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Резюме 
Кожная меланома (КМ) — серьёзная проблема современной онкологии как в России, так и во многих странах 
мира. По данным Мирового ракового регистра, в 2022 г. было зарегистрировано 331 722 новых случаев кожной 
меланомы, из которых 4% пришлись на пациентов из Российской Федерации. На кожную меланому приходится 
70,3% смертей среди пациентов со злокачественными опухолями кожи. За последнее десятилетие наблюдается 
ежегодный рост числа случаев меланомы на 3–4%, особенно среди людей со светлым фототипом кожи. Морфо-
логическая верификация первичной кожной меланомы (КМ) является критически важным этапом в диагно-
стике и определении адекватной тактики лечения этого заболевания. Гистологическая и цитологическая 
верификация необходимы для точного подтверждения диагноза и определения прогностических факторов за-
болевания. Цель обзора — анализ диагностической ценности различных методов первичной верификации КМ, 
а также дальнейших перспектив совершенствования диагностики. 
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Abstract 
Cutaneous melanoma (CM) is a serious problem of modern oncology, both in Russia and in many countries of the world. 
According to the Global Canсer Registry, 331,722 new cases of cutaneous melanoma were reported in 2022, of which 4% 
were patients from the Russian Federation. Skin melanoma accounts for 70.3% of deaths in patients with malignant skin 
tumors. Over the past decade, there has been an annual increase in melanoma cases by 3–4%, especially among people 
with light skin phototypes. Morphological verification of primary cutaneous melanoma (CM) is a critically important stage 
in the diagnosis and determination of adequate treatment tactics for this disease. Histological and cytological verification 
are necessary methods for accurate confirmation of the diagnosis and determination of prognostic factors for the disease. 
This review aims to analyze the diagnostic value of various methods of primary verification of CM, as well as further pro-
spects for improving diagnostics. 
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Введение 
Меланома кожи (МК) является серьёзной 

проблемой современной онкологии, как в России, 
так и в многих странах мира. Согласно данным 
глобального канцер-регистра за 2022 г., было за-
фиксировано 331 722 новых случаев меланомы 
кожи, из которых 4% относится к пациентам из 
Российской Федерации. МК ответственна за 70,3% 
летальных исходов из группы пациентов с зло-
качественными опухолями кожи. За последние 
десятилетие наблюдается ежегодный прирост 
случаев меланомы на 3–4%, особенно среди лю-
дей со светлым фототипом кожи [1, 2]. 

Морфологическая верификация первичной 
МК является критически важным этапом в ди-
агностике и определении адекватной тактики 
лечения данного заболевания. Гистологическая 
и цитологическая верификация являются не-
обходимыми методами для точного подтвержде-
ния диагноза и определения факторов прогноза 
заболевания.  

Обзор направлен на анализ диагностической 
ценности различных методов первичной вери-
фикации МК, а также дальнейшие перспективы 
совершенствования диагностики. 

Показания к инвазивной 
диагностике МК 
Клиническими основаниями для проведения 

биопсии пигментированных кожных образова-
ний врачом-онкологом являются:  

1. Выявление дерматоскопических критериев, 
соответствующих меланоме кожи, согласно утвер-
ждённым диагностическим алгоритмам (модель-
ный анализ, метод «хаос и ключевые признаки», си-
стема Аргенциано, протокол Мензеса и иные); 

2. Появление de novo либо прогрессирующее 
увеличение размеров меланоцитарного образо-
вания, которое клинически и дерматоскопически 
отличается от прочих невусов у пациентов в воз-
расте старше 50 лет; 

3. Формирование и увеличение кожных опу-
холей, обладающих клинико-дерматоскопиче-
скими характеристиками Шпиц-невуса у лиц 
старше 12-летнего возраста; 

4. Динамическое наблюдение, выявившее 
клинико-дерматоскопическую трансформацию 
имеющегося меланоцитарного образования в 
сторону малигнизации; обнаружение кожных но-
вообразований, приподнятых над поверхностью 
кожи и/или пальпируемых, плотноватой кон-
систенции, демонстрирующих тенденцию к росту 
или увеличению объёма;  

5. Наличие меланоцитарных образований 
кожи с периферическим кольцом глобул, если в 
ходе динамического наблюдения, помимо роста 
площади, регистрируются асимметричные изме-
нения внутренней структуры;  

6. Идентификация беспигментных или ги-
попигментированных образований, содержащих 
дерматоскопические структуры в виде молочно-
красных глобул либо зон с полиморфным сосу-
дистым рисунком;  

7. Присутствие солитарного пигментного, 
беспигментного или атипичного очага, соответ-
ствующего себорейному кератозу; выявление го-
лубых невусов, характеризующихся дерматоско-
пическим обнаружением белых структур на фоне 
гомогенной (бесструктурной) области серого или 
серо-голубого цвета; 

