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НОВЫЕ ПРОДУКТЫ 
 
СИСТЕМА КАРТОГРАФИИ НОВООБРАЗОВАНИЙ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА КОЖИ 
 
Система автоматизированной картографии всего тела предлагает ряд функций, помогающих врачу 
получать точные фотографии новообразований пациентов. 
 
 

Система автоматизированной картографии всего тела "Фотофайндер бодистудио 
Эй-Ти-Би-Эм" производства компании "Фотофайндер Системс" производит картографию 
новообразований на теле и дерматоскопию. 

Рак кожи является самым распространённым типом рака в Соединённых Штатах, 
а число новых случаев меланомы растёт в течение уже, по крайней мере, 30 лет. 
Меланома быстрее всего проникает в соседние ткани и другие органы и может трудно 
поддаваться лечению. Раннее обнаружение и лечение меланомы может помочь 
предупредить смерть от этой патологии.1  Возможность обнаружения новых кожных 
образований и изменений в уже имеющихся образованиях является критичной для 
процесса ранней диагностики. Американское раковое Общество рекомендует, чтобы 
частью регулярных осмотров с целью обнаружения рака кожи было обследование кожи 
врачом, профессионально подготовленным в плане диагностики кожного рака. Для более 
детального исследования новообразований должна использоваться дерматоскопия.2 
 
КАК РАБОТАЕТ СИСТЕМА  АТВМ 
 

"Бодистудио Эй-Ти-Би-Эм" создана для максимальной скорости и эффективности и может произвести 
фотографию всего тела (4 стороны тела, ладони рук и подошвы ног) примерно за 4 минуты. После того, как в 
программу введён рост пациента, и ему придаётся правильная поза с помощью системы автоматизированной 
фотографии Фотофайндер, фотокамера начинает делать съёмку, автоматически двигаясь вниз и вверх по 
направляющей стойке. Для каждой стороны тела автоматически производятся четыре снимка, которые программа 
также автоматически "сшивает" в одно изображение. При необходимости, система позволяет сделать и сохранить 
до 20 дополнительных снимков. 
 При повторных сеансах съёмки, программный модуль "Эй-Ти-Би-Эм Бодискэн" помогает в обнаружении 
изменившихся новообразований и облегчает процесс их оценки и сравнения. Модуль производит сравнение 
первичных и повторных снимков, вычисляет математические параметры новообразований и выделяет новые и 
визуально изменившиеся образования, позволяя врачу определить, какие из них нуждаются в дерматоскопии. 
Инструмент "Фотофайндер Смартзум" производит увеличение двух фотографий одновременно и показывает их в 
полном разрешении для изучения врачом. При использовании "Фотофайндер Медикэм", врач может установить 
маркеры на снимках всей поверхности тела, чтобы не пропустить ни одного новообразования, и сделать 
детальные дерматоскопические фотографии; "Медикэм" обладает степенью увеличения от х20 до х70. 
Дерматоскопические снимки можно просмотреть, нажав кнопкой мыши на маркер, находящийся на снимке 
поверхности тела, и сравнивая их с предыдущими снимками. Врач может также дать фотографии пациентам для 
их собственной оценки. 
 Лазерный указатель Фотофайндер обеспечивает точность при получении снимков, проецируя луч на 
красную линию напольного коврика, который помогает придать правильную позу пациенту при первичной и 
повторной съёмках. При повторной съёмке функция "Фотофайндер Гоуст" показывает на экране первичный снимок 
в виде силуэта, поверх которого транслируется живое видео-изображение, - это помогает легче придать пациенту 
правильную позу по отношению к первичному снимку. 
 Исследуя 618 пациентов с высоким риском меланомы, Салерини и другие3 нашли, что цифровой 
мониторинг с фотографией всей поверхности тела и дерматоскопией продемонстрировал раннее обнаружение 
меланомы с низким показателем вырезаний. Рубрика "Новые продукты" журнала "Дерматолог" приводит результат 
этого исследования, использовавшего видеодерматоскоп Фотофайндер с пациентами, имевшими высокий риск 
злокачественной меланомы кожи (ЗМК). 
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ИССЛЕДОВАНИЕ С ДЛИТЕЛЬНЫМ МОНИТОРИНГОМ И ЦИФРОВОЙ 
ДЕРМАТОСКОПИЕЙ 
 
Й. Бауэр, А. Блюм, У. Штрохекер, К. Гарбе. Мониторинг пациентов с высоким риском злокачественной меланомы 
кожи при использовании цифровой дерматоскопии. Британский журнал дерматологии, 2005 г., № 152(1), стр. 87-
924. 
 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Изучить дерматоскопические изменения в группах с