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Введение
Пигментные меланоцитарные новообразования кожи 

до сих пор можно считать «противоречивой проблемой 
со многими неизвестными»: им свойственны загадочные, не-
объяснимые, подчас взаимоисключающие свойства, которые 
проявляются самыми неожиданными особенностями и ги-
стологического, и клинического поведения.

Меланоцитарные опухоли кожи, являясь разделом «малой 
онкологии», занимают особое положение: больные с этой 
локализацией редко обращаются в лечебные онкологиче-
ские учреждения, не проявляют к ним большого интереса 
дерматологи и дерматокосметологи, считая меланоцитарные 
новообразования кожи предметом компетенции онкологов. 
В результате пациенты попадают к врачам районных по-
ликлиник, что не способствует достоверной диагностике 
и правильному лечению: нередко доброкачественные ново-
образования расценивают ошибочно как злокачественные, 
и наоборот.

Гистологическая диагностика меланоцитарных опухолей 
кожи сопряжена со значительными трудностями не только 
вследствие разнообразия и сложности строения, но и с тем, 
что обилие разнообразных терминов-синонимов вносит пу-
таницу в классификацию и препятствует единой унифициро-
ванной диагностике.

В данном руководстве мы считали нужным систематизи-
ровать все пигментные новообразования кожи, на основе 
данных литературы и большого количества собственных на-
блюдений отразить клинические и гистологические особен-
ности и создать объединенную клинико-гистологическую 
классификацию.

Литература по этим вопросам немногочисленна и противо-
речива, что не способствует глубине знаний дифференци-
альной диагностики и лечению пациентов с пигментными 
новообразованиями кожи.

В работе уделено большое внимание клиническим особен-
ностям меланоцитарных опухолей, анамнезу, макроскопи-
ческим и микроскопическим характеристикам. И на этой
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основе предложен собственный вариант классификации, отражающий 
и совмещающий специфические макро- и микроскопические характе-
ристики каждого из вариантов меланоцитарных опухолей. При анализе 
терминологии мы основывались на едином гистогенетическом принци-
пе, избегая применять неточные или неверные обозначения, предлагая 
использовать новые термины для изученных и описанных нами нозо-
логических единиц: синоним невуса Рида — диспластический вариант 
ювенильного невуса.



Объединенная 
клинико-гистологическая 
классификация пигментных 
меланоцитарных опухолей 
кожи

Для полноты характеристик каждой из нозологиче-
ских единиц группы пигментных меланоцитарных опу-
холей кожи нужен комплексный анализ их характерных 
симптомов, основанный на клинических, гистологических 
и биологических особенностях. С этой целью для улучше-
ния и упрощения дифференциальной диагностики данных 
новообразований целесообразно использовать объединен-
ную клинико-гистологическую классификацию, созданную 
нами на основе гистологической классификации Всемирной 
организации здравоохранения и Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра, максимально адаптиро-
ванную к практической деятельности врачей различного 
профиля.

Диагностируя доброкачественные меланоцитарные ново-
образования кожи — невусы, необходимо указывать полный 
диагноз, что предполагает не только выделение общего нозо-
логического термина этого новообразования, но и указание 
его варианта (формы). Невус — это собирательное понятие, 
ориентируясь на характерные клинические и гистологиче-
ские проявления, следует определять его формы, от которых 
во многом зависят технология лечения, течение и прогноз 
заболевания. Верификацию (уточнение) клинического диа-
гноза необходимо проводить при помощи гистологического 
исследования удаленного новообразования. При выставле-
нии окончательного диагноза нужно учитывать клинические 
и гистологические признаки не вуса.
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Наиболее адаптированной к практической работе дерматологов, кос-
метологов, онкологов и патоморфологов можно считать предлагаемую 
нами объединенную клинико-гистологическую классификацию мелано-
цитарных новообразований кожи.

Использование классификации одинаково приемлемо и для врачей-
клиницистов, и для патоморфологов, дает возможность сопоставлять 
клинические и гистологические диагнозы, облегчает сотрудничество 
и взаимопонимание врачей различных специальностей. Большое значе-
ние объединение клинической и гистологической классификаций имеет 
при кодировании, постановке полного диагноза, выявлении критериев 
отбора различных опухолей для применения адекватного метода лечения.

