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Резюме. Актуальность. Среди врачей разных спе-
циальностей (дерматологов, онкологов, косметологов, 
терапевтов) часто встречается клинический стерео-
тип, ассоциирующий степень выраженности пигмента-
ции новообразования кожи с его злокачественностью, 
при этом не учитывается возможность развития бес-
пигментных форм меланомы. Данные случаи являют-
ся сложными для визуальной клинической и стандарт-
ной дерматоскопической диагностики. Описание кли-
нического случая. Приводим собственное наблюдение 
— клинический случай беспигментной меланомы ко-
жи бедра у 45-летней пациентки, представляющее ин-
терес в связи с быстрым появлением, диаметром все-
го 4 мм, нетипичной клинической картиной. Новооб-
разование исследовано с применением метода спектро-
фотометрического интрадермального анализа. Обнару-
жено отсутствие четкой структуры и усиление сосуди-
стого рисунка вокруг новообразования. Заключение. 
Для диагностики беспигментных форм меланомы кожи 
возникает необходимость в применении дополнитель-
ных неинвазивных методов исследования новообразо-
ваний, таких как цифровая дерматоскопия и спекторо-
фотометрический интрадермальный анализ. 
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Abstract. Relevance. Among doctors of different 
specialties (dermatologists, oncologists, cosmetologists, 
therapists), there is often a clinical stereotype that 
associates the degree of pigmentation of the skin with its 
malignancy, but does not take into account the possibility 
of developing non-pigmentary forms of melanoma. 
These cases are complex for visual clinical and standard 
dermatoscopy diagnostics. Description of the clinical 
case. We provide our own observation of a clinical 
case of a pigment-free melanoma of the thigh skin in a 
45-year-old patient, which is of interest due to the rapid 
appearance, with a diameter of only 4 mm, of an atypical 
clinical picture. Neoplasm was studied using the method of 
spectrophotometric intradermal analysis. There was a lack 
of a clear structure and an increase in the vascular pattern 
around the neoplasm. Conclusion. For the diagnosis of 
pigment-free forms of skin melanoma, there is a need to 
use additional non-invasive methods to study neoplasms, 
such as digital dermatoscopy and spectrophotometric 
intradermal analysis.
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В большинстве случаев (в 75–80%) визуальная окра-
ска первичной меланомы интенсивно коричневая или 
черная [1], но в 15,8–16,4% случаев наблюдается розо-
вый и в 7,3% — светлокоричневый цвет, что приводит 
к диагностическим ошибкам. Среди врачей первично-
го контакта (дерматовенерологов, косметологов, тера-
певтов часто встречается клинический стереотип, ассо-
циирующий степень выраженности пигментации ново-
образования кожи с его злокачественностью, при этом 
не учитывается возможность развития беспигментных 
форм меланомы. Приводим наблюдаемый нами случай 
беспигментной меланомы кожи бедра у пациентки 45 
лет.

Б-я Н., 1970 года рождения впервые осмотрена в ян-
варе 2015 года. Из анамнеза заболевания: на фоне не-
вуса кожи бедра, существовавшего с детского возраста, 
размером 1–2 мм, около 5 лет назад появилась безбо-
лезненная папула цвета кожи, размером 3 мм. За 6 ме-
сяцев до обращения больная заметила незначительный 
вертикальный и горизонтальный рост новообразования 
и появление покраснения кожи вокруг папулы. Субъек-
тивных ощущений пациентка не отмечала. Обратилась 
к врачу косметологу с целью удаления новообразова-
ния. При визуальном осмотре новообразование разме-
ром 4 мм в диаметре, возвышается над поверхностью 
кожи, мягкое при пальпации, окружено ореолом ро-
зового цвета (рис. 1), III фототип по Фитцпатрику. Из 
данных анамнеза заслуживало внимание трехкратное 
пребывание в жарких странах за последние полгода.

Рис.1. Новообразование в области бедра, диаметром 4 
мм. 
Fig. 1. Skin neoplasm on the thigh area, 4 mm in diameter.

Врачом-косметологом после осмотра рекомендовано 
дополнительное неинвазивное обследование новообра-
зования с применением метода спектрофотометриче-
ского интрадермального анализа (СИАскопии), позво-
ляющего получить изображения распределения в тол-
ще эпидермиса и дермы поглощающих свет хромато-
форов (гемоглобина, коллагена, меланина) [2]. Получа-
емые изображения называются СИАсканы и дают цен-
ную информацию о наличии и распределении мелани-
на, кровеносных сосудов и коллагена в разных слоях 
кожи на глубине до 2 мм, что при применении соответ-
ствующих программно-аппаратных алгоритмов позво-
ляет достичь высокой чувствительности и специфич-
ности в диагностике и дифференциальной диагностике 
меланомы кожи [2, 3, 4]. 

Рис. 2. Спектрофотометрический интрадермальный 
анализ беспигментной меланомы кожи бедра (дерма-
тоскопическое изображение, СИАсканы меланина, ге-
моглобина и коллагена). 
Fig. 2. Spectrophotometric intradermal analysis of 
pigment-free melanoma on thigh skin (dermatoscopic 
image, SIAskance of melanin, hemoglobin and collagen).

Принцип метода СИАскопии основан на взаимодей-
ствии лучей света со структурами кожи. В связи с тем, 
что хроматофоры кожи имеют стабильные спектраль-
ные характеристики, стало возможным создание моде-
лей, которыми описывается поведение пучка с опреде-
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ленной длиной волны внутри кожи [3, 4]. В свою оче-
редь, программно-аппаратный комплекс СИАскопа с 
применением спектрофотометрического анализа по-
зволяет строить модели распределения каждого из хро-
матофоров в коже и получать двумерные изображения, 
характеризующие распределение меланина, гемоглоби-
на и коллагена в роговом слое, эпидермисе и дерме на 
глубине до 2 миллиметров. 

После проведения СИАскопии получены следующие 
СИАсканы (рис. 2). Настораживающим, в данном слу-
чае, может быть отсутствие четкой структуры новооб-
разования на дерматоскопическом изображении и на 
СИАскане распределения гемоглобина — усиление со-
судистого рисунка вокруг новообразования. Пациент-
ка направлена для хирургического удаления новообра-
зования. По данным послеоперационного гистологи-
ческого исследования диагностирована эпителиоидно-
клеточная меланома, толщина 1,5 мм по Бреслоу (рис. 
3). Очевидно, розовый ореол отражает выраженная 
лимфоцитарная инфильтрация вокруг меланомы кожи 
и расширенная капиллярная сеть.

Рис. 3. Результаты гистологического исследования: эпи-
телиоидноклеточная меланома, толщина 1,5 мм по 
Бреслоу. Окраска гематоксилином и эозином. 
Fig. 3. Results of histological examination: epithelioid 
cell melanoma, 1.5 mm thickness according to Breslow. 
Staining with hematoxylin and eosin.

Учитывая трудности в диагностике беспигментных 
форм меланомы кожи, возникает необходимость в при-
менении дополнительных неинвазивных методов ис-
следования новообразований, таких как цифровая дер-
матоскопия и спекторофотометрический интрадер-
мальный анализ, а также обращать внимание врачей 
неонокологических специальностей, в том числе кос-
метологов, на возможность появления беспигментной 
меланомы кожи.
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