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Дерматоскопия – особый способ осмотра кож-

ных покровов, получивший широкое распростране-

ние в России и мире в конце XX века. За рубежом 

дерматоскопия длительно использовалась в диффе-

ренциальной диагностике пигментных новообра-

зований кожи, в частности меланомы, однако в по-

следние десятилетия область применения дермато-

скопии расширилась. Отечественная школа дерма-

тоскопии берет свое начало с 1928 г., когда советски-

ми дерматологами во главе с П.В. Никольским были 

описаны изменения сосудов при некоторых забо-

леваниях кожи (псориаз, красный плоский лишай, 

красная волчанка и др.) [1]. Значительный вклад в 

развитие неинвазивной диагностики дерматозов в 

современной России внес профессор Ю.В. Сергеев, 

внедривший в 1995–2001 гг. в повседневную дерма-

тологическую практику метод видеоскопии и циф-

ровой дерматоскопии [2], впоследствии основав-

ший российское Общество дерматоскопии и опти-

ческой диагностики кожи (2008 г.). Сегодня отече-

ственными авторами накоплен богатый опыт диа-

гностики папулосквамозных дерматозов [3], гриб-

ковых инфекций кожи и ногтевых пластин [4], ин-

фестаций кожи [5], описаны критерии диагностики 

склероатрофического лихена [6], розацеа [7], акти-

нического кератоза [8], воспалительных заболева-

ний волосистой части головы [9], гнездной и рубцо-

вых алопеций [10] и других заболеваний кожи. Дер-

матоскопия используется для оценки глубины по-

вреждения тканей при ожогах [11] и состояния со-

судов околоногтевых валиков больных с кожными 

проявлениями хронической реакции трансплантат 

против хозяина; разрабатываются протоколы уда-

ленного консультирования дерматоскопических 

изображений новообразований кожи и автоматизи-

рованной диагностики меланомы [12].

Использование дерматоскопии при оценке не-

опухолевой патологии кожи имеет особенности. 

«Классический» дерматоскопический осмотр при 

оценке новообразований кожи проводится чаще 

всего с нанесением жидкости (спирт, масло или гель 

для УЗИ) на поверхность исследуемого элемента - 

иммерсионная дерматоскопия. Необходимо пони-

мать, что использование жидкости не позволит уви-

деть шелушение на поверхности высыпаний, кото-

рое не всегда заметно при клиническом осмотре, за-
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труднит осмотр светлых волос и скроет измененную 

структуру ногтевых пластин. Таким образом, высы-

пания последовательно осматриваются без нанесе-

ния иммерсионной жидкости, а затем – с нанесени-

ем, для оценки специфических структур. 

Осмотр волосистой части головы часто сопря-

жен с большой вероятностью обнаружения неспеци-

фических структур (нитки от головных уборов, сле-

ды краски для волос и т.д.), которые затрудняют ди-

агностику. Ограничением классической дермато-

скопии является стандартное 10-кратное увеличе-

ние, в ряде случаев недостаточное для точной оцен-

ки морфологического типа сосудистых структур, в 

том числе в пределах околоногтевых валиков, визу-

ализации структуры волоса.

Алгоритм интерпретации дерматоскопиче-

ской картины воспалительных заболеваний кожи 

заключается в пошаговой оценке морфологиче-

ского типа сосудистых структур, их распределе-

ния в пределах высыпаний, фонового окрашива-

ния высыпаний и сохранности волосяных луко-

виц [9]. Правильное применение дерматоскопиче-

ского осмотра в общей дерматологии невозможно 

без четкого понимания патогенетических механиз-

мов развития того или иного заболевания. Напри-

мер, при дерматозах, сопровождающихся атрофи-

ей эпидермиса (липоидный некробиоз, пойкило-

дермия), наиболее заметным дерматоскопическим 

признаком является выраженный сосудистый ри-

сунок, напоминающий сосуды в очагах базально-

клеточного рака кожи. Однако трактовать такой 

сосудистый рисунок при указанных дерматозах как 

патологический неверно, так как эти сосуды пред-

ставляют естественную капиллярную сеть кожи. 

