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В настоящее время дерматоскопическое исследование все чаще применяется в повседневной дерматоло-
гической практике. Дерматоскопия является важным инструментом, который повышает качество диагностики 
меланоцитарных новообразований и используется как дополнительный метод для выявления воспалительных, 
инфекционных и паразитарных дерматозов.
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Currently, dermatoscopy is increasingly used in daily dermatological practice. Dermatoscopy is an important tool 
that improves quality of diagnosis melanocytic neoplasms, it used as an additional method for detection of inflamma-
tory, infectious and parasitic dermatoses.
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1Понятие «профессиональный стандарт» вве-
дено в Трудовой кодекс РФ (ст. 195.1) и  трактуется 
как  характеристика квалификации, необходимой 
работнику для  осуществления определенного вида 
профессиональной деятельности. Профессиональ-
ные стандарты применяются при приеме на работу, 
аттестации сотрудников, формировании кадровой 
политики предприятия, разработке должностных ин-
струкций и системы оплаты труда.

С  1 июля 2016  г. применение профессиональ-
ных стандартов работодателями стало обязатель-
ным. В  приказе Министерства труда и  социальной 
защиты РФ от  14 марта 2018  г. № 142н «Об  ут-
верждении профессионального стандарта “Врач-
дерматовенеролог”» определены требования 
к  квалификации, необходимой данному работнику 
для выполнения трудовой функции.

Основная цель вида профессиональной деятель-
ности по направлению «Дерматовенерология»: про-
филактика, диагностика, лечение и  медицинская 
реабилитация при  болезнях кожи и  ее придатков, 
инфекциях, передаваемых половым путем, в  том 
числе урогенитальных инфекционных заболеваниях, 
и вызванных ими осложнений, лепре. Для выполне-
ния поставленной цели необходимы умения, которые 
подробно описаны в профессиональном стандарте, 
в частности требуется проводить исследование с по-
мощью дерматоскопа и  интерпретировать получен-
ные результаты.

Кожа каждого человека представляет собой ди-
намичное полотно, имеющее уникальный кожный 
рисунок. В  нем отражается возраст, фототип кожи, 
подверженность воздействию ультрафиолетового из-
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лучения, а также проявления генетической предрас-
положенности и приобретенные признаки.

Дерматоскопия, несомненно, является «золотым 
стандартом» клинической диагностики кожи [1]. Со-
гласно действующему регламенту оказания меди-
цинской помощи больным дерматовенерологически-
ми заболеваниями дерматоскоп включен в перечень 
обязательного оборудования для  оснащения рабо-
чего места врача, что  обеспечивает возможность 
широкого применения дерматоскопии в ежедневной 
практике.

Дерматоскопия изначально применялась для ис-
следования пигментных образований кожи, и  в  ос-
новном все усилия исследователей прикладывались 
для  описания и  определения дерматоскопических 
характеристик меланомы [2]. Совсем недавно неко-
торые исследователи начали изучать дерматоскопи-
ческие параметры непигментированных опухолей, 
а также неопухолевых дерматозов.

Опубликованы многочисленные статьи, описы-
вающие применение дерматоскопии при  лечении 
воспалительных и инфекционных кожных заболева-
ний, однако полный обзор данной методики отсут-
ствует [3].

Целесообразно, на наш взгляд, выделить четыре 
категории заболеваний в  соответствии с  типичным 
клиническим анамнезом:

1) дермоскопия при непигментированных формах 
рака кожи (в основном единичные поражения);

2)  дермоскопия при  воспалительных и / или  ин-
фекционных заболеваниях (в основном множествен-
ные поражения);

3) дермоскопия ногтевого валика;
4)  дермоскопия, проводимая для  прогнозирова-

ния и / или мониторинга реакций кожи в случае воз-
никновения неблагоприятных или побочных эффек-
тов от получаемого лечения [4, 5].
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Подразделение на  первые две категории осно-
вывается на том, что рак кожи обычно проявляется 
единичными поражениями, в то время как воспали-
тельные и / или  инфекционные заболевания обычно 
проявляются множественными поражениями и  за-
хватывают большие участки кожи.

В первых трех выделенных нами категориях дермо-
скопия проводится для первичной постановки диагно-
за. В отличие от них, в четвертой категории дермоско-
пия проводится, чтобы мониторировать реагирование 
и / или реакцию на уже получаемое лечение.

