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Резюме

На детский и подростковый возраст приходится динамичный период невогенеза. Механизмы невогенеза оста-
ются до конца не изученными. В связи с этим использование дерматоскопии с целью изучения особенностей нево-
генеза до сих пор остается актуальным.

Цель исследования – оценка распространенности дерматоскопических паттернов невусов в детском и подрост-
ковом возрасте.

Всего в исследовании приняли участие 78 детей в возрасте от 7 до 17 лет. На участие детей в исследовании было 
получено информированное согласие родителей. Все дети были разделены по группам наблюдений: 1-я группа 
включала 28 детей в возрасте от 7 до 9 лет; 2-я группа – 25 детей 10-12 лет; 3-я группа – 25 детей 16-17 лет. Для 
оценки дерматоскопических паттернов был проведен полный осмотр кожных покровов детей, при обнаружении 
меланоцитарных невусов диаметром 3 мм и более проводили их дерматоскопию с помощью дерматоскопа Heine 10 
Х с иммерсией этиловым спиртом, и фотодокументирование. Всего было осмотрено 398 меланоцитарных невусов.

Для оценки ведущих дерматоскопических паттернов все невусы были разделены на ретикулярные, глобуляр-
ные, бесструктурные и смешанные (ретикулярно-глобулярные) по ведущему дерматоскопическому паттерну, ха-
рактерному для меланоцитарных невусов. Невусы с глобулярным периферическим паттерном отнесли к группе 
невусов с глобулярным паттерном.

В 1-й группе ретикулярный паттерн был у 4 (14,3 %); глобулярный – у 16 (57,1 %); бесструктурный – у 2 (7,1 %). 
Во 2-й группе ретикулярный паттерн обнаружен у 5 (20,0 %); глобулярный – у 23 (92,0 %), периферический глобу-
лярный – 1 (4,0 %); бесструктурный – у 3 (12,0 %); комбинированный – у 3 (12,0 %). В 3 группе из 25 детей ретику-
лярный паттерн встречали у 11 (44,0 %); глобулярный – у 23 (92,0 %), периферический глобулярный – 4 (16,0 %); 
бесструктурный – у 9 (36,0 %); комбинированный – у 7 (28,0 %).

При оценке всех 398 невусов более 3 мм диаметром у детей 3 групп глобулярный паттерн обнаружен в 303 
(76,1 %) невусах, ретикулярный – в 40 (10,1 %), бесструктурный – в 42 (10,5 %), комбинированный – в 13 (3,3 %).

Глобулярный паттерн преобладает во всех возрастных группах. С возрастом увеличивается разнообразие дер-
матоскопической картины пигментных образований.

Ключевые слова: подростковый возраст, детский возраст, дерматоскопия, невусы.
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Summary

Childhood and adolescence are dynamic periods regarding nevogenesis. The mechanisms of nevogenesis are not com-
pletely understood. In this regard, the use of dermoscopy to study the features of nevogenesis remains relevant.

Goal – to evaluate the prevalence of dermoscopic patterns of nevi in childhood and adolescence.
Three groups were formed out of 78 children aged 7-17 years by random sampling. 28 children (13 boys, 15 girls) aged 

7-9 years, the average age – 7,9 ±0,7 years; 25 children (11 boys, 14 girls) aged 10-12 years, the average age – 10,9±0,4 years; 
25 children (13 boys, 15 girls) aged 16-17 years, the average age – 16,1±0,3 years were in 1, 2 and 3 groups respectively. The 
study included nevi with a size of 3 mm and more (n=398). Nevi were separated according to the dermoscopy classifi cation 
of acquired melanocytic nevi into globular, homogeneous, reticular and mixed. Nevi with the peripheral globular pattern 
were assigned to the group of nevi with the globular pattern. Reticular-homogeneous and globular-homogeneous patterns 
were evaluated as reticular and globular respectively.

Reticular pattern was observed in 4 (14,3 %); 5 (20,0 %); 11 (44,0 %) children; globular pattern was revealed in 16 
(57,1 %); 23 (92,0 %); 23 (92,0 %) children, peripheral globular pattern was seen in 0; 1 (4,0 %), 4 (16 %) children; homo-
geneous pattern was detected in 2 (7,1 %); 3 (12,0 %); 9 (36,0 %) children from 1, 2, 3 groups respectively. Mixed pattern 
was detected in 3 (12,0 %); 7 (28,0 %) children from 2, 3 groups respectively. 