Зачастую осмотр с увеличением позволяет выявить 

классические симптомы дерматозов – «серозные 

колодцы» при экземе, симптом «кровяной росы» 

при псориазе, сетку Уикхема при красном плоском 

лишае (рис. 1) и т.д. Также необходимо помнить, 

что клинические и дерматоскопические проявле-

ния дерматозов могут существенно меняться на 

фоне лечения, в том числе получаемой терапии по 

поводу соматической патологии (в частности, при 

аутоиммунных заболеваниях). Дерматоскопиче-

ские проявления наиболее изученных дерматозов 

представлены в табл. 1. В данной статье мы предла-

гаем рассмотреть дерматоскопическую картину не-

которых дерматозов, менее подробно освещенных

в отечественных публикациях.

При осмотре очагов дискоидной красной вол-

чанки (рис. 2) наиболее часто определяются от-

дельные линейные или ветвящиеся сосуды, при-

чем их расположение имеет случайный характер. 

На поверхности высыпаний присутствуют чешуй-

ки белого цвета, волосяные фолликулы нередко за-

Рис. 1. Дерматоскопическая картина гипертрофической 
формы красного плоского лишая. Выявляются точечные и 
линейно-извитые сосуды в периферической части образова-
ния, волосяные фолликулы расширены и заполнены комедо-
ноподобными структурами, структуры белого цвета представ-
ляют сетку Уикхема.

 

Таблица 1
Дифференциальная диагностика папулосквамозных дерматозов с помощью дерматоскопии

Диагностический 
критерий Псориаз Экзема/

контактный дерматит Розовый лишай Красный плоский лишай

Морфологический тип 
сосудистых структур

Точки (при большем 
увеличении – шпильки)

Точки
Сосудистый рисунок 

не выражен

Точки, линейно-
извитые сосуды

Распределение 
сосудистых структур

Равномерное Очаговое По периферии

Общий фон высыпаний Эритематозный Эритематозный Эритематозный Эритематозный

Шелушение
Присутствует, 

чешуйки белого цвета

Присутствует, 
чешуйки белого 
и желтого цвета

Присутствует, 
чешуйки белого 

цвета формируют 
«воротничок» по 

периферии

Не выражено

Волосяные фолликулы
Не вовлечены 

в процесс
Не вовлечены 

в процесс
Не вовлечены 

в процесс
Возможны явления 
рубцовой алопеции

Дополнительные 
симптомы

Симптомы 
псориатической триады

Возможно 
обнаружение 

серозных колодцев, 
трещин

Отсутствуют

Сетка Уикхема
Структуры регресса
Комедоноподобные 

структуры
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полнены роговыми массами и окружены белесова-

тым венчиком. Все эти структуры располагаются 

на эритематозном фоне, в пределах которого могут 

встречаться участки атрофии белого цвета [13].

Дерматоскопическая картина мастоцитоза за-

висит от формы заболевания. Так, при пигментной 

крапивнице и узловатом мастоцитозе в эритема-

тозных высыпаниях обнаруживается пигментная 

сеть или диффузное светло-коричневое окрашива-

ние (рис. 3-4). Ведущим проявлением стойкой пят-

нистой телеангиэктазии является выраженный со-

судистый рисунок, напоминающий сеть и пред-

ставленный пересекающимися друг с другом теле-

ангиэктазиями (рис. 5). Солитарные мастоцитомы 

характеризуются диффузным желто-оранжевым 

окрашиванием. Иногда у одного и того же пациен-

та можно выявить одновременно несколько кли-

нических вариантов мастоцитоза, что отражает-

ся полиморфизмом дерматоскопической картины 

[14].

