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об авторах:

 �Сиаскопия (спектрофотометрический интрадер-
мальный анализ) является неинвазивной методикой 
исследования кожи, позволяющей проводить диф-
ференциальную диагностику меланоцитарных не-
вусов с другими пигментными новообразованиями 
кожи (себорейный кератоз, гемангиома, дерматофи-
брома, базально-клеточный рак кожи, меланома). 
Сиаскопия позволяет определить уровень локали-
зации эпидермального и дермального меланина, 
оценить выраженность кровотока в сосочковом слое 
дермы, провести оценку состояния дермального 
коллагена. 

Сиаскопическое исследование предназначено для 
оптимизации ранней диагностики меланомы кожи не-
инвазивным способом.

принцип метода заключается в следующем. про-
водится спектральное сканирование участка разме-
ром 12 х 12 или 24 х 24 мм при помощи лучей света 
длиной волны от 400 до 1000 нм, которые впослед-
ствии калибруются и благодаря серии компьютерных 
алгоритмов превращаются в изображения, дающие 
информацию о различных структурных компонентах 
кожи [1]. Основу метода составляет различие в излу-
чающей и преломляющей способности структур кожи 
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[2]. при работе прибора луч сканера освещает кожу, 
часть света отражается и рассеивается от поверхно-
сти кожи, остальные же лучи поглощаются верхними 
слоями кожи. Излучаемый свет поглощается сначала 
меланином эпидермиса, затем он проникает в дер-
му, где поглощается гемоглобином, находящимся 
в эритроцитах. Рассеяние света происходит в дерме 
после того, как свет взаимодействует с коллагеном, 
в результате чего часть света возвращается на по-
верхность кожи. Изображения, полученные в ходе 
исследования, отражаются на экране как сиаграм-
мы, которые являются графическим представлением 
цифровой информации. получаемые изображения от-
ражаются в виде 5 сиасканов и трехмерных объемных 
изображений.

Первый сиаскан представляет собой цветное изо-
бражение новообразования в увеличенном виде, по-
зволяющее дать дерматоскопическую характеристи-
ку данного образования. Второй сиаскан содержит 
информацию о наличии и распределении меланина 
в эпидермисе (области более темного цвета соответ-
ствуют участкам с большей концентрацией пигмента, 
светлого цвета — с меньшей концентрацией пигмен-
та). Третий сиаскан является изображением дермаль-
ного меланина в пределах исследуемого участка ко-
жи: белые области указывают на отсутствие меланина 
в папиллярном слое дермы, в то время как зеленые, 
изумрудные, синие, розовые и черные области пока-
зывают соответственно увеличивающуюся концентра-
цию меланина в сосочковом слое дермы. На изобра-
жениях возможно полное отсутствие дермального ме-
ланина. В частности, в 50% случаев сложные невусы 
не содержат дермального меланина, так как мелано-
циты в дерме прекращают вырабатывать пигмент [3]. 
Четвертый сиаскан дает информацию о кровеносных 
сосудах новообразования: более светлые участки — 
зоны вытеснения сосудов растущей опухолью, участки 
с меньшей концентрацией гемоглобина. присутствие 
розово-красного венчика по периферии новообразо-
вания характеризует область более высокой концен-
трации гемоглобина за счет неоангиогенеза. Пятый 
сиаскан отражает однородность распределения дер-
мального коллагена: области светлого цвета отмеча-
ются в местах с большей концентрацией коллагено-
вых волокон, уплотненного за счет фиброза, а участки 
темного цвета — с меньшей концентрацией. помимо 
этого, специальное программное обеспечение позво-
ляет получить трехмерные объемные изображения, 
которые возможно при исследовании повернуть на 
360° по трем плоскостям.

Выделены следующие сиаскопические признаки 
меланомы кожи [4].

