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Цель: оценить дерматоскопическую картину при псориазе в различные стадии заболевания. Материал и 
методы. Под наблюдением находилось 30 пациентов с диагнозом: «Псориаз папулезно-бляшечный диссеми-
нированный в стадии прогрессирования». Дерматоскопическое исследование проводилось на видеодермато-
скопе экспертного класса MoleMaxHD (компании Дерма Медикал Системс, Австрия) при увеличении от х30 до 
х80 до начала терапии, на 7‑й и 15‑й дни лечения. Результаты. Изменения дерматоскопической картины при 
псориазе отмечаются уже в первые дни лечения и опережают динамику основных клинических проявлений 
заболевания, регистрируемую человеческим глазом. Заключение. Дерматоскопия позволяет выявить самые 
ранние признаки положительной динамики от проводимой терапии и может быть использована для выбора 
рационального метода лечения.

Ключевые слова: псориатическая бляшка, видеодерматоскопия, сосудистый рисунок.

Utz SR, Sherstobitova KY, Schnaider DA. Diagnostic value of dermatoscopy in case of psoriasis. Saratov Journal of 
Medical Scientific Research 2015; 11 (3):  462–466.

Aim: to evaluate the picture of dermatoscopy in case of psoriasis at different stages of the disease. Materials and 
Methods. We observed 30 patients with a diagnosis of disseminated papular — plaque psoriasis at the stage of pro-
gression. Dermatoscopic study was conducted by the expert class videodermatoskop MoleMaxHD (company Derma 
Medical Systems, Austria), with an increase from x30 to x80 to initiation of therapy, on the 7th and 15th days of treat-
ment. Results. Changes of dermatoscopic picture in psoriasis are observed on the first days of treatment, and outper-
formed the major clinical manifestations of infections detected by the human eye. Conclusion. Dermatoscopy reveals 
the earliest signs of positive dynamics of the therapy and can be used to select a rational method of treatment.

Key words: psoriatic plaque, videodermatoskopy, vascular pattern.

1Введение. Псориаз представляет собой заболе-
вание мультифакториальной природы, морфологи-
ческие проявления которого обусловлены гиперпро-
лиферацией кератиноцитов в сочетании с наличием 
хронической воспалительной реакцией в дерме [1–
5]. Исследования, проводимые в последние годы, 
значительно расширили наши представления об из-
менениях состояния микрососудистой системы кожи 
в очагах поражения при различных по тяжести клини-
ческих разновидностях псориаза [6].

Ценным неинвазивным методом диагностики в 
дерматоонкологии является дерматоскопия, которая 
находит все большее применение и в общей дерма-
тологии. Возможности используемого для диагно-
стики оборудования при дерматоскопии позволяют 
рассматривать кожу при очень большом увеличении 
(от х40 до х600). Имеются отдельные публикации, по-
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священные дерматоскопическим особенностям ряда 
наиболее распространённых дерматозов [7–11].

Сосудистые структуры представляют собой наибо-
лее важную группу критериев в процессе дерматоско-
пической оценки воспалительных кожных заболева-
ний, поэтому адекватное знание сосудистого рисунка 
нормальной кожи позволяет выделить микрососуды 
при псориазе, отличающиеся формой и размерами.

Под большим увеличением (х40) в нормальной 
коже сосуды определяются как регулярно рассеян-
ные по поверхности красные точки; при увеличении 
х60‑х100 точки представляют собой капилляры в 
виде запятых, расположенных равномерно в каждом 
сосочке дермы. Однако следует учитывать, что в не-
которых областях тела дерматоскопическая картина 
сосудов может меняться, что связано с особенностя-
ми их строения (подошвы, ладони, складки кожи, не-
которые участки лица) [12, 13].

Дерматоскопический паттерн (паттерн  — англ. 
pattern  — образец, шаблон) продолжает интенсивно 
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исследоваться в целях эффективного использования 
для дифференциальной диагностики псориаза с дру-
гими эритемосквамозными дерматозами [7–9, 14–18].

Точечные и гломерулярные (клубочковые) или 
глобулярные сосуды являются общей дерматоско-
пической особенностью, присутствующей в каждом 
псориатическом элементе (рис. 1). Обнаружение лю-
бого другого морфологического типа сосудов должно 
вызвать сомнения относительно диагноза «псориаз».