При многоформной экссудативной эритеме 

(МЭЭ) (рис. 6-7) дерматоскопическую картину, как 

и клиническую, можно разделить на три зоны. Цен-

тральная «темная область» представлена глыбками 

красного, синего, черного или фиолетового цвета; в 

промежуточной «светлой области» выявляется бес-

структурное, более бледное по сравнению с другими 

структурами элемента окрашивание; внешняя «эри-

тематозная область» представлена в основном мно-

жественными линейными сосудами [15]. В зависи-

мости от варианта клинического течения МЭЭ (бул-

 
Рис. 2. Дерматоскопическая картина дискоидной красной 
волчанки. На фоне выраженной эритемы определяется диф-
фузное шелушение, некоторые волосяные фолликулы запол-
нены роговыми массами и окружены белым венчиком, при-
сутствуют отдельные линейные сосуды.

Рис. 3. Распространенные высыпания на коже туловища у 
мужчины средних лет, существующие не менее 2 лет. Паци-
ент отмечает выраженное усиление окраски высыпаний и по-
явление зуда после физической нагрузки и употребления ал-
коголя.

 

 
Рис. 4. Дерматоскопическая картина высыпаний того же па-
циента, всю площадь образования занимает пигментная сеть. 
Аналогичная картина определяется и в остальных элементах. 

Рис. 5. Дерматоскопическая картина стойкой пятнистой теле-
ангиэктазии представлена выраженным сосудистым рисун-
ком из пересекающихся телеангиэктазий.

Рис. 6. Единичные высыпания на коже туловища у пациентки с 
системной красной волчанкой. Постоянно принимает иммуно-
супрессивные препараты (гидроксихлорохин, циклоспорин).
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лезная форма) возможны вариации дерматоскопи-

ческой картины.

 Не менее важной является роль дерматоско-

пии в диагностике дерматозов вирусной этиоло-

гии. Так, при контагиозном моллюске (рис. 8) дер-

матоскопический осмотр позволяет точнее (96,7% 

против 50,2% при клиническом осмотре) выявить 

характерное пупковидное вдавление в централь-

ной части папулезных элементов. Если очаг кон-

тагиозного моллюска существует давно или явля-

ется крупным, то при дерматоскопическом осмо-

тре можно одновременно выявить несколько углу-

блений на поверхности образования. В большин-

стве (89,1%) очагов контагиозного моллюска вы-

являются сосудистые структуры – линейные или 

точечные, располагающиеся преимущественно по 

периферии или диффузно в пределах высыпаний. 

В ряде случаев можно обнаружить экскориации в 

пределах высыпаний или явления перифокальной 

экземы [16]. 

Характерным проявлением вирусных бородавок 

(рис. 9) является выраженный сосудистый компо-

нент, проявляющийся точечными сосудами в преде-

лах всего исследуемого элемента. Аналогичные дер-

матоскопические проявления имеют и псориатиче-

ские высыпания, поэтому мы рекомендуем всегда 

проверять наличие симптомов псориатической три-

ады в очагах с преобладанием точечных сосудов. В 

обычных бородавках (рис. 10) сосудистый компо-

нент большего калибра и по сравнению с плоски-

ми бородавками дополнительно определяется па-

пилломатозная поверхность высыпаний, возможны 

выраженные гиперкератотические наслоения [17]. 

Ценность дерматоскопического исследования при 

вирусных заболеваниях заключается также в прове-

дении контроля излеченности пациентов после де-

структивных процедур.

Диагностику заболеваний волос в настоящее 

время трудно представить без проведения трихо-

скопии. При проведении осмотра следует пом-

нить, что в норме около 10% волос являются вел-

лусными и не более трети фолликулов от обще-

го числа содержат только один волос. Необходи-

мо обращать внимание на сохранность волосяных 

фолликулов, их заполнение гиперкератотически-

ми массами или другими структурами, целост-

ность, форму и толщину стержней волос, а так-

же на количество волос, растущих из одного во-

Рис. 7. Дерматоскопическая картина высыпаний той же паци-
ентки, типичная для многоформной экссудативной эритемы. 
Сочетание красной волчанки и МЭЭ описано в литературе как 
синдром Роуэлла.

