
С тех пор как дерматоскопия прочно вошла в арсенал
диагностических средств врачей-дерматологов, стало
понятно, что данный метод исследования кожи яв-

ляется чрезвычайно сложным в интерпретации специали-
стами. Являясь связующим звеном между клинической и
морфологической картиной, дерматоскопия всегда требо-
вала от использующего ее врача безукоризненного знания
того и другого. Специалист, использующий дерматоскоп в
своей клинической практике, должен блестяще знать как
основы клинической семиотики опухолей кожи, так и сво-
бодно ориентироваться в вопросах морфологической диаг-
ностики эпидермальных и дермальных новообразований.
Чем больше исследователи занимались вопросами интер-
претации получаемых дерматоскопических изображений,
тем более четко становилось понятно, что для потребности
молодых, начинающих врачей, использующих дерматоско-
пию, необходима стандартизация оценки увиденного в дер-
матоскоп. Молодому врачу часто бывает трудно с помощью
дерматоскопа установить конкретный диагноз новообразо-
вания кожи, но у него, как правило, и нет такой цели.

Одной из важнейших и, пожалуй, наиболее сложных за-
дач дерматоскопии является проведение дифференци-
ального диагноза между невусом и меланомой кожи в тех
случаях, когда клиническая дифференциация таких ново-
образований невозможна. Для решения этой задачи по-
стоянно разрабатывались и совершенствовались так на-
зываемые дерматоскопические алгоритмы. То есть четко
структурированные клинико-математические инструмен-
ты, представляющие собой определенный набор дерма-
тоскопических (реже, клинических) признаков, наличие,
отсутствие или совокупность которых при анализе полу-
чаемого дерматоскопического изображения с той или
иной вероятностью указывает на возможность того или
иного диагноза новообразования кожи или подсказывает
клиницисту о необходимости эксцизионной биопсии для
решения такого вопроса.

Большим преимуществом дерматоскопических алго-
ритмов для начинающих специалистов является тот факт,

что такие инструменты настраивают врача на быстрый и
четкий поиск конкретных характеристик в полученном
дерматоскопическом изображении в целях либо опреде-
ления конкретного диагноза новообразования кожи, либо
для определения потребности в проведении эксцизии но-
вообразования.

Одним из таких дерматоскопических инструментов стал
алгоритм из семи пунктов профессора Джузеппе Арджен-
зиано, разработанный и опубликованный в 1998 г. [1].
Данный дерматоскопический алгоритм быстро завоевал
заслуженную популярность среди специалистов в обла-
сти новообразований кожи. Так, при разработке нового
(для того времени) дерматоскопического алгоритма, кото-
рый назывался «ABC-point», алгоритм из семи пунктов
использовался в качестве референтного при оценке чув-
ствительности и специфичности первого [2]. Алгоритм из
семи пунктов в 2013 г. лег в основу разработки нового
дерматоскопического алгоритма «DynaMel», основанного
на оценке некоторых дерматоскопических параметров
изображения в динамике [3].

Несмотря на то что алгоритм из семи пунктов Арджен-
зиано при проведении специально спланированных кли-
нических сравнительных исследований не продемон-
стрировал значительного превосходства перед такими
классическими инструментами, как алгоритм ABCD и ал-
горитм Мензиеса [4, 5], он занял свое достойное место
среди других инструментов оценки дерматоскопического
изображения вследствие своей простоты и возможности
его использования начинающими исследователями [6]. 

Кроме того, в исследовании E.Harrington и соавт. было
продемонстрировано, что алгоритм из 7 пунктов Арджен-
зиано способен диагностировать более раннюю меланому
по сравнению с алгоритмом ABCD [7]. Еще одним важней-
шим положительным моментом обсуждаемого дермато-
скопического алгоритма является его простота примене-
ния в условиях реальной клинической практики [8], что
качественно отличает его от, например, алгоритма Мен-
зиеса, требующего от практикующего врача не только
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двухэтапности оценки изображения, но и запоминания
относительно большого количества оцениваемых дерма-
тоскопических признаков.

В исследовании E.Unlu и соавт. – одном из наиболее круп-
ных клинических исследований, имевших собой цель срав-
нить самые распространенные в клинической практике дер-
матоскопические алгоритмы (алгоритм CASH, алгоритм из
трех пунктов, алгоритм ABCD), была показана существенная
роль алгоритма из семи пунктов в диагностике меланомы ко-
жи [9]. Так, чувствительность, специфичность и диагностиче-
ская точность алгоритма Арджензиано как инструмента дер-
матоскопической диагностики меланомы кожи в данном ис-
следовании составили 87,5, 65,9 и 70,4% соответственно. 