Классификация основана и на макроскопических, и на микроско-
пических (гистологических) особенностях различных опухолей кожи 
меланоцитарного генеза, что имеет большое значение для унификации 
терминов этих новообразований. В ней сохранены принятые в настоящее 
время термины, в скобках указаны синонимы.

При создании объединенной классификации по клинико-гистологи-
ческим параметрам невусов мы исходили из следующих положений:

1) все пигментообразующие новообразования кожи происходят из 
единой клетки неврального генеза — меланоцита;

2) термином «невус» обозначаются новообразования кожи меланоци-
тарного генеза;

3) выделение различных вариантов невусов основано на их характер-
ных клинических, гистологических и биологических признаках.

Необходимость создания классификации обусловлена требованиями 
практической медицины: до настоящего времени нет единого клиническо-
го и гистологического подхода к типированию различных вариантов мела-
ноцитарных опухолей, сопоставлению их макро- и микроскопических при-
знаков, что во многом определяет точность диагностики и, как следствие, 
приводит подчас к неадекватному и несвоевременному лечению пациента.

Использование предлагаемой нами классификации улучшает диф-
ференциальную диагностику меланоцитарных новообразований и по 
клиническим, и по гистологическим признакам, а совокупность этих 
признаков дополняет информативность по биологическим особенностям 
каждой нозологической единицы.

Объединение клинической и гистологической классификаций мела-
ноцитарных опухолей в единую классификацию с внесением дополнений 
и коррекций, уточняющих биологические поведенческие характеристики 
некоторых вариантов этих опухолей, имеет большое значение для опреде-
ления тактики и метода лечения пациентов. При этом в каждом отдельном 
случае параллельное сопоставление нозологической формы пигментного 
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новообразования, основанное на клинических признаках, с диагнозом 
этого же новообразования, основанным на результатах гистологического 
исследования, в большинстве наблюдений приводит к абсолютно ясному 
окончательному заключению, без возможных противоречивых толкова-
ний. Кроме того, обосновываются предполагаемый вариант лечения и 
прогноз заболевания, поскольку в рубрике, отражающей биологические 
признаки новообразования по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра, имеются данные по доброкачественности, риску по ма-
лигнизации (пограничные опухоли) или его злокачественности.

В практике врачей-дерматологов, косметологов и онкологов все еще 
широко распространена тенденция упрощенного диагноза — «невус» без 
уточнения его вариантов, в то время как на современном уровне знаний 
не добавлять к общему названию — «невус» его варианты можно считать 
большой ошибкой, поскольку различные варианты невусов имеют раз-
личную потенцию по малигнизации.

В классификации приводятся рубрика клинического диагноза с алфавит-
но-цифровым кодированием (Д22 — невус; Д03 — меланома in situ; С43 — 
меланома) и рубрика кодирования номенклатуры морфологии (гистоло-
гии) новообразований, объединенная с его классом по Международной 
классификации болезней. Кодовые алфавитно-цифровые номера гистоло-
гической классификации состоят из пяти цифр: первые четыре определяют 
гистологический тип новообразования, а пятая, которая следует за раздели-
тельной чертой, указывает на биологические его свойства:

0 — доброкачественное новообразование;
1 — пограничная злокачественность;
2 — cr. in situ (внутриэпителиальный рак, минимальная меланома);
3 — злокачественное новообразование первичной локализации.
Необходимость выделения минимальной формы меланомы очевид-

на, поскольку своевременные ее диагностика и лечение дают основание 
предполагать благоприятный прогноз в отличие от остальных (инвазив-
ных) вариантов ЗМ.

Помимо кодирования болезней, благодаря унификации терминов нозо-
логических единиц новообразований меланоцитарного генеза по предлага-
емой классификации исключается возможность обозначения одним терми-
ном разных новообразований, и наоборот, что, к сожалению, встречается 
нередко и вызывает существенные осложнения в медицинской практике.

Использование предлагаемой классификации повышает точность 
дифференциальной диагностики меланоцитарных опухолей кожи, систе-
матизирует и расширяет характеристики их биологических особенностей, 
а следовательно, позволяет определять методы адекватных лечебных воз-
действий и прогноз заболевания.