1. На первом сиаскане при стандартном увеличе-
нии определяются такие дерматоскопические при-
знаки меланомы, как атипичная пигментная сеть, 
«бело-голубая вуаль», атипичные сосуды, атипичные 

глобулы и точки, характеризующиеся неравномерно-
стью окраски, различием размеров и формы, а также 
неравномерностью их распределения на поверхности 
новообразования, диффузно расположенные бес-
структурные участки в пределах исследуемого ново-
образования.

2. На изображении эпидермального меланина (вто-
рой сиаскан) определяются неравномерность пигмен-
тации, асимметрично расположенные участки черного 
цвета, высокая концентрация пигмента, соответствую-
щая зонам с высокой интенсивностью окраски черно-
го цвета.

3. беспорядочное распределение дермального ме-
ланина на третьем сиаскане в области инвазии опухо-
ли, изображаемое в виде участков различного цвета 
в зависимости от концентрации пигмента в сосочко-
вом слое дермы. зеленым цветом представлена наи-
меньшая концентрация дермального меланина, увели-
чение его концентрации происходит в соответствую-
щей последовательности цветов: изумрудный, синий, 
розовый, черный. при этом отсутствие дермального 
меланина, по данным сиаскопического исследования, 
не может исключить диагноз меланома кожи.

4. На четвертом сиаскане возможно определение 
смещения кровеносных сосудов в сосочковом слое 
дермы с их вытеснением из области новообразования. 
Кроме того, появление ярко-красного венчика по пе-
риферии участка белого цвета (опухоли), в котором 
кровеносные сосуды отсутствуют, относят к подозри-
тельным изменениям и называют признаком перифе-
рической гиперемии.

5. Так называемый «феномен коллагеновых дыр» 
можно выявить на пятом сиаскане в виде ограничен-
ных участков темного цвета в пределах новообразо-
вания, соответствующих зонам отсутствия коллагена. 
Локализация коллагена в виде «розеток» и «завит-
ков» вокруг пораженных опухолью зон является ха-
рактерным признаком меланомы кожи.

6. В режиме трехмерных изображений определя-
ются асимметрично расположенные «шпили» разного 
уровня, часть из них асимметрично сконцентрирована 
в отдельном локусе.

Следует указать, что для постановки диагноза ме-
ланома кожи требуется комплексная оценка не только 
всех сиаскопических изображений, но и данных анам-
неза, клинической картины и результатов лаборатор-
ного и при необходимости инструментального обсле-
дования.

Сиаскопическими признаками доброкачественного 
меланоцитарного новообразования (невуса) являются 
гомогенная картина распределения дермального ме-
ланина и его слабовыраженная окраска по данным со-
ответствующего сиаскана; гомогенное распределение 
сосудов и коллагена в дерме; отсутствие дермально-
го меланина (данный признак является характерным, 
но не абсолютным).
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Сиаскопические признаки гемангиомы включают 
наличие расширенных кровеносных сосудов, опреде-
ляющихся в виде округлых или овальных лакун крас-
ного, сине-красного, красно-черного цвета. Для себо-
рейного кератоза патогномоничным признаком явля-
ется наличие белых точек на пятом сиаскане, изобра-
жающем распределение коллагена.

Особенностью сиаскопии является быстрота полу-
чения изображений (10 с.), неинвазивность и полная 
безопасность. по данным некоторых авторов, чувстви-
тельность сиаскопии достигает 98%, специфичность — 
95,7% [5]. Однако, несмотря на несомненные преиму-
щества данного метода для дифференциальной диа-
гностики, к недостаткам сиаскопии относят отсутствие 
количественных параметров для оценки получаемых 
результатов, что позволило бы сформулировать четкие 
дифференциально-диагностические критерии.

Целью настоящего исследования было проведение 
сравнительного анализа сиаскопических изображений 
у больных с меланоцитарными новообразованиями 
кожи и определение количественных критериев оцен-
ки результатов обследования при помощи сиаскопии.