8. Локализация образования в акральной 
зоне (ладонь, подошва, ногтевое ложе) с выявле-
нием при дерматоскопии как минимум одного из 
атипичных признаков (например, признак пиг-
ментированных гребешков, неспецифический 
паттерн) или при оценке по дерматологическим 
шкалам, указывающей на повышенный риск; 

9. Наличие дерматофибром, демонстрирую-
щих атипичные дерматоскопические характери-
стики;  

10. Ситуации, не позволяющие исключить 
злокачественный процесс после комплексного 
клинического и дерматоскопического обследо-
вания кожного новообразования; возникновение 
на месте ранее удалённого (лазером, радиовол-
новым методом, криодеструкцией, электродис-
секцией) новообразования рецидива, который 
является беспигментным либо клинически иден-
тичен исходному очагу [3, 4]. 

Варианты методов 
патоморфологической 
верификации меланомы кожи 
Основным методом морфологической вери-

фикации первичной меланомы кожи является 
гистологическое исследование биопсийного ма-
териала. В зависимости от клинической ситуации 
(локализации и размера опухоли и др.) приме-
няются различные варианты биопсий: 

Эксцизионная биопсия — полное иссечение 
образования с небольшим захватом здоровой 
кожи. Является предпочтительным методом для 
большинства подозрительных новообразований 
кожи, позволяя провести полноценное гистоло-
гическое исследование и определить толщину 
опухоли по Бреслоу (Breslow's thickness / Breslow 
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depth), которая является одним из ключевых 
прогностических факторов [5]. 

Инцизионная биопсия — иссечение части 
образования, применяется в случаях, когда экс-
цизионная биопсия невозможна из-за размера, 
локализации или других факторов. Технически 
проста в выполнении, однако требует тщатель-
ного планирования, чтобы избежать артефактов 
и обеспечить репрезентативный образец ткани 
для диагностики [6]. 

Шейв-биопсия (Shave biopsy) — иссечение 
образования бритвенным лезвием на уровне эпи-
дермиса или дермы. Не рекомендуется для диаг-
ностики подозрительных на МК образований из-
за риска неадекватного определения глубины 
инвазии и потенциального искажения гистоло-
гической картины [7]. 

Выбор методики биопсии 
подозрительных пигментных 
образований кожи 
При выборе методики биопсии кожи в кли-

нической практике обязательным является со-
блюдение ряда правил, направленных на обес-
печение диагностической точности исследования. 
Ключевые требования к биопсийному материалу:  

1. Биопсия должна быть полнослойной;  
2. В биопсию должен быть включён край 

нормальной кожи;  
3. На конечностях разрез должен быть ори-

ентирован продольно. 
Детально принципы выполнения биопсии 

при меланоме кожи изложены в руководствах На-
циональной исследовательской сети (NCCN) [7]: 

1. Методом выбора является эксцизионная 
(полная) биопсия (эллипсовидная, punch-био-
псия или глубокая shave-биопсия) с захватом от 
1 до 3 мм непоражённой кожи. Следует избегать 
излишне широких иссечений, так как это может 
затруднить точное последующее лимфатическое 
картирование сторожевого лимфатического узла.  

2. Ориентацию эллипсовидного иссечения 
необходимо планировать с учётом потенциаль-
ного последующего широкого локального ис-
сечения. На конечностях разрез рекомендуется 
проводить продольно и параллельно направле-
нию лимфатических сосудов.  

3. Инцизионная (punch) биопсия на всю тол-
щину кожи клинически наиболее утолщённого 
или атипичного участка поражения является до-
пустимой и может быть предпочтительной в 
определённых анатомических локализациях (на-
пример, ладонь, подошва, палец, лицо, ушная ра-
ковина) или при обширных опухолях. Выполне-
ние множественных («scout») биопсий может 
помочь в определении тактики лечения пациен-
тов с гигантскими образованиями.  

4. Поверхностная биопсия может ослож-
нить гистологическую верификацию и точное 
определение инвазивности по Бреслоу, однако её 
применение допустимо при низком клиническом 
индексе подозрения на меланому.  

5. Широкая эксцизионная биопсия может 
являться оптимальной для окончательной гисто-
логической оценки при меланоме in situ и злока-
чественном лентиго (меланома на фоне хрониче-
ского солнечного повреждения кожи).  

6. При клиническом подозрении на подног-
тевую меланому должна быть выполнена адекват-
ная биопсия ногтевого матрикса, требующая от 
хирурга соответствующих технических навыков.  

7. Повторная эксцизионная биопсия реко-
мендуется в случаях, когда первоначальная ча-
стичная биопсия признана недостаточной для 
установления окончательного диагноза или точ-
ного микростадирования опухоли. 