Клинико-гистологические 
характеристики различных 
вариантов невусов

В соответствии с предлагаемой классификацией все не-
вусы подразделены на следующие группы: простой невус, 
гистологические варианты его строения — внутриэпидер-
мальный, смешанный и внутридермальный; ювенильный 
невус; голубой невус; невус Саттона; врожденный гигантский 
невус — гигантский, средний и шпилюс-невус; ДН; меланоз 
Дюбрея.

В отдельную группу выделена минимальная меланома — 
меланома раннего э тапа развития, возникшая на фоне ДН. 
В группу инвазивных форм меланомы входят все известные 
варианты меланомы: поверхностно-распространяющаяся ме-
ланома (ПРМ), лентиго-меланома (ЛМ), узловая меланома 
и акральная меланома (АМ).

При изучении пигментных опухолей и подразделении 
их на группы необходимо принимать во внимание следую-
щие положения:

1) все новообразования кожи, синтезирующие пигмент 
меланин, происходят из единой клетки неврального ге-
неза — меланоцита;

2) термином «невус» обозначаются доброкачественные 
новообразования кожи меланоцитарного генеза, а вы-
деление различных вариантов невусов основано на их 
характерных клинических, морфологических и биоло-
гических особенностях.

ПРОСТОЙ НЕВУС
Возраст пациентов, как правило, определяет внешние 

проявления этих невусов. В детском возрасте новообра-
зование обычно выявляется в виде небольших пигмент-
ных пятен (родинок); в пожилом и старческом возрасте 
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пигментные образования в виде пятен встречаются редко, на их месте по-
являются бляшковидные и полиповидные образования. Гистологическое 
исследование таких невусов выявляет их фибротизацию и склероз стромы 
(невус «стареет»). По мнению некоторых авторов, варианты простых не-
вусов: внутриэпидермальный, смешанный и внутридермальный — явля-
ются не отдельными формами, а фазами развития, что, с нашей точки 
зрения, вполне оправданно, так как отражает биологические свойства 
этого невуса, то есть его инволюцию.

Несмотря на то что простые невусы не являются предстадией в разви-
тии меланомы и «перехода невусной клетки в меланомную никто не ви-
дел», тенденция к профилактическому их удалению сохраняется, преиму-
щественно из-за косметических неудобств и хронической травматизации 
при локализации в неблагоприятных зонах.

Простой невус — наиболее частая нозологическая единица среди всех 
остальных пигментообразующих опухолей кожи. Он отличается в пер-
вую очередь способностью видоизменяться по мере старения организма, 
то есть наблюдаются отчетливо выраженные возрастные клинические 
и гистологические его изменения. В детском и молодом возрасте простые 
невусы выявляются в виде небольших (обычно до 0,6 см) плоских корич-
неватых пятен с четкими границами, с сохранением кожного рисунка 
по поверхности. Начиная с 30 лет интенсивность окраски пятен снижа-
ется, появляется тенденция к их бляшковидному превращению: выбуха-
ющие над уровнем кожи участки толщиной до 5 мм и более плотноватой 
консистенции, по поверхности иногда обнаруживается сосочковость. 
С течением времени в пожилом возрасте бляшковидные образования, 
увеличиваясь в размерах, приобретают полиповидную форму (рис. 3.1).

Клинические (макроскопические) изменения простых невусов имеют 
свое объяснение при гистологическом исследовании. В детском возрасте 
коричневым пятнам (родинкам) соответствует внутриэпидермальный или 
смешанный вариант простого невуса, в среднем возрасте (макроскопиче-
ски — коричневатая или желтоватая бляшка) гистологически выявляется 
смешанный или внутридермальный вариант невуса, как правило, с на-
чалом фибротизации, а в пожилом возрасте (более крупная желтоватая 
плотная бляшка или полип) — внутридермальный невус с фибротизаци-
ей, склерозом стромы или инволюционный невус (почти полная фибро-
тизация невуса с единичными скоплениями невусных клеток и глыбок 
пигмента меланина, лежащих внеклеточно) (см. рис. 3.1).

