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Увеличение количества случаев злокаче-
ственной меланомы (М) кожи во всем мире 
за последние десятилетия [1,2,4,11] застав-
ляет врачей обратить внимание на раннюю 
диагностику этого заболевания, которая по-
зволяет почти 100 % больных переживать 
5-летний срок, а также на распознавание и 
лечение поражений, предшествующих дан
ной форме онкопатологии [3,19].

Понятие «диспластический невус» (ДН) 
в качестве маркера риска развития мелано-
мы получило известность после публика-
ции W. Н. Clark и соавт. [7,10], посвящен-
ной обнаруженному ими своеобразному 
кожному образованию и его взаимосвязи 
с семейной злокачественной М. Одновре-
менно Н. Т. Lynch и соавт. [15,16,17]. пред-
ставили сообщения об аналогичных по-
ражениях кожи под названием «FAMMM-
синдром» (familial atypikal multiple mole 
melanoma syndroma) — синдром семейных 

атипичных множественных родинок и ме
ланомы. Выражение «диспластический не-
вусный синдром» принадлежит D. Е. Elder 
и соавт. [10,11]. Позже было установлено, 
что ДН может встречаться вне связи с се-
мейным синдромом [9]. Риск заболеть М у 
человека, имеющего ДН, в семье которого 
хотя бы один близкий родственник болен 
М, составляет 100 % [8,12,13], а в случа-
ях, не ассоциированных с семейным анам-
незом,— 50—60 % [14,20]. Из сказанного 
ясно, что эти поражения подлежат иденти-
фикации и описанию не только для углуб
ления понимания патогенеза М, но и из-за 
возможности уменьшить растущую заболе-
ваемость и смертность от М при соответ-
ствующем распознавании и лечении ДН. 
Таким образом весьма актуальным являет-
ся изучение пограничных и прогностиче-
ских морфологических признаков диспла-
стических процессов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Изучен гистологический материал 236 
пациентов с невусами, из них 162 женщи-
ны и 74 мужчины в возрасте от 23 до 72 лет, 
лечившихся в КРУ «Клинический онколо-
гический диспансер» за период 2008-2010 
гг. Операционный материал фиксировали 

в 10% нейтральном  забуференном форма-
лине, дальнейшую обработку проводили 
по гистологической методике. После этого 
готовили парафиновые срезы толщиной 4 
мкм. Препараты окрашивали гематоксили-
ном и эозином.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Существует ряд критериев позволяющих 
на этапе макроскопической диагностики 
дифференцировать обычные меланоцитар-
ные невусы и ДН   [5,6,7,12,16,18] (данные 
представлены в таблице 1). 

Макроскопическими особенностями ДН 
являются [9]: неправильная, асимметричная 
форма; нечеткие границы из-за проникнове-

ния пигмента в окружающие ткани; различ-
ные оттенки окраски, от красновато-корич-
невого до почти черного в пределах одного 
невуса; плоские и возвышенные участки, 
образующие характерное эксцентрическое 
куполообразное возвышение в форме яич-
ницы-глазуньи, или мишени; величина бо
лее 6 мм в диаметре. 

Таблица 1
Макроскопические признаки обычного меланоцитарного невуса и диспластический невус

Характеристика Меланоцитарный невус ДН 
Форма, вид Округлая. Отчетливо отграничен 

от окружающей
кожи. Чаще плоский или 
приподнятый над уровнем кожи

Неправильная с участками депигментации 
по краю. Всегда имеет плоскую часть на 
одном уровне с кожей и асимметрично 
расположенное куполообразное 
возвышение

Цвет Однородный   (различные оттенки 
коричневого)

Выглядит очень пестрым из-за наличия 
участков красно-розового, рыже-
коричневого или черного цвета

Диаметр Обычно менее 6 мм Часто более 6 мм
Количество У взрослого от 10 до 40 Может быть 1-2 и более
Локализация На подвергающихся солнечному 