Among 398 nevi in all children globular pattern was found in 303 (76,1 %) nevi, reticular pattern – 40 (10,1 %), homo-
geneous – 42 (10,5 %), mixed – 13 (3,3 %).

Globular pattern prevails in all age groups. The variety of dermoscopic picture of melanocytic nevi increases with age.
Key words: adolescence, childhood, dermoscopy, nevi.

Меланоцитарные невусы представляют собой 
доброкачественные образования кожи, относящиеся к 
порокам развития эпидермальных и дермальных мела-
ноцитов. Выделяют следующие факторы, влияющие 
на развитие невусов, в первую очередь это наслед-
ственность, возраст, тип кожи, воздействие солнца на 
кожу в детском возрасте, особенно если это воздей-
ствие было интенсивным и прерывистым [5, 9].

Приобретенные пигментные невусы начинают появ-
ляться после первого года жизни и увеличиваться в 
количестве и размерах в детском и подростковом воз-
расте, достигая пика к тридцати годам, после чего начи-
нают медленно исчезать [3]. Среди детей со светлой 
кожей среднее количество невусов составляет от 15 до 
30, а у детей с более темным цветом кожи – от 5 до 10 
невусов к концу первой декады жизни, на которую при-
ходится образование большого количества невусов.

Особый интерес к пигментным образованиям 
сохраняется в связи с их встречаемостью как в тера-
певтической, так и в педиатрической практике и высо-
кой распространенностью меланомы [13]. Меланома 
занимает пятое место среди всех зарегистрированных 
злокачественных образований у мужчин и шестое 
место – у женщин. Установлено, что у мужчин риск 
развития меланомы на 40 % выше по сравнению с 
женщинами. Число зарегистрированных случаев мела-
номы увеличивается с каждым годом [12]. К факторам 
риска, ассоциированным с развитием меланомы, отно-
сят ультрафиолетовое воздействие на кожу, тип кожи, 

наличие более 50 приобретенных невусов, эпизоды 
данного заболевания в семейном анамнезе, наличие 
атипичных невусов [7]. Исследования показывают, что 
воздействие ультрафиолетового излучения в раннем 
детском возрасте имеет решающее значение для опре-
деления риска развития меланомы в будущем [4].

В настоящее время дерматологи должны ориенти-
роваться в клинических и дерматоскопических осо-
бенностях невусов, характерных для каждой возраст-
ной категории, для того чтобы избежать проведения 
лишних процедур [3].

В связи с этим использование дерматоскопии акту-
ально с целью изучения особенностей доброкачествен-
ных и злокачественных пигментных образований кожи.

Дерматоскопия представляет собой неинвазивный 
метод исследования кожных образований, который 
активно используется в практике в связи с безболез-
ненностью и информативностью процедуры. Данный 
метод за счет уменьшения отражения лучей света на 
границе раздела «роговой слой – воздух» и увеличения 
изображения позволяет визуализировать структуры 
образований, недоступных при осмотре невооружен-
ным глазом [14].

В данной работе представлена информация о 
преобладающих дерматоскопических паттернах в 
меланоцитарных невусах у детей и подростков, про-
живающих на территории Западной Сибири, особое 
внимание уделяется возрастным особенностям пиг-
ментных образований в детском возрасте.

Материалы и методы 
В октябре-ноябре 2018 года методом случайной 

выборки из школьников МАОУ «Лицей № 9» г. Ново-
сибирска были сформированы 3 группы наблюдений, 

всего в исследовании приняли участие 78 детей в воз-
расте от 7 до 17 лет. В 1-ю группу вошли учащиеся 
1-2-го классов в возрасте от 7 до 9 лет (n=28), средний 
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возраст – 7,9±0,7 лет, мальчиков – 13, девочек – 15. Во 
2-ю группу вошли учащиеся 5 класса в возрасте от 10 
до 12 лет (n=25), средний возраст – 10,9±0,4 лет, маль-
чиков – 11, девочек – 14. В 3-ю группу вошли школь-
ники 10-го класса в возрасте от 16 до 17 лет (n=25), 
средний возраст –16,1±0,3 лет, мальчиков – 9, дево-
чек – 16. На участие детей в исследовании было полу-
чено письменное информированное согласие родите-
лей. Все участники проходили полное обследование 
кожных покровов, за исключением аногенитальной 
зоны. В исследование включены невусы размером от 3 
мм (n=398), их дерматоскопическое исследование про-
водили дерматоскопом Heine MINI 10X с иммерсией 
70 % этиловым спиртом.