Основываясь на оценке имеющихся данных, мож-
но предложить следующий алгоритм для  дермото-
скопической диагностики первых двух категорий не-
пигментированных кожных заболеваний:

Шаг 1: определение количества повреждений 
(единичное или множественное).

Шаг 2: определение морфологического типа ва-
скулярной модели.

Шаг 3: определение расположения (архитектони-
ки) васкулярной модели внутри повреждения.

Шаг 4: определение дополнительных дермоско-
пических критериев.

Шаг 5: постановка диагноза.
Важно помнить, что  дерматоскопия не  должна 

использоваться изолированно, сама по себе. Любой 
клинический диагноз является результатом интегра-
ции сведений, полученных в ходе сбора анамнести-
ческих данных, клинического исследования и дерма-
тоскопии.

Например, главным симптомом чесотки считает-
ся симптом чесоточных ходов. Именно он и является 
специфическим показателем при  постановке этого 
диагноза [6–10]. Следовательно, проведение диагно-
стики с помощью дерматоскопа может использовать-
ся вместо взятия кожного соскоба, потому что  дер-
москопия занимает меньше времени. Дермоскопия 
также может быть использована при постановке диа-
гнозов головного и лобкового педикулеза, поскольку 
дермоскопическое исследование пораженных воло-
сков дает значительное увеличение и позволяет раз-
личить головную и  лобковую вшей. Дермоскопиче-
ское исследование повреждений кожи при псориазе 
[11–13], паракератозе [14], розовом лишае [15, 16], 
красном плоском лишае [17] и болезни Дарье (фол-
ликулярном дискератозе) часто показывает специ-
фические особенности этих заболеваний, что может 
оказаться полезным при  постановке диагноза в  от-
дельных, неясных с точки зрения клиники случаях.

В настоящее время дерматоскопия заменила ми-
кроскопию, как рутинный метод диагностики инфек-
ционных дерматозов.

Типичный дерматоскопический рисунок чесотки, 
впервые описанный Ардженциано и  его коллегами, 
представляет собой пигментированный треугольник, 
соответствующий ротовому аппарату и передним ко-
нечностям паразита. В  зависимости от  положения 
клеща данный треугольник может визуализировать-
ся полностью (вентральная проекция) либо частично 
(дорсальная проекция).

При  постановке диагноза «Педикулез» дермато-
скопия позволяет быстро выявлять различие между 
гнидами и  так называемыми псевдогнидами, та-
кими как  слепки волос из  остатков лака для  волос 
или  геля. Псевдогниды непрочно прикрепляются 
к волосяному стержню и проявляются дерматоскопи-
чески в виде аморфных, беловатых структур. Кроме 
того, результаты дерматоскопии помогают оценить 
результативность проводимого лечения и эффектив-
ность терапии.

Контагиозный моллюск имеет стереотипный дер-
матоскопический рисунок: центрально расположен-
ные крупные гомогенные розовые глобулы, окружен-
ные линейными или разветвленными сосудами.

Характерной картиной вирусных бородавок яв-
ляется комбинация признаков, напоминающих вид 
«лягушачьей икры». Их  легко отличить от  мозолей 
по наличию множества белесоватых кератотических 
венчиков, окруженных центрально расположенными 
красно-фиолетовыми точками, которые ассоцииру-
ются с  микрокровоизлияниями при  травматизации 
бородавки (рис. 1).

Дерматоскопия не всегда позволяет выявить па-
тогномоничные признаки неинфекционных дерма-
тозов, однако ее применение способствует сужению 
круга дифференциально-диагностического поиска. 
Точечные и  гломерулярные сосуды являются доми-
нирующими васкулярными структурами при  наибо-
лее распространенных неинфекционных дерматозах 
(рис. 2).

Таким образом, дермоскопия, будучи дополни-
тельным способом клинического исследования, 
получает все большее распространение в дермато-
логии, облегчая задачу постановки диагноза и помо-
гая интерпретировать различные кожные проблемы 
в рамках общей дерматологии.

Конфликт интересов не заявляется.

  

Рис. 1. Вирусная бородавка на коже лба: 
слева — общий вид; справа — дерматоскопия: визуализируются множественные белесоватые венчики с центральными 

красно-фиолетовыми точками
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Рис. 2. Псориатическая бляшка с шелушением на поверхности: 
слева — общий вид; справа — дерматоскопия: визуализируются точечные сосуды по всей поверхности бляшки
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