 
Рис. 8. Множественные очаги контагиозного моллюска в поле 
зрения дерматоскопа. Во всех очагах определяется централь-
ное углубление, заполненное аморфными массами, и сосуди-
стый компонент по периферии.

Рис. 9. Плоская бородавка, наблюдается равномерное рас-
пределение точечных сосудов по всему элементу сыпи.  Сим-
птомы псориатической триады не выявлены.

Рис. 10. Обычная бородавка, отмечаются выраженная папил-
ломатозная поверхность высыпаний, крупнокалиберные то-
чечные сосуды, располагающиеся в пределах сосочков.
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лосяного фолликула. При нерубцовых алопециях 

в пределах волосяных фолликулов выявляют чер-

ные точки, представляющие собой обломанные 

волосы, и желтые точки, являющиеся кератино-

выми массами. Дерматоскопические проявления 

группы нерубцовых алопеций (рис. 11-12) и ми-

коза волосистой части головы приведены в табл. 

2 [18]. При рубцовых алопециях волосяные фол-

ликулы заменяются белыми точками, свидетель-

ствующими о разрушении фолликула, или диф-

фузными очагами эритемы и/или атрофии. К до-

полнительным симптомам относят выраженное 

шелушение или наличие белесовато-желтых че-

шуек при пустулезных высыпаниях. 

Дерматоскопические проявления красного 

плоского лишая (синдром Пиккарди – Лассюэра 

– Грехема – Литтла) (рис. 13) и дискоидной крас-

ной волчанки (рис. 14) на волосистой части голо-

вы в целом соответствуют вышеописанным изме-

нениям [19]. Ключевым проявлением декальвиру-

ющего фолликулита (рис. 15) является рост 5 – 20 

волос из одного волосяного фолликула [20] (сход-

ный симптом роста нескольких волос из одной во-

лосяной воронки можно наблюдать при фоллику-

лярном шиповидном декальвирующем кератозе 

Сименса).

Таблица 2
Дифференциальная диагностика нерубцовых алопеций и микоза волосистой части головы

Диагностический 
критерий

Очаговая 
алопеция Андрогенная алопеция Трихотилломания Микоз волосистой 

части головы

Стержень волоса

В виде 
восклицательного 

знака
Веллусные волосы
Деформированы

Анизотрихоз
Веллусные волосы

Деформированы
Обломаны 

на разной высоте

Деформированы (в виде 
запятой или клубочка)

Обломаны на одной 
высоте 

Количество волос в 
волосяном фолликуле

Преобладают 
фолликулы с одним 

волосом

Преобладают 
фолликулы с одним 

волосом
Не изменяется Не изменяется

Волосяные фолликулы
Желтые точки
Черные точки

Желтые точки Черные точки Черные точки

Перифолликулярные 
участки

---
Пигментация 

коричневого цвета
---

Шелушение
Эритема

Сосуды
Диагностически 

незначимы
Диагностически 

незначимы
Диагностически 

незначимы
Диагностически 

незначимы

Дополнительные 
симптомы

--- --- ---
Голубовато-зеленое 

свечение в лучах 
лампы Вуда

Рис. 11. Очаговая алопеция, отмечается замещение стержней 
волос черными и желтыми точками, некоторые волосы более 
тонкие в области устья волосяного фолликула, что придает им 
сходство со знаком восклицания.

Рис. 12. Андрогенная алопеция, отмечается выраженный ани-
зотрихоз (стержни волоса имеют неоднородную толщину), 
преобладают фолликулы с одним волосом

Рис. 13. Красный плоский лишай (синдром Пиккарди – Лас-
сюэра – Грехема – Литтла), отмечается замещение волосяных 
фолликулов диффузными участками эритемы и атрофии. Так-
же на коже скальпа имеются следы от краски для волос.
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При оценке изменений ногтевых пластин вни-

мание последовательно обращают на цвет ногте-

вой пластины, структуры, определяемые на ее по-

верхности, наличие изменений в области свободно-

го края ногтевой пластины и проксимального око-

Таблица 3
Дифференциальная диагностика заболеваний ногтевых пластин

Диагностический критерий Онихомикоз Псориатическая 
ониходистрофия

Посттравматический 
онихолизис

Цвет ногтевой пластины

Белый
Желтый

Оранжевый
Коричневый

Серый
Зеленый 

(при псевдомонадной онихии)