Все невусы, в соответствие с их дерматоскопиче-
скими паттернами, были разделены на ретикулярные, 
глобулярные, бесструктурные и смешанные (ретику-
лярно-глобулярные). Такие паттерны как глобулярно-
бесструктурные и ретикулярно-бесструктурные отно-
сили к глобулярным и ретикулярным соответственно. 
Невусы с глобулярным периферическим паттерном 
отнесли к группе невусов с глобулярным паттерном. 
Невусы, расположенные на ладонях, подошвах и 
волосистой части головы, были учтены при подсчете 
общего количества невусов, но не учитывали при 
оценке паттернов, так как для них характерны отдель-
ные специфические паттерны, обусловленные особен-
ностью их локализации.

Результаты и обсуждение
При дерматоскопии невусов у детей было заме-

чено, что паттерны у одного человека в большинстве 
невусов являются однотипными. Учитывая разное 
количество невусов у каждого ребенка и схожесть дер-
матоскопических паттернов этих невусов, мы считали 
паттерн присутствующим у ребенка, если он был хотя 
бы в одном из невусов.

В 1-й группе из 28 детей у 10 человек невусы отсут-
ствовали, среди остальных детей ретикулярный пат-
терн (рис. 1, 2) был у 4 (14,3 %); глобулярный – у 16 
(57,1 %); бесструктурный – у 2 (7,1 %).

Во 2-й группе из 25 детей ретикулярный паттерн 
обнаружен у 5 (20,0 %); глобулярный (рис. 3, 4) – у 
23 (92,0 %), периферический глобулярный – 1 (4,0 %); 
бесструктурный – у 3 (12,0 %); комбинированный – у 
3 (12,0 %). Только 2 ребенка не имели невусов на коже.

В 3-й группе из 25 детей ретикулярный паттерн 
встречали у 11 (44,0 %); глобулярный – у 23 (92,0 %), 
периферический глобулярный (рис. 5, 6) – 4 (16,0 %); 
бесструктурный – у 9 (36,0 %); комбинированный – у 7 
(28,0 %). У одного ребенка невусы отсутствовали.

При оценке всех 398 невусов более 3 мм диаметром 
у детей 3 групп глобулярный паттерн обнаружен в 303 
(76,1 %) невусах, ретикулярный – в 40 (10,1 %), бес-
структурный – в 42 (10,5 %), комбинированный – в 13 
(3,3 %).

Рис. 1. Невус пациента Б., 8 лет

Рис. 2. Дерматоскопическая картина невуса. 
Ретикулярный паттерн

Рис. 3. Невус пациента Е., 11 лет
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Рис. 4. Дерматоскопическая картина невуса. 
Глобулярный паттерн

Рис. 5. Невус пациента А., 16 лет

Рис. 6. Дерматоскопическая картина невуса.
Глобулярный паттерн

Механизмы невогенеза до конца не изучены. Пред-
полагается, что невогенез осуществляется двумя 
основными путями. Конституциональный, или эндо-
генный, путь служит источником для невусов с гло-
булярным дермоскопическим паттерном, которые 
начинают появляться в раннем детском возрасте. Эти 
невусы происходят преимущественно из дермальных 
меланоцитов и относятся к внутридермальным неву-
сам. Приобретенный, или экзогенный, путь является 
источником для невусов с ретикулярным дерматоско-
пическим паттерном, которые обычно появляются в 
подростковом и зрелом возрасте. Наиболее вероятным 
экзогенным фактором для появления невусов с рети-
кулярным паттерном является периодическое воздей-
ствие ультрафиолетового излучения, что приводит к 
пролиферации эпидермальных меланоцитов. Таким 
образом, существует закономерность преобладания 
того или иного паттерна в невусах в зависимости от 
возраста [17].