В еще одном проспективном исследовании, в котором
дерматоскопическое наблюдение за пациентами высокого
риска возникновения меланомы проводилось с помощью
алгоритма из семи пунктов, была также показана высокая
чувствительность и специфичность данного инструмента в
качества способа оценки дерматоскопических изображе-
ний, получаемых в процессе динамического наблюдения
за больными с пигментными новообразованиями кожи [6]. 

Структура данного дерматоскопического алгоритма
подразумевает выявление в полученном дерматоскопи-
ческом изображении двух групп диагностических крите-
риев, названных автором алгоритма «большими» и «ма-
лыми» критериями.

Модель обсуждаемого алгоритма подразумевает, что
при выявлении одного из «больших критериев» в оцени-
ваемом дерматоскопическом изображении новообразо-
ванию присваивается 2 балла (за каждый из критериев), а
при выявлении «малого» – по одному баллу за каждый
такой критерий. Таким образом, при анализе дерматоско-
пического изображения опухоль может «набирать» от 0
до 10 баллов. При наличии 3 и более баллов с высокой
долей вероятности оцениваемое новообразование кожи
является меланомой или иным злокачественным ново-
образованием кожи и подлежит эксцизионной биопсии.

В данной статье мы постараемся подробно остановить-
ся на характеристике дерматоскопических критериев ал-
горитма из семи пунктов, что по нашему общему мнению
позволит помочь молодым практикующим врачам-дерма-
тологам в скорейшем освоении этого проверенного вре-
менем дерматоскопического инструмента профессора
Джузеппе Арджензиано.

Данный дерматоскопический инструмент полностью
построен на так называемом «метафорическом языке
дерматоскопии», и поэтому отдельные критерии, исполь-
зуемые для потребностей алгоритма, нуждаются в под-
робных комментариях.

Большие критерии алгоритма 
из семи пунктов
1. Atypical pigment network: 
атипичная пигментная сеть.

Атипичная пигментая сеть это один из первых метафо-
рических терминов в дерматоскопии. Термин «атипич-
ный» в дословной русскоязычной транскрипции означает
«не характерный для чего-либо», «выбивающийся из об-
щего правила». Исторически данный термин в дермато-
скопии создавался как антоним «типичной пигментной
сети». Действительно, узор в виде «сети» является одним
из наиболее характерных для неэкзофитных пигментных
невусов. Формируется он благодаря пигменту, располо-
женному вокруг базальных сосочков дермы. И в «типич-
ных» случаях дерматоскопического изображения корич-
невые линии «сети» тоньше, чем светлые пространства,
образуемые ими.

В соответствии с результатами Третьей консенсусной
конференции IDS по стандартизации дерматоскопической

терминологии, «атипичная пигментная сеть» определяется
как толстые ретикулярные линии (ретикулярные линии –
это линии, располагающиеся друг по отношению к другу
под прямым или почти прямым углом) или ретикулярные
линии, различающиеся по окраске [10]. В последнем слу-
чае речь, конечно, идет о различных оттенках коричневого,
реже черного и/или серого цветов. Под «толстыми» же ре-
тикулярными линиями понимаются ситуации, когда толщи-
на самих линий больше, чем «светлые пространства», ко-
торые между ними образуются. Типичный пример толстых
ретикулярных линий представлен на рис. 1.

2. Gray-blue areas: серо-голубые зоны 
(бело-голубая вуаль).

Данный дерматосокпический признак по праву можно
назвать самым известным и легко запоминающимся сре-
ди практикующих врачей. К сожалению, того же нельзя
сказать о понимании сути данного дерматоскопического
признака. Красивое, яркое и запоминающееся название
данного признака, безусловно, способствует его быстро-
му запоминанию молодыми дерматоскопистами, но в то
же время четкая вербализация данного симптома была
затруднена до опубликования уже упомянутой выше
Третьей консенсусной конференции IDS по стандартиза-
ции дерматоскопической терминологии. В настоящее
время под бело (серо)-голубой вуалью мы понимаем бе-
ло-голубую бесструктурную область. Под бесструктурной
областью мы понимаем зону, на которой не определяется
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ни один из пяти дерматоскопических признаков (точки,
линии, круги, комки и псевдоподии) или их количество
настолько велико, что идентифицировать отдельные при-
знаки в данной области дерматоскопического изображе-
ния фактически невозможно. Второе, что характеризует
эту зону – цвет. Серые (белые) и голубые оттенки бес-
структурной области определяют ее как искомую. Для по-
требностей алгоритма из семи пунктов используется кри-
терий бесструктурной области серо (бело)-голубого цвета,
пример данного дерматоскопического признака пред-
ставлен на рис. 2.