Чувствительность 
и специфичность 
морфологических методов 
Гистологическое исследование после экс-

цизионной биопсии является «золотым стандар-
том» в первичной диагностике меланомы кожи. Од-
нако даже при использовании этого метода 
возможны диагностические ошибки, особенно при 
дифференциальной диагностике с другими мела-
ноцитарными новообразованиями кожи (диспла-
стический невус, шпицоидная меланома и др.). Чув-
ствительность гистологической диагностики МК 
варьирует от 8 до 95%, а специфичность — от 70 до 
90%, которая может снижаться в сложных случаях, 
и может потребовать экспертной консультации и 
дополнительных методов верификации [8]. 

Методы цитологической 
верификации 
Цитологические методы, такие как мазки-от-

печатки, соскоб с поверхности образования и тон-
коигольная аспирационная биопсия, обладают ря-
дом преимуществ, включая быстроту выполнения, 
минимальную инвазивность и возможность по-
лучения диагностического материала в амбула-
торных условиях. 

Соскоб с новообразования кожи: методика 
включает в себя аккуратное соскабливание и уда-
ление клеток опухоли кожи с помощью стериль-
ного инструмента с острой поверхностью (напри-
мер, скальпеля или кюретки) с последующим 
переносом полученного материала на предметное 
стекло или в транспортную среду для дальней-
шего исследования. Равно как и шейв-биопсия не 
рекомендуется для диагностики первичных ново-
образований, подозрительных в отношении мела-
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номы кожи, так как приводит к «занижению» ста-
дии опухолевого процесса по критерию рT (tumor). 

Мазки-отпечатки получают путём нанесения 
стекла на изъязвлённую и мокнущую поверх-
ность меланоцитарного новообразования кожи. 
Позволяют оценить морфологию атипичных и 
пролиферирующих меланоцитов, наличие мела-
нина и другие цитологические признаки, харак-
терные для МК [9]. 

Тонкоигольная аспирационная биопсия 
(ТИАБ) используется для диагностики метаста-
тического поражения лимфатических узлов. Поз-
воляет оценить цитологические признаки опу-
холевых клеток (например, меланомы) в аспирате 
из лимфатического узла [10]. 

Чувствительность и специфичность цито-
логических методов для морфологической вери-
фикации первичной меланомы кожи 

Диагностическая ценность цитологических 
методов в диагностике первичной МК ниже, чем у 
гистологического исследования. Исследование, 
проведённое A Ronchi и соавт. [11], показало, что 
чувствительность цитологических методов в диаг-
ностике МК варьирует от 60 до 80%, а специфич-
ность — от 80 до 95%. Таким образом, цитологиче-
ские методы не могут по своей эффективности 
заменить гистологическое исследование. 

Безопасность инцизионной 
биопсии меланомы кожи 
На сегодняшний день у ряда врачей сохра-

няются опасения в отношении безопасности вы-
полнения инцизионной биопсии меланомы 
кожи. Проведённые исследования [12–14] убеди-
тельно доказывают, что инцизионная биопсия 
онкологически безопасна и не влияет на течение 
и прогноз заболевания. 

Проблемы и перспективы 
первичной морфологической 
верификации меланомы 
Несмотря на современные достижения в 

области первичной диагностики меланомы кожи, 
существуют определённые проблемы, связанные 
с морфологической верификацией.  

Одной из основных проблем является диф-
ференциальная диагностика между ранней ме-
ланомой и другими меланоцитарными новообра-
зованиями кожи, особенно с диспластическими 
невусами и шпицоидными опухолями.  

Другой проблемой является риск ложно-
отрицательных результатов при использовании 
цитологических методов, особенно при недоста-
точном количестве представленного материала 
или отсутствии характерных морфологических 
признаков меланомы. 

В настоящее время ведутся работы по повы-
шению точности стадирования меланомы кожи на 
предоперационном этапе, так в исследовании N Yu 
и соавт. [15] с этой целью использовалась УЗИ-на-
вигация для поиска наиболее толстого участка опу-
холи с последующей прицельной инцизионной 
биопсией. Метаанализ, проведённый в 2024 г. [16], 
продемонстрировал высокий уровень корреляции 
между данными УЗИ и результатами гистологиче-
ского исследования. Также были получены данные 
о завышении и занижении результатов ультразву-
кового исследования. В случае «завышения» это 
может привести к ненужной хирургической агрес-
сии, что впоследствии затруднит ликвидацию деф-
фекта и негативно скажется на косметическом эф-
фекте. Увеличение сонографических измерений 
связывают с такими факторами, как лимфоцитар-
ная инвазия, наличие невуса и потенциальное 
уменьшение размеров образца во время обра-
ботки патологического материала (забранная и 
гистологическая ткань в среднем уменьшается 
на 11,4% в процессе изготовления блока препа-
рата). Занижение уровня инвазии в свою очередь 
может поставить под угрозу R0-резекцию, потен-
циально создавая опасность рецидива опухоли 
или необходимости дополнительных операций. 
Было высказано предположение, что сдавление 
опухоли при ручной ультразвуковой оценке может 
быть фактором, способствующим недооценке глу-
бины. Большое значение для достоверной оценки 
уровня инвазии меланомы кожи играет частота 
УЗИ-датчика, рекомендовано использовать аппа-
раты с частотой не менее 70 МГц. 