Белый
Желтый

Оранжевый
Красный

Бурый

Белый
Желтый

Коричневый
Зеленый 

(при псевдомонадной 
онихии)

Поверхность ногтевой 
пластины

Зазубренный проксимальный 
край пораженной части 

(«признак пилы»)
Линейные структуры белого 

или желтого цвета
Бесструктурное окрашивание 

черно-коричневого цвета 
(при поражении грибами, 

продуцирующими меланин)

Сглаженный край 
пораженной части

Точечные углубления
Точечные или линейные 

кровоизлияния
Расширение капилляров 

в дистальной части 
ногтевого ложа

Сглаженный край 
пораженной части

Точечные углубления

Свободный край ногтевой 
пластины

Подногтевой гиперкератоз
Подногтевой гиперкератоз

Полиморфные сосуды 
в области гипонихия

Онихолизис
Подногтевой гиперкератоз

Проксимальный 
околоногтевой валик

Обычно не поражается 
(за исключением кандидозной 

онихии)

Дезорганизация 
и увеличение количества 
визуализируемых сосудов

Обычно не поражается

 
Рис. 14. Дискоидная красная волчанка, большинство волося-
ных фолликулов заполнены роговыми массами, часть фолли-
кулов замещена диффузными эритематозными участками с 
явлениями атрофии. Также визуализируются отдельные ли-
нейные сосуды.

Рис. 15. Декальвирующий фолликулит, отмечается замеще-
ние фолликулов диффузными очагами эритемы, шелушени-
ем. В пределах нескольких волосяных фолликулов имеется 
выраженный политрихоз.

Рис. 16. Онихомикоз, дистально-латеральная форма. В обла-
сти свободного края ногтевой пластины наблюдается форми-
рование неоднородных по длине линейных структур белого и 
черного цвета, идущих в проксимальном направлении.

Рис. 17. Псориаз ногтевых пластин, отмечается сглаженный пе-
реход пораженной части ногтевой пластины в здоровую, на-
личие точечных углублений, окрашенных декоративным ла-
ком, и участки красно-бурого окрашивания.
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лоногтевого валика. Дерматоскопический осмотр 

существенно упрощает проведение дифференци-

альной диагностики между онихомикозом (рис. 16), 

псориатической ониходистрофией (рис. 17-18) и 

посттравматическим онихолизисом (табл. 3) в слу-

чае изолированного поражения ногтевых пластин у 

пациента [21]. 

Наиболее часто в практике встречается под-

ногтевое кровоизлияние (рис. 19-20), причем факт 

предшествующей травмы не всегда упоминается па-

циентами при сборе анамнестических данных. По-

казано, что дерматоскопическая картина зависит от 

особенностей строения ногтевого ложа и меняется 

в зависимости от расположения гематомы – так, в 

проксимальной части ногтевой пластины определя-

ются четко очерченные глыбки или бесструктурные 

области красно-черного или коричневого цвета, а в 

дистальной части ногтевой пластины – параллель-

ные линейные структуры тех же оттенков. Важным 

клиническим симптомом является факт перемеще-

ния очага кровоизлияния по мере отрастания ногте-

вой пластины [22].

Таким образом, дерматоскопическое исследо-

вание облегчает диагностику большого количества 

дерматозов, как воспалительной, так и инфекцион-

ной природы. Накапливаемый российскими учены-

ми опыт свидетельствует о продолжающемся разви-

тии метода в нашей стране. Определяются направ-

ления, в которых российские работы получают пре-

имущество перед зарубежными исследованиями. 

Приоритетом дальнейших разработок видится вне-

дрение в широкую практику отечественных цифро-

вых дерматоскопов высокого разрешения, таких как 

РДС-2, и интеграция их в глобальную систему уда-

ленного консультирования.
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