При гистологическом исследовании внутриэпидермальный невус от-
носится к начальной фазе формирования простого невуса и выявляется 
в виде очага пролиферации меланоцитов в эпидермисе. Меланоциты обна-
руживаются в нижней половине эпидермиса в виде небольших скоплений 
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Рис. 3.1. Стадии инволюции простого невуса: а — внутриэпидермальный; 
б — смешанный; в — внутридермальный; г — фибротизированный (инволюционный)

мономорфных округлых клеток со светлой цитоплазмой. Меланоциты 
эпидермиса хорошо идентифицируются при световой микроскопии 
вследствие особых свойств этих клеток: несмотря на продукцию пигмента 
меланина, их цитоплазма обычно «оптически пуста», лишь иногда опре-
деляется пылевидная коричневатая зернистость. По-видимому, пигмент 
меланин, образованный в меланоцитах, сразу же покидает их и проникает 
путем пиноцитоза в окружающие кератиноциты. Кроме того, цитоплаз-
ма меланоцитов эпидермиса не воспринимает ни кислые, ни основные 
красители и при окраске гематоксилином и эозином остается светлой, 
неокрашенной, «пустой» (рис. 3.2).
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При смешанном варианте простого невуса меланоциты обнаружива-
ются в эпидермисе, а в дерме выявляются инволюционные формы мела-
ноцита — невусные клетки (рис. 3.3).

Рис. 3.2. Простой внутриэпидермальный 
невус: меланоциты имеют внутриэпи-
дермальную локализацию в базальных 

отделах эпидермиса

Рис. 3.3. Простой невус смешанного 
типа: в базальном слое эпидермиса 
пролиферация меланоцитов (полоска 
клеток с оптически пустой цитоплаз-
мой), в дерме — скопления моно-
морфных мелких клеток с округлым 
ядром, розоватой цитоплазмой — 

невусные клетки

Формирование внутридермального компонента смешанного невуса 
связано с необычными свойствами меланоцитов: имея вполне добро-
качественный характер, эти клетки всегда проявляют тенденцию к «ин-
фильтративному» росту сквозь базальную мембрану эпидермиса в дерму 
(«откапливаются» в дерму). По мере погружения меланоцитов в дерму 
происходит постепенная их трансформация в невусные клетки.

«Откапливаясь» из эпидермиса в дерму, меланоциты постепенно 
теряют свои клеточные характеристики. Под эпидермисом появляется 
«зона раннего формирования внутридермального невуса» — своеобраз-
ные диффузно расположенные полиморфные округлые крупные клетки. 
Это уже не меланоциты (цитоплазма окрашена в розоватый цвет), но еще 
и не невусные клетки. Их следует обозначать, по нашему мнению, как 
невоидные клетки. Мы постоянно сталкивались с тем, что их принимают 
за пролиферацию невуса (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Фаза раннего формирования внутридермального невуса: в субэпидер-
мальных отделах дермы — невоидные клетки. В более глубоких отделах дермы 
солидные и трабекулярные скопления мономорфных более мелких невус-

ных клеток

Погружаясь в более глубокие отделы дермы, эти клетки трансформи-
руются в классические невусные клетки, формируя характерные для них 
очаговые скопления. Эти клетки мономорфные, небольшие, с овальными 
ядрами с мелкодисперсной структурой хроматина и голубоватой цито-
плазмой. Иногда среди них встречаются крупные многоядерные клетки — 
фаза позднего формирования внутридермального невуса.

На этом не заканчивается трансформация простого невуса. Невусные 
клетки продолжают процесс превращений: погружаясь в более глубокие 
отделы дермы, они начинают вытягиваться, приобретают веретенообраз-
ную форму и образуют пучковые структуры, характерные для фиброзной 
ткани, то есть происходит фибротизация невуса. Имеется две разновидно-
сти фибротизации невусных клеток: в одних случаях клетки вытягивают-
ся, теряют ядра и заметно утолщаются вследствие выраженного коллаге-
нообразования (рис. 3.5), при этом происходит повышенное образование 
коллагена с признаками гиалиноза и в окружающих тканях увеличивается 
склероз стромы.