В будущем можно ожидать дальнейшего раз-
вития методов подтверждения первичной мела-
номы, включая разработку её новых, специфиче-
ских молекулярно-генетических маркеров и 
улучшение визуализирующих оптических техно-
логий. Применение искусственного интеллекта и 
машинного обучения для анализа гистологических 
изображений также может повысить точность ди-
агностики и снизить риск ошибок патоморфолога. 

Дальнейшие перспективы 
верификации в ранней 
диагностике меланомы кожи 
Одним из перспективных направлений яв-

ляется разработка и внедрение методов жидкост-
ной биопсии для ранней диагностики меланомы 
кожи. Анализ циркулирующих опухолевых кле-
ток (ЦОК) и циркулирующей опухолевой ДНК 
(цоДНК) позволяет выявлять молекулярно-гене-
тические маркеры меланомы в крови пациента, 
что может быть использовано для ранней диаг-
ностики, оценки эффективности лечения, а 
также для выявления рецидивов заболевания. 
Исследование, проведённое B Busser и соавт. [17], 
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показало, что обнаружение мутаций BRAF V600E 
в цоДНК коррелирует с прогрессированием за-
болевания у пациентов с меланомой. 

Совершенствование методов иммуногистохи-
мического анализа (ИГХ) также играет важную 
роль в морфологической верификации меланомы. 
Использование панелей антител к специфическим 
белкам, экспрессирующимся в меланоцитах, та-
ким как Melan-A, MART-1, HMB-45 и SOX10, позво-
ляет повысить точность диагностики и диффе-
ренцировать меланому от других злокачественных 
опухолей. Исследование, проведённое ML Prasad 
и соавт. [18] подчёркивает значимость применения 
антитела SOX10 в диагностике беспигментной ме-
ланомы и метастатических поражений. 

Развитие технологий секвенирования нового 
поколения (NGS) открывает новые возможности 
для комплексного геномного анализа меланомы. 
Метод NGS позволяет выявлять широкий спектр 
генетических изменений (мутаций, амплифика-
ций и делеций), что может быть использовано для 
стратификации пациентов по группам риска, про-
гнозирования ответа на терапию и разработки ин-
дивидуализированных подходов к лечению. Так, 
исследование, проведённое NK Hayward и соавт. 
в 2017 г. [19], демонстрирует, что анализ геномного 
профиля меланомы может помочь в определении 
наиболее эффективной и индивидуальной так-
тики лечения для каждого конкретного пациента. 

Внедрение автоматизированных систем ана-
лиза изображений, основанных на искусственном 
интеллекте (ИИ), также способствует повышению 
точности и эффективности диагностики мела-
номы. ИИ-алгоритмы могут анализировать дер-
матоскопические и патогистологические изобра-
жения с высокой скоростью и точностью, 
выявляя признаки, которые могут быть упущены 
при ручной оценке. В исследовании A Esteva и 
соавт.  [20] в 2017 г., отмечено, что ИИ-алгоритм, 
обученный на большом массиве дерматоскопи-
ческих изображений, способен диагностировать 
меланому с точностью, сравнимой с квалифици-
рованными врачами. 

Заключение 
Морфологическая верификация с помощью 

гистологического исследования эксцизионной 
биопсии в настоящее время остаётся «золотым 
стандартом» в диагностике первичной меланомы 
кожи. Цитологические методы могут быть по-
лезны в качестве дополнительных методов, но не 
заменяют и являются менее информативными, 
чем гистологическое исследование. 

Выбор метода первичной морфологической 
верификации должен основываться на клиниче-
ской ситуации, размере и локализации образова-
ния, а также на доступности квалифицированных 
специалистов. Для повышения точности диагно-
стики рекомендуется использовать мультидис-
циплинарный подход, включающий цифровую 
дерматоскопию, гистологическое и цитологиче-
ское исследования, проведённые в профильных 
онкологических учреждениях с квалифицирован-
ным медицинским персоналом и, по возможно-
сти, использующие искусственный интеллект. 
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