Материал и методы
Обследованы лица с доброкачественными мелано-

цитарными новообразованиями кожи (n = 76) и паци-
енты с меланомой кожи (n = 4). Контрольную группу 
составили здоровые добровольцы (n = 12) без заболе-
ваний кожи в анамнезе и без меланоцитарных ново-
образований на исследуемом участке кожи, исследо-
ванию были подвергнуты участки кожи, аналогичные 
опытным группам. Сиаскопическое исследование 
проводилось на базе Института медицинской косме-
тологии (Красноярск) при помощи диагностического 
сканера для контактной сиаскопии siascope v в ком-
плекте mole view, фирма «astron» (Великобритания).

последующий анализ полученных изображений 
основывался на измерении площади зон определен-
ного цвета при помощи программы autocad 2009 
с последующим подсчетом доли площади каждой зо-
ны по отношению ко всему новообразованию. Кроме 
того, определяли общую площадь новообразования 
и его диаметр. 

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе statistica 6,0 c использованием точно-

го критерия фишера для многогрупповых сравнений 
по качественным признакам. Для оценки количествен-
ных признаков использовали непараметрические кри-
терии Манна — уитни и Крускалла — уоллиса.

Результаты исследования и обсуждение
показано, что размеры меланомы в исследуемой 

выборке были достоверно больше размеров добро-
качественных меланоцитарных новообразований 
(табл. 1, рис. 1). Обнаружено достоверное увеличение 
содержания эпидермального меланина в меланомах 
(р < 0,005) по сравнению с внутридермальными неву-
сами. у пациентов с меланомой кожи определялось 
неравномерное распределение пигмента в виде асим-
метричных участков черного цвета. у испытуемых 
с доброкачественными невусами количество эпидер-
мального меланина было умеренным (рис. 2). у всех 
добровольцев в контрольной группе отмечалось не-
значительное количество эпидермального меланина 
(табл. 2).

Содержание дермального меланина в области но-
вообразования у пациентов с меланомой кожи также 
было достоверно выше (р < 0,005), чем у пациентов 
с внутридермальными невусами (табл. 3). у 26,3% ис-
пытуемых с доброкачественными невусами отмеча-
лось полное отсутствие меланина в дерме по данным 
сиаскопии, что может быть связано с происходящим 
в ряде случаев прекращением или значительным сни-
жением синтеза меланина меланоцитами при их про-
никновении в дерму. 

при спектрофотометрической оценке плотности 
сети микрососудов и их пространственной взаимо-
связи у пациентов с меланомой кожи в 100% случаев 
определялись признаки эритемы по периферии ново-
образования, а также резкое снижение или отсутствие 
дермального кровотока в центре новообразования 
при наличии интенсивной васкуляризации на пери-
ферии (см. рис. 1), при внутридермальных невусах 
данный признак определялся всего в 8,57% случаев. 
В здоровой коже во всех случаях васкуляризация рас-
ценивалась как умеренная (табл. 4), распределение 
сосудистой сети было равномерным. у пациентов 
с меланомой кожи были выявлены участки деструкции 
коллагена, так называемые «коллагеновые дыры», 
занимающие примерно треть площади всего ново-

Показатель Меланома	кожи
(n	=	4)

Внутридермальные	невусы	
(n	=	76)

Контрольная	группа	
(n	=	12)

Площадь	новообразования,	мм2	 18803	±	163* 9854	±	2103* —

Диаметр	исследуемого	новообразования,	мм 2338	±	208* 395	±	346* —

Примечание.	Здесь	и	в	табл.	2—5:	*	различия	между	группами	достоверны	(р	<	0,005).

