьньrх невусов 

K ;I · It: l 'Of) И И ЛИ IJ <.:ОТl ! И f),Л l!bl l/lC -ка т<.:1 ·0рии f). 

) 1, И сl 1·1 l(H J tИ(;f / ШIСТИ 1 I с с ко 1 ·о 11 свуи1 1 /O)l mcpiКJ (3IOT рсзуJ/ 1/ 1 -а'Гам и двух биопсий с 

р , I ·~ I I 1,I х у , I а с1 ко в I юра ;кс1 1 ия . 1 ~ с 1 1 и J tиc11 · 1 ю · ~ 1ю; 1твсрж;1е 11 , проводят обследование 

1ю; tст н <.: 1I 1 1ико I з I с.;тс 11 <.: 11и и соб иrают щ11111ы с о 11 ш I ичии меланомы в сем ье. ПocJJe 

· но1 о, об 11 а rужс111 11 , 1 й у бш 11 , 1 ю1 ·0 11 свус , ол 1 осят к одной и з кате горий 

l( J l с!С.:<.: ИфИ Kcl l(И И. I I 

1
'
1«! f анJ r,.10rфо1ю 1 · и 1 1 сс ка 51 ; 1 иа 1 · 11ости ю:1 ·за60J1 спа1-1 ий кожи» Г.М . Цветко ва, В.И. 

Mop)IO Bl lCB 2012 1·. 
11 «1 ! атом орфшю1 · и,1сскш1 J tи а~ · 1 юсти ка 'J а6 01 1 свш 1и й кожи» Г.М. Цветкова, В .И . 
М ор; юв1tсв 20 J 2 1·. 

14 



i 
' 

l)i ll.~ 1 lci!~'L' ) lИСI I Лi:!СТИЧССКИЙ 

Ос.J юж11с1111я 11111 ·м с1п11ых обра :юва1111й 

Cziмoc 1 ·шш1 юе и нс6J 1 а1·0 11 ри}1ТI юе осложнсIIи е нcnycon связано с инициацией 

0 11кш 1 01 · иt 1 сского прсщесса 1з случае поздействия неблагоприятных факторов или 

JlIOKC бсJ 1ЗИ J lИJ\11ы х п ричи 11. Риск увеличипается при травмировании или 

11сквш 1 ифи 1 н,1рова 1 1110м уцш 1 е 11 ии. К осложнен иям относятся также 

кро1зоточ и 1юсл, 11осле у; tале1-1ю1 и проникновение инфекции в 

11ocтo 1 1cpa 1(И0 IIll )' IO ра11у. 12 

Л,на 1 · 11ост111"а 

Чтобы J lИ ст1остировал, обра1от:111ие и ол1ич1лъ е 1 ·0 от кожных заболеваний, 

I ICI I0JI 1,3 )1СТСЯ ) lИффере11 lt ИaJll,1 11 ,1 Й II ОДХОЛ . Для лого осматривают родинку по 

системе ЛВСДЕ . 

l lрави J ю Лl3CDt: 

• А (asyllllllCt1·y): с1симмстри51-одна сторо11а 1 1 е вып1я ;щт похожей на другую; 

• R (lю1 ·сiс г iпegL1l a гity): неров11ый край (бордюр); 

• С (со!ог): цвст-чёрный или нам110го темнее по сравнению с другими 

11и1 ·мс11л тыми образованиями, часто с включением участков красного, белого 
иш1 си11с1 ·0 нвста; 

• !) (clic11пctc 1"): ; tиамстр 60J1cc 6 мм; 

1 1 ' \ ' ра11с31111ков f-I.l !., Рабсн А.С., Яворский В.В. Пигментные невусы и 
1ю1юобра :ювания кожи . М., I 976, 176 с. 
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• J (,' k \ ,l\ i(111) , l ,1. ' , II\1,' l ll }I II IL' (111 )'\ (>Jlll 11 ;1)1 01, pyЖ.! H!ll( L' ii I ШiKt.: ii . 