Термин «глобулы» может быть использован для 
описания схожих дерматоскопических признаков 
[14]. Различие между точками и глобулами основа-
но на диаметре структур (точки мельче; диаметр, как 
правило, до 0,1 мм). При псориазе могут быть ис-
пользованы оба термина, поскольку округлые сосу-
дистые структуры могут иметь различные диаметры, 
хотя в пределах одного поражения (псориатической 
бляшки) обычно они имеют схожий размер.

При высоком увеличении (х60‑х100) красные точ-
ки представляют собой расширенные удлиненные, 
извилистые капилляры, формирующие клубочки и 
кольца (рис.1а) [17]. Располагаются они более густо, 
чем в здоровой коже, и соответствуют ангиоэктази-
ям папиллярной дермы, обеспечивающим феномен 
«кровяной росы».

Равномерное или регулярное распределение 
красных точек в пределах очага также является от-
личительным признаком псориаза (рис. 1), что осо-
бенно значимо при дифференциальной диагностике 
его с некоторыми воспалительными дерматозами, 
где одним из дерматоскопических признаков явля-
ются точечные сосуды (красный плоский лишай, 
отрубевидный лишай, розовый лишай Жибера). 
Симметричное, однородное расположение сосудов 
наблюдается и при удалении гиперкератотических 
наслоений с псориатической бляшки, которые пре-
пятствуют их визуализации [8].

Светло-красный фон и тонкие, беловатые или се-
ребристые поверхностные чешуйки (рис. 1)  — еще 
два дополнительных дерматоскопических критерия 
псориаза. Как показывают наши наблюдения, цвет 
чешуек позволяет выделить псориаз среди эрите-
москвамозных дерматозов и некоторых дерматитов. 
Для ряда перечисленных дерматозов и таких дерма-
титов, как монетовидная экзема, характерно наличие 
на поверхности очага желтых чешуек [8].

Анализируя данные дерматоскопических иссле-
дований очагов поражения у больных псориазом с 
такими локализациями, как волосистая часть голо-
вы (ВЧГ), складки, ладони и подошвы, мы пришли к 
выводу, что перечисленные ранее диагностические 
критерии могут существенно видоизменяться при 
данных локализациях. Поэтому при дифференциаль-
ной диагностике дерматоскопической картины псори-
аза некоторых локализаций и других воспалительных 
дерматозов следует учитывать анамнез заболевания, 
общую клиническую картину и область поражения.

Дерматоскопия с успехом может использоваться 
как для контроля эффективности проводимой тера-
пии, так и для своевременной диагностики рецидива 
псориаза. С помощью дерматоскопии может быть 
выявлена стероид-обусловленная атрофия кожи на 
ранней стадии: обнаруживаются характерные линей-
ные сосуды задолго до того, как телеангиэктазии ста-
нут клинически очевидными [4, 19].

Цель: оценить дерматоскопическую картину при 
псориазе в различные стадии заболевания.

Материал и методы. Исследование проводилось 
на базе ГУЗ «Саратовский ОКВД». Под нашим наблю-

дением находилось 30 пациентов в возрасте от 40 до 
68 лет с диагнозом: «Псориаз папулезно-бляшечный 
диссеминированный в стадии прогрессирования». 
Высыпания на коже у больных были представлены 
папулезными элементами и бляшками различных 
размеров с «венчиком роста» по периферии, с вы-
раженным шелушением, при пальпации бляшек от-
мечалась инфильтрация. На преимущественное обо-
стрение процесса в зимний период указывали 72,2 % 
пациентов, летом — 17,5 %. В 10 % случаев больные 
не могли отметить сезонности в течении болезни. В 
анамнезе большинства обследованных имелись ча-
стые рецидивы, короткие ремиссии после клиниче-
ского улучшения, резистентность к традиционно при-
меняемым методам терапии.

Критерии включения пациентов в группу наблю-
дения: информированное согласие пациента на 
участие в исследовании; наличие клинически под-
твержденного диагноза псориаза в стадии прогрес-
сирования; возраст от 40 до 68 лет.