Papakonstantinou, et al. отмечают, что наиболее рас-
пространенным паттерном у подростков и взрослых 
является ретикулярный паттерн [10]. Для данного 
дерматоскопического паттерна характерно наличие 
пигментной сети, которая представляет собой скопле-
ние меланина в дермо-эпидермальном соединении, 
в результате чего возникает рисунок по типу пчели-
ных сот, линии которого соответствуют скоплению 
меланина, а непигментированные ячейки – участкам 
папиллярной дермы [11]. В нашем исследовании пре-
обладающим паттерном у подростков является глобу-
лярный, но количество невусов с ретикулярным пат-
терном в невусах больше по сравнению c детьми из 
младших возрастных групп.

Zalaudek, et al. установили, что глобулярный пат-
терн чаще встречается в невусах у детей [16], подобная 
закономерность также наблюдается в рамках нашего 
исследования. Для глобулярного паттерна характерно 
наличие глобул, которые представляют собой сим-
метричные структуры круглой или овальной формы, 
диаметром более 0,1 мм, окраска которых может быть 
разнообразной (от коричневого до черного цвета) и на 
прямую зависит от степени агрегации меланина и глу-
бины его расположения. Глобулы могут представлять 
собой большие скопления меланина, а также соот-
ветствовать гнездам невусных клеток, которые могут 
располагаться в нижних отделах эпидермиса, дермо-
эпидермальном соединении или папиллярной дерме 
[6, 11].

Глобулы также объединяют вместе с термином 
«точки» для простоты в виде комбинированного тер-
мина – точки/глобулы. Точки представляют собой 
структуры округлой формы, диаметром менее 0,1 мм. 
Они образуются вследствие накопления пигмента в 
роговом или зернистом слоях эпидермиса [1]. Чаще 
всего точки, одинаковые по цвету и размеру, рас-
полагаются равномерно по всему невусу или могут 
быть сконцентрированы в центральной его части, что 
соответствует картине доброкачественного образова-
ния [11].

В рамках нашего исследования был также оценен 
периферический глобулярный паттерн. Данный пат-
терн представляет особый интерес для практикующих 
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врачей-дерматологов, так как в большинстве случаев 
появление невусов с периферическим глобулярным 
паттерном у взрослого человека ассоциировано с 
гистологической атипией данных пигментых образова-
ний. Для данного дерматоскопического паттерна харак-
терно расположение глобул по периметру пигментной 
сети или бесструктурной зоны. Гистологически пери-
ферические глобулы соответствуют гнездам невусных 
клеток, расположенным у конечных отделов линий 
пигментной сети. Данный паттерн можно обнаружить 
при исследовании приобретенных невусов, находя-
щихся в фазе роста (например, у детей и подростков). 
При этом невусы имеют тенденцию к симметричному 
расширению границ, а периферические глобулы – к 
постепенному снижению интенсивности окраски до 
полного ее исчезновения [2]. Menzies, et al., отмечают, 
что изменение дерматоскопической картины невусов 
значительно чаще можно было встретить в невусах 
у детей и подростков, чем у молодых людей и людей 
среднего возраста, но изменяющиеся невусы почти в 
два раза чаще имели гистологические признаки атипии 
у взрослых, чем у детей и подростков [8].

В нашем исследовании среди 78 детей в возрасте от 
7 до 17 лет периферический глобулярный паттерн был 
обнаружен в невусах у 1 (4 %) ребенка из 2-й группы 
и у 4 (16 %) детей из 3-й группы. Всем невусам соот-
ветствовала дерматоскопическая картина доброкаче-

ственного пигментного образования, гистологическая 
картина данных образований в рамках нашего иссле-
дования не оценивалась.

Scope, et al. показали, что существует взаимос-
вязь между цветом кожи и преимущественной дер-
матоскопической картиной. Невусы с глобулярным и 
гомогенными паттернами чаще можно обнаружить в 
невусах у людей со светлой кожей, а у людей с более 
пигментированной кожей – ретикулярный паттерн [14, 
15]. Вероятно, что данные результаты связаны с более 
высокой конститутивной активностью меланоцитов и/
или усиленным переносом меланина в кератиноциты 
[14]. Тем не менее, в рамках данного исследования 
оценки дерматоскопической картины в каждом фото-
типе не было сделано. Возможно, более подробное 
изучение данного вопроса, включая количество сол-
нечного облучения, позволит лучше оценить взаимос-
вязь фототипа кожи с дермоскопическим рисунком.

В ходе данного исследования было показано, что 
глобулярный паттерн преобладает во всех возрастных 
группах. С возрастом увеличивается разнообразие дер-
матоскопической картины пигментных образований.

Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
ния при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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