, l 111 111)' 11 11.· 11 1, 11 1.1()1,·:1• IL'C 11 1l: 1111oc 111 ofip; 1 ·ю 1 1: 11111 } 1 f><.:py1 м;лок )(J J}I м икр<х:ко1 1 ии, 

111 1\'1 l,I IIJIO IH!, lll l l'}I JIIOi\l llll CC.: lll' IITII OL' ll l:l: J I C ) lOB ; 111 иc. 1 · истОJ IО/ 'ИЧ ССКШI биоJJ С И .Н В 

1,. l' ll 'l' I l{ L' ,' (11 :11 IIOL' 1 · 11к11 ·1; 111pc11 tc11 ;1, 11()(:l(()Jll,KY 11рово 1tируст I I C JX:pOiKJ tC IIИC 

l \ ) \l j Ч !l,: \ 1 IL'L' l l! l' IIII Oii jl{)) lllllKII 1! ' ! J IOK c\ll l:C Тl3C IIIIOC об ра·ю ва11ис. 

l' :1111 1 IIC 111ш ·н1а I~II 1\I Ш I 11 /'11IП:11~1111 IIсву 1..: а 

• 1\н.: 1 11с1 1у с:1 11 0 II J IOCKOCТI I 

• l l ш1н.1 1 с 1 111с ,кс 11 мстри 11 и J 1 и 11с11р а ни 1 11)1 юсти очертаний ( фестончатости) краев , 

1I ·1:-. IL'I IL'II I IC форм 1,1 

• 1101 11 юс 11 .1 1 и 1 1 асти •11юс ( 11 с р а ш1омсрнос) и зме 11 е 11и е окраски невуса 

• 11 lc11y 111 c1111c и 1юс 11 ш1с11ис 1ювс рх 11 ости п и 1 ·мс11тного невуса 

• Ол.: ул.:твис И J I и вы гia ; tc1111с 1зо1 юс511 ю1 ·0 покрова н а поверхности пигментного 

IICl!YCI 

• l l т1ш 1 с11ис •1 у вства 0 11tу 11t с ню1 и 1 1и 11ри сутствия невуса на определенном 

\' 1 1асткс тст1 

• Ч у 1клю ·1ущ1 11 .1 1и жжения в обJiасти невуса 

Jlc •1c1111c 

J l c 1 1c1 1 11 с 11111 ·мсr п11 ы х 11 овообразований - рацикальное хирургическое иссечение 

оч а 1 ·а 1з 11рслсm:1 х 11 сизме 11 е 1rrю й кожи. Использовш-тие современных 

11стрсшм атичных 11 10нн ы х материалов и 11р а ви .1 1 эстетической хирургии позволяет 

,1юби ·1ъся малозамст1rы х послеоперационных рубцов. Хирургическое лечение 

(иссс •1с11ис 11 0 краю образовапия ) , а также различные косметические 

щ1I1и 11 уш1 1 tи и (криолеструкция , х имиолеструкция) меланомонеопасных 

I ювообразований 11 е н есут 1 з себе опасности злокачественного превращения 

,' lalll ll,I X 06разова~1ий. 1 3 

Совсем ) lру 1 ·ой тактики придерживаются при меланомоопасных невусах. 

Тактику и технику оперативного вмешательства определяют расположение и 

р снмер мсла ,rомооп асно го пигм е нтного невуса . Наилучшими пределами 

иссе 1 1с 1 1ю1 1 1 а ту.1юви щс и конечностях, учитывая, с одной стороны, чёткую 

0I · 1х1 1 1и •1 с1 111 ос 1 ъ «с 1 юкой II ы х» , 1 евусо 1 з и, с J lру гой стороны , косметические 

1 1 13 ,11 · 11 с р Р . И . , Лш1 симов В.13 . , l :>a \JL1 yк Л . С. Мешнюма кожи (диагностика , 

1с 1и1 1 ию1 , 11 ро, ,1ю3 ·шбш1ева1 1 и51) . Ч ас ,ъ 2. СПб., « Нау ка», 1996, 280 с . 
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l'()t)Ci p:1,1,·L'll ll }I, ( 'I II T, lCTC}I р , t (СТШ/11 1 / С 0,5 см во вес сторо 11 ы от 1 ·ра 11иц 11 евуса , этого 