Критерии исключения из исследования: тяжелые 
сопутствующие соматические заболевания; пора-

Рис. 1. Типичный дерматоскопический паттерн псориаза, 
представленный при увеличении Х30  

точечными сосудами (а), регулярно распределенными в пре-
делах псориатической бляшки. При высоком увеличении 

(Х60, Х80, Х100) красные точки представляют собой расши-
ренные удлиненные, извилистые капилляры, формирующие 
клубочки и кольца (б). Светло-красный фон (в) и белые или 
серебристые поверхностные чешуйки (г) — еще две общих 

диагностических находки.
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жение таких областей, как ВЧГ, ладони и подошвы, 
складки, половые органы.

Средний возраст пациентов составил 54±1,3 года, 
среди них 10 женщин (33,3 %) и 20 мужчин (66,7 %). 
Индекс PASI до лечения в среднем составил 39,5+3,2. 
Давность заболевания от 5 до 20 лет.

Пациенты были разделены на две равные груп-
пы. Больным первой группы проводилась комбини-
рованная лазерная терапия (Лазмик-ВЛОК), включа-
ющая местное воздействие на псориатические очаги 
импульсным низкоинтенсивным лазерным излучени-
ем (НИЛИ) красного спектра (λ=635 нм) мощностью 
40 Вт с изменением частоты следования имульсов 
до 10000 Гц и внутривенное лазерное освечивание 
крови (λ=525 нм) по оригинальной методике [20]. Па-
циентам второй группы (n=15) проводили ПУВА-те-
рапию (Dermalight1000) с аммифурином по 4‑днев-
ной методике. В обеих группах также проводилась 
базовая терапия в соответствии со стандартами [21].

Дерматоскопическое исследование проводилось 
на видеодерматоскопе экспертного класса при уве-
личении от х30 до х80 до начала терапии и на 7‑й и 
15‑й дни лечения в обеих группах. При исследовании 
псориатической бляшки на очаг оказывалось мини-
мальное давление линзой видеодерматоскопа для 
сохранения морфологии сосудов кожи, в качестве им-
мерсионной среды использовался гель для ультразву-
кового исследования. С целью предотвращения рас-
хождений во время проведения процедуры создание 
дерматоскопических снимков видеосистемой произ-
водилось одним и тем же специалистом на протяже-
нии всех исследований. Оценка результатов осущест-
влялась двумя независимыми специалистами.

При дерматоскопии псориатических бляшек оце-
нивались следующие критерии (табл. 1): морфология 
сосудов (точечные сосуды, сосуды в виде клубочков, 
извитые); распределение сосудов (равномерное, не-
равномерное); цвет фона, на котором располагались 

Таблица 1
Оценка дерматоскопических критериев псориатической бляшки

Критерий

М
ор

ф
ол

ог
ия

 с
ос

уд
ов

Точечные (Х30) В виде клубочков (Х80) Извитые (Х60)

Ра
сп

ре
де

ле
ни

е 
со

су
до

в Равномерное (Х30) Неравномерное (Х30)

Ц
ве

т 
ф

он
а

Светло-красный (Х60) Бледно-розовый (Х60)

Н
ал

ич
ие

 ч
еш

уе
к,

их
 к

ол
-в

о Большое кол-во Незначительное кол-во Отсутствие
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сосуды (светло-красный, бледно-розовый); наличие 
чешуек и их количество (большое количество чешу-
ек, незначительное количество или их отсутствие); 
цвет чешуек (серебристо-белый, желтоватый).

Статистическая обработка материалов иссле-
дования проводилась с помощью пакета программ 
Statistica V.10.0. Для оценки достоверности различий 
между анализируемыми показателями использовал-
ся метод Фишера. Значимыми признавались резуль-
таты при p<0,05.

Результаты. Результаты анализа дерматоскопи-
ческих критериев до начала, на 7‑й и 15‑й дни лече-
ния представлены в табл. 2.