3. Atypical vascular pattern: 
атипичный сосудистый паттерн (атипичные сосуды).

Семантический смысл слова «атипичный» в русском
языке мы рассмотрели ранее. Поэтому для уяснения тер-
мина «атипичные сосуды» нам нужно понять, что являет-
ся антонимом этого слова. На самом деле термина «ти-
пичные» сосуды в практической дерматоскопии нет, но
как показывают результаты крупных исследований, для
большинства доброкачественных новообразований кожи
больше характерен какой-то один вид кровеносных сосу-
дов в конкретном дерматоскопическом изображении: со-
суды в виде точек в невусе Шпиц, петлеобразные или
клубочковые сосуды в себорейной кератоме и т.д. Смы-
словым противопоставлением, обозначаемым как «ати-
пичные» сосуды, является наличие в обсуждаемом дер-
матоскопическом изображении двух и более различных
видов кровеносных сосудов. Комбинация видов сосуди-
стых признаков может быть различной, но их в изображе-
нии должно быть более двух. Примером такого полимор-
физма кровеносных сосудов в дерматоскопическом изоб-
ражении является рис. 3.

При выявлении каждого из описанных больших крите-
риев алгоритма Арджензиано опухоли присваивается по
2 балла. Таким образом, наличие двух любых признаков
из трех определяет новообразование как злокачествен-
ное (меланома), требующее проведения эксцизионной
биопсии. Наличие же только одного из так называемых
«больших» критериев недостаточно для такого вывода и
требует дополнительного обнаружения хотя бы одного из
«малых» признаков. Действительно, наличие так назы-
ваемой «бело-голубой вуали» не редкость для меланоа-
кантом кожи, являющихся доброкачественными опухоля-
ми кожи, а обнаружение, например, толстых ретикуляр-
ных линий характерно для себорейной кератомы. Сказан-
ное еще раз подчеркивает необходимость всесторонней
оценки дерматоскопического изображения. 

Малые критерии алгоритма из семи пунктов
1. Radial streaming: радиальные разводы.

По абсолютно справедливому замечанию профессора
Гаррольда Киттлера, данный метафорический термин
чрезвычайно сложен в интерпретации, так как дермато-
скопическое изображение является статичным объектом
и не может «расплываться» и «расходиться разводами».
Но этот термин появился в дерматоскопии раньше, чем
алгоритм из семи пунктов, и прочно укоренился в памяти
практикующих врачей. В описательной дерматоскопиче-
ской терминологии под термином «radial streaming» по-
нимают радиально расположенные линии, занимающие
по периферии не всю окружность дерматоскопического
изображения, т.е. расположенные сегментарно. Приме-
ром таких линий может служить рис. 4. 

2. Irregular dots and globules: 
неравномерные точки и гранулы.

Описательная интерпретация данного метафорического
термина проста. «Irregular dots and globules» – это распо-
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ложенные ассиметрично точки и/или комки черного, ко-
ричневого или (реже) серого цвета. «Точкой» в описатель-
ном языке называют двумерный объект крайне маленьких
размеров, не позволяющих судить о какой-либо другой
его форме, кроме как о круглой. Термин «комок» (в англ.
транскрипции «clod») предполагает двумерный объект
больше точки, различных размеров и форм (рис. 5).

3. Irregular diffuse pigmentation (blotches):
нерегулярные диффузные пигментации (кляксы).

Термин «клякса» (анг. blotch) на описательном языке
дерматоскопии можно вербализировать как бесструктур-
ную область черного или коричневого цвета, расположен-
ную ассиметрично в исследуемом дерматоскопическом
изображении (рис. 6).

4. Regression pattern: дерматоскопические признаки
регресса паттерна.

В дерматоскопической метафорической доктрине исто-
рически сложились две основные структуры, отражающие
«регрессию» дерматоскопических признаков новообразо-
вания. Во-первых, «peppering/granularity», под этими ме-
тафорами понимали мелкие, многочисленные серые или
синие точки, занимающие определенную область дерма-
тоскопического изображения (рис. 7). Во-вторых, «scarlike
depigmentation», под ней подразумевают бесструктурную
область белого цвета (белее, чем окружающая новообра-
зование здоровая кожа); рис. 8. Последний признак не
следует путать с зонами гипопигментации или депигмен-
тация, вызванные простой потерей основного пигмента –

меланина. Кровеносные сосуды в областях «scarlike de-
pigmentation» никогда не наблюдаются. 

Наличие каждого из «малых» дерматоскопических при-
знаков в исследуемом изображении добавляет опухоли
по одному баллу и приближает врача к принятию пра-
вильного решения. 
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