1 1 11 ш 1 I IL' , 1 l ( 1 ст: 1 л1• 1 1 ~о ,1 tm1 1 1роф н 1 1 а ктики мсш11 юмы . Окаймляющими разрезами 

1ILTL'1,:11t11· 11 свус с окружаю ~ ней коже i1 и поверхностным слоем клетчатки , ткани 

·' 111111 1: 11tY1· 1\ОСl\ 1 ст 11 1 1 сским 1111юм , и с пол ,,зуя н етравматичньr й шовный материал, 

• 1 то 1 1 tн 1ю .11 >1ст J юб иват 1 ,01 хоро 11 1и х кос метических резул ьтатов . 14 

На 1111 1tc, 1 1 1 ес , у 1 1 11 1ой раковин е, 1 1аm,цах и ногтеном ложе из анатомических и 

1 ,осмсл-1ч сских соображений допускается более экономное иссечение 

1\ 1 с 1 1 а 1 1 о моо 1 1а с 11 ы х 1 1 с вусов , но не менее О , 1 -0,2 см от их границ . На лице и шее 

111ш, 1 11 с1к1 1 сщыва~ отся очен ,, тонкой нитью , что позвол я ет достичь максимального 

КОС МСТl-1 чес кого Jффекта . 

Ч a t t lC вс с1 ·0 огr еративному лечен ию подвергались больные с пигментными 

11 свусам и 1<ожи , максимал ьные размеры которых достигали от 1 ,О до 2,0 см (146 
чс1 1овс к - 86,9%), JIСжал и зующиеся на туловище как у мужчин , так и у женщин 

(69 ч с .1 1 опе 1< -4 1, 1 %), ил и 11 а коже головr, , и шеи -58 человека (34,5%), имеющие 
:\отя б ы о;J и 1 1 и л и сочета ни е 1 1 еско1 11,ки х из симптомов активации таких как, рост 

11 с 1 зуса, и зме н е ни е с1 ·0 1 шета , контуро в , поперхности (шелушение, исчезновение 

кожного рису 11 ка ) , зул , жже н ие , покалывание невуса, либо больные, которые 

обрати 1 1 и сг, к вра чу п с вя з и с у вел и ч е ние числа пигментных невусов на коже 

1ке1 1 аю 11 t и с удалил" не вус по косметическим соображенияNr. Показаниями к 

хирур , · ич ес кому улш 1 е нию пигментных н евусов сл ужили : наличие одного или 

11 ес кол 1, к их из вышеперечи сленны х сим птомов активации пигментного невуса : 

1 1 ш1tс вссто рост н евуса ( 129 паuиеrпов -76,8%); наличие в анамнезе факторов, 

с ,юсобствующих а ктив иза !lии п и гментн ых н е вусов : чаще всего это были 

r1 о вы 1 11с 1 1 на я сол нечн ая и 11 соляuия (109 ч еловек -64,9%) или хроническая травма 

1 1 евуса (39 ч ел овек -23,2%), а таюке изменения гормоналного фона (20 пациентов 
- 1 l ,9r%); нал и чие 13 цитограмме при знаков прол иферации при дооперационном 

1 t ито1 101 и ч ес ком и сс1 1 ело ва н и и ( 11 4 п аци ентон -67,8% ); наличие очага 

«тсрм орюо ,-р с ва » 11 и 1 ·ме 1 п 1 ю 1 ·0 11 е вуса (у 22 больных -40%). 15 

С 1 tс1 11, ю 1 1рофиюштики мсст 11 ы х рс 1t и ; tи1зо в , с у ч етом да нных термографического 

1-1сс J 1 е; юва~-1и 51 , р азрез кожи реко 1v1 е 1 1 ; tуется 11 ро водить на расстоянии 0,5 см от 
1 зизуалr, 1 rых гра н и ц 1 1 игм с 11 т 1 юго 1 1 е вуса при отсутствии зоны терморазогрева 

вокру , · 0 11 ухш 1 и . Пр и 11 ш 1 и ч и и очага терморазо грева линии разреза кожи 

; ю1ю1 1 1 1 и тет, 11 0 с ме 1 1 щютс 51 к 1 1 ерифери и на 0 ,3-0,Sсмв зависимости от ширины 
«О П )'.'< ОJ l еВОГО I IOJ/51)) . 