Обсуждение. Типичная дерматоскопическая кар-
тина псориатических элементов наблюдалась в обе-
их группах исследуемых. По клиническим признакам 
она соответствовала прогрессирующей стадии псо-
риаза. У всех пациентов при дерматоскопии до на-
чала лечения при увеличении х30 на светло-красном 
фоне определялись точечные сосуды, которые при 
увеличении х60 или х80 представляли собой клубоч-
ки капилляров, равномерно расположенные по всей 
площади очага. Чешуйки на поверхности бляшки 
присутствовали также у всех пациентов. В большин-
стве случаев, они определялись в большом количе-
стве. Цвет чешуек в 93,3 % случаев был серебристо-
белый, в 6,7 % желтоватый.

В обеих группах к середине курса терапии у 
всех пациентов (100 %) цвет фона оставался свет-
ло-красным; сосуды: при увеличении х30 точечные, 
при увеличении х80 в виде клубочков также у всех 
15 пациентов. Вместе с тем у больных, получавших 
ПУВА-терапию, к середине курса наблюдалось не-
которое уменьшение размера точечных сосудов в 
бляшках и изменение их цвета (более темные, корич-
неватые по сравнению с цветом сосудов до лечения). 
Оценивая интенсивность проявления клинических 

признаков и подсчитывая индекс PASI у данной груп-
пы больных, мы отметили, что большая часть эле-
ментов визуально не  изменилась (PASI 33,7+0,45), 
что нашло отражение в высоких баллах интенсив-
ности эритемы, шелушения и инфильтрации, хотя в 
дерматоскопической картине произошли существен-
ные изменения.

После окончания курса лечения (на 15‑й день) 
дерматоскопическая картина бляшек заметно ме-
нялась в обеих группах и соответствовала клиниче-
ской картине, наблюдаемой на стадии регресса: цвет 
фона побледнел, стал бледно-розовым у 93,3 % в 1‑й 
группе и у 100 % пациентов во 2‑й группе, у всех па-
циентов в 1‑й и 2‑й группах при увеличении х30 также 
определялись точечные сосуды, однако они визуаль-
но были меньше, чем до лечения, и имели коричне-
ватый цвет. При увеличении х80 сосуды представ-
ляли собой уменьшенные за счет сужения просвета 
капилляров плотно сжатые клубочки. Одновремен-
но с наличием точечных и клубочковых сосудов в 
бляшках мы обнаружили в обеих группах извитые 
капилляры, не формирующие клубочки. Отмечалось 
уменьшение количества самих сосудов.

Чешуйки на поверхности псориатических эле-
ментов отсутствовали у всех 30 испытуемых. После 
лечения был также подсчитан индекс PASI (5,7+0,7), 
при этом оценка степени выраженности основных 
клинических проявлений (эритемы, шелушения и 
инфильтрации) полностью совпала с результатами 
оценки дерматоскопической картины.

Заключение. Проведенные нами исследования 
продемонстрировали необходимость дальнейшего 
внедрения дерматоскопии в повседневную практику 
врача-дерматовенеролога, в частности для контроля 
эффективности терапии псориаза.

Таблица 2
Результаты анализа дерматоскопических критериев

Критерии До лечения
Лазер (15 чел) Пува (15 чел) 

7‑й день 15‑й день 7‑й день 15‑й день

Цвет фона

Светло-красный 30 (100 %) 15 (100 %) 1 (6,7 %) 15 (100 %) 0

Бледно- розовый 0 0 14 (93,3 %) 0 15 (100 %) 

Тип сосудов

Точечные (Х30) 30 (100 %) 15 (100 %) 15 (100 %) 15 (100 %) 15 (100 %) 

В виде клубочков (Х60,80) 30 (100 %) 15 (100 %) 15 (100 %) 15 (100 %) 15 (100 %) 

Извитые
(Х 30,60,80) 0 0 10 (66,7 %) 0 15 (100 %) 

Распределение сосудов

Равномерное 30 (100 %) 15 (100 %) 0 15 (100 %) 0

Неравномерное 0 0 15 (100 %) 0 15 (100 %) 

Наличие чешуек

Отсутствие 0 0 15 (100 %) 4 (26,7 %) 15 (100 %) 

Большое количество 25 (83,3 %) 0 0 0 0

Небольшое количество 5 (16,7 %) 15 (100 %) 0 11 (73,3 %) 0

Цвет чешуек

Серебристо-белый 28 (93,3 %) 

Желтоватый 2 (6,7 %) 
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