облучению поверхностях кожи. 
Редко на волосистой части груди, 
ягодицах

Часто на спине, волосистой части головы, 
груди, ягодицах

Гистологическая оценка 236 изученных 
нами образцов показала, что у 64 пациентов 
(73%) имел место меланоцитарный невус и 
у 172 пациентов (27%) был верифицирован 
ДН. Анализ морфологических особенностей 
показал, что при ДН преобладают участки 
сложного невуса обычного типа, окружен-
ные многослойным плоским эпителием с 
явлениями дисплазии меланоцитов (МЦ), 
составляющих диспластическую часть по-
ражения, выявленные у 151 (88%) пациен-
та. У 55 (32%) наблюдалось наличие ацен-
трического куполообразного возвышения 
соответствующего дермальной части ДН, а 
плоские участки — интраэпидермальной, 
которая характерным образом перекрывает 
дермальную часть, образуя интраэпидер-
мальное «плечо». Следует отметить, что бо-
лее выраженные диспластические измене-

ния отмечались по периферии ДН, так как 
именно здесь проявляется дисплазия разной 
степени выраженности и именно отсюда мо-
жет начаться процесс малигнизации.

При этом в меланоцитарных клетках 
нами обнаруживались признаки атипии МЦ, 
к которым относятся: гиперхромия, изме-
нение размеров и формы ядер, увеличение 
ядрышек, изменение величины и формы 
МЦ, наличие обильной, светлой, иногда оп-
тически густой цитоплазмы, заполненной 
пылевидными гранулами меланина. 

Установлено, что доминирующим типом 
роста в 117 случаях (68%) для ДН является 
лентигинозная (пятнистая) дисплазия – ли
нейная пролиферация отдельных МЦ в ба-
зальном слое эпидермиса, которые постепен-
но замещают слой базальных кератиноцитов. 
Вместе с тем в базальных слоях эпидермиса 
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появляются гнезда атипичных МЦ (погранич-
ные гнезда) в области вершин удлиненных 
эпидермальных отростков, в последующем 
анастомозирующих между собой с образова-
нием мостов, в которых МЦ ориентированы 
параллельно поверхности эпидермиса. 

Другой тип роста, наблюдался у 32% па-
циентов с ДН,— эпителиоидно-клеточная 
меланоцитарная дисплазия. Этот процесс ха-
рактеризовался наличием в базальных отделах 
эпидермиса крупных клеток, часто с оптиче-
ски густой цитоплазмой, xорошо выраженны-
ми ядрышками и пылевидным пигментом в 
цитоплазме (типа педжетоидных). В большей 
части случаев ДН, МЦ оставались в пределах 

базально-эпидермальной зоны без значитель-
ного распространения в эпидермисе. Необхо-
димо учитывать, что эпителиоидно-клеточная 
дисплазия может встречаться одна или одно-
временно с лентигинозной, что не оказывает 
влияния на прогноз заболевания.

Дополнительными критериями диагно-
стики ДН, которые встречались в исследу-
емом материале были: неоваскуляризация 
(47%), незначительный лимфоцитарный ин-
фильтрат (68%), пластинчатый или концен-
трический эозинофильный фиброз сосочко-
вого слоя (19%), псориазоформная гипер-
плазия эпидермиса с удлинением сетчатых 
гребней (11%). 

3АКЛЮЧЕНИЕ

Вследствие высокого риска развития 
меланомы на фоне диспластического не-
вуса клиницистам и патологам важно знать 
дифференциально-диагностические крите-
рии этого поражения. Установлены гистоло-
гические критерии позволяющие устанавли-
вать диагноз ДН: наличие явлений дисплазии 

МЦ, в виде лентигинозной или эпителиоид-
но-клеточной меланоцитарной дисплазии; 
признаки атипии МЦ, неоваскуляризация, 
лимфоцитарная инфильтрация. Интерпрета-
ция и анализ данных критериев позволяют 
определять дальнейшую тактику наблюдения 
и лечения данной категории пациентов.
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ГІСТОЛОГІЧНІ МАРКЕРИ 
ДИСПЛАСТИЧНИХ 
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Резюме. Проаналізований ряд гісто-
логічних критеріїв, що дозволяють 
встановлювати діагноз диспластич-
ного невуса та визначати подальшу 
тактику спостереження та лікуван-
ня такої категорії пацієнтів.
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HISTOLOGICAL MARKERS 
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Resume. The row of histological criteria 
is analysed allowing to set the diagnosis 
of dysplastic nevus and determine 
the further tactic of supervision and 
treatment of such category of patients.
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