Определение площади новообразования и его поперечного размераТАБЛИЦА 1
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Рис.	1.	Сиаскопическое	изображение	меланомы	кожи.
Увеличенное	цветное	изображение	образования	(а),	содержание	меланина	в	эпидермисе	в	области	ново-
образования:	более	темная	окраска	указывает	на	повышение	содержания	пигмента	(б),	содержание	мела-
нина	в	дерме	в	области	новообразования:	участки	различного	цвета	соответствуют	разной	концентрации	
пигмента	и	свидетельствуют	о	его	неравномерном	распределении	в	области	инвазии	опухоли	(в),	рас-
положение	кровеносных	сосудов	в	дерме	в	области	новообразования:	наблюдается	перераспределение	
кровотока	со	смещением	сосудов	на	периферию	новообразования	(г),	распределение	коллагена	в	дерме:	
темные	участки	свидетельствуют	о	снижении	содержания	коллагена	(д)

а б в

г д

Интенсивность	окраски Меланома	кожи	
(n	=	4)

Внутридермальные	невусы	
(n	=	76)

Контрольная	группа	
(n	=	12)

Высокая 35	±	2,7* 4,62	±	1,2* 100

Умеренная 53,4	±	3,2* 31,9	±	2,4* 0

Незначительная 14,6	±	2,1* 63,4	±	4,1* 0

Содержание эпидермального меланина в новообразовании (доля площади новообразования, %)ТАБЛИЦА 2
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Рис.	2.	Сиаскопическое	изображение	внутридермального	невуса.	Увеличенное		цветное	изображение	об-
разования	(а),	меланин	на	уровне	эпидермиса	(б),	меланин	на	уровне	дермы	не	определяется	(в),	дер-
мальные	сосуды	в	области	образования	(г),	распределение	коллагена	в	дерме	с	незначительным	увеличе-
нием	концентрации	в	области	новообразования	в	виде	участка	белого	цвета	(д)

а б в

г д

Показатель Меланома	кожи
(n	=	4)

Внутридермальные	невусы
(n	=	76)

Контрольная	группа
(n	=	12)

Содержание	дермального	меланина	 100	±	1,96* 73,7	±	2,08* —

Содержание дермального меланина в новообразовании (% площади новообразования  
по данным третьего сиаскана)ТАБЛИЦА 3

Характеристика васкуляризации новообразования (%)ТАБЛИЦА 4

Характеристика	васкуляризации	новообразования	
в	соответствии	с	цветом	окрашивания	на	четвертом	сиаскане

Меланома	кожи Внутридермальные	
невусы

Контрольная	
группа

Белое	окрашивание 31	±	2,02* 15,8	±	2,05* 0

Бледно-розовое	окрашивание 23,4	±	2,34* 44,5	±	3,28* 100

Розовое	окрашивание 0	+	1,96* 34,3	±	3,4* 0

Красное	окрашивание 0	+	1,96* 5,29	±	2,6* 0

Абсолютное	число	и	доля	(%)	новообразований	с	положительным	
симптомом	периферического	эритематозного	покраснения

4	(100)* 6	(8,57)* 0
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Содержание	коллагена	в	дерме	в	соответствии		
с	цветом	окрашивания	на	пятом	сиаскане	

Меланома		
кожи

Внутридермальные	
невусы

Контрольная		
группа

Высокое 53,1	±	2,9* 10,3	±	2,08* 0

Умеренное 49	±	2,5* 14,3	±	1,76* 0

Незначительное 11,5	±	1,3* 0	+	1,07* 0

Отсутствие	или	очень	низкое 0	+	1,09* 32,6	±	2,8* 0

Нормальное 29,1	±	1,31 0	+	0,76 100

Содержание коллагена в дерме в области новообразования (доля площади образования, %)ТАБЛИЦА 5

образования, в то время как у пациентов с невусами 
и в контрольной группе данный признак не определял-
ся (табл. 5). Напротив, при внутридермальных невусах 
определялось усиление синтеза коллагена в зоне но-
вообразования, расположение данных участков было 
равномерным. На всей поверхности кожи у пациентов 
в контрольной группе выявлялось однородное умерен-
ное распределение коллагеновых волокон.

Таким образом, сиаскопия (метод спектрофото-
метрического интрадермального анализа) позволя-
ет оценить степень выраженности патологического 
процесса в эпидермисе и дерме, интенсивность де-
струкции внеклеточного матрикса при развитии зло-
качественных новообразований кожи и может быть 
использована для оптимизации дифференциальной 
диагностики меланомы кожи. 
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