1
" К1 1 и 1 1и ч сс 1<ис ре коме 1 1 ла 1 tии по ли агностике и лечению опухолей (Ассоциация 
0 1 1кшюгов России) 20 18 ,·. 
1
'' J J а ра мстры , ш 1ия ющие ш1 лжти ку у бол ыrых пигментными невусами . 

СGор 1 1н 1< 1 1ау ч 11 1,1 х тру;юв 1ю ито1 ·аJ\,1 международной научно- практической 
кс)llф с рс 1 11 tии (5 сснт51 б р 51 20 1 4г . ) г.Уфа. Стр. 60 
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l ~o l!l' L' .\ uc·i 11скJ 1ю 1 1 с 1 1и}1 с J 1 учш1 х хирургического иссеч ения пигментного невуса 
I IL'Ol).\()}ll l f\ IO 1 · 11стш 101 · и 1 1 сскос поцт 1зержде11ис диагноза -т.е . иссеченный участок 
11 ot1 } 1 · i~ПL' J 1 1,110f\1 11 ор}1лкс ол 1раш1яетс}1 на микроскопическое исследование, при 

11 ш 1 у 1 1 с111111 1~ рс·!у JI 1,татс атипичных клеток (меланомы) пациент направляется к 
0111\0JIOl 'Y· 

· ~а 1( .1 1IO'ICI111 С 

J lюб ыс пигме1 1 т 1 1ы е нопообразования кожи требуют особого внимания. 
1;от, 1 11 у ю 11асторожешюсп, следует проявить к невусам, локализованным на 

тр,шмоопасных участках кожи, а также к ранее травмированным, быстро 

у всличиJЗающимся или интенсивно меняющим свою пигментацию невусам. 

1 lai lие, ,ты , от 1<аза вшиеся от рацикального хирургического лечения, а также в 

с J 1 у чае его 1 1евозможности из -за трудной анатомической локализации должны 

т 1 щпеJ 1 ьно обереппъ свое новообразование, исключать его травмирование, 

сот 1сч1юс облучение и находится на диспансерном наблюдении у онколога . 
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Ре1 ~е, пия 

Шl реферат 110 ОНКОJ/ОГИИ 

орютатора Jlевче11ко Е.А. на тему: 

«) l11ффере11циат,11ая диапюстика пигментных невусов кожи» . 

1 ~ ;l:1111 юii работе раскрыты 11 ,mбoJiee важные аспекты, касающиеся 

1 1pc111\ 1y 1 1lCL:TШ:1 J tиффере11циал1,ной диагностики пигментных невусов кожи. 

l lo11}1Т11e 11реиму11tеств и тру)llюстей, а также правильная организация процесса 

1 11юне; t е 11ия ла111юго метода диапюстики в значительной степени влияют на 

к ~1L1сслю и J tифферен,щровку J tиагноза, поэтому данный доклад является 

актуш 11,1 1 ы м . l3 реферате приведена информация необходимая для понимания 

вы оора метола, его преимущества перед другими, рассмотрены базовые понятия 

темы и 11ри мсры 1шучных и практических исследований и правила проведения 

имму , югистохимии . Выводы, сформулированные на основе анализа материала, 

обос 11 ова11ы . Работа выло1 1 1-1е1-1а без орфографических ошибок и в соответствие с 

требот:111и51ми - 1ю структуре и оформ1 1с1-1ию. 

Коммснтари и II замс•1а 11 ии: 

Дата: J /' // ;, А' 17 
(R - ,., --:;г ' '( 7 h. 

Подш1с1> реuензента: 

Подш,сь ординатора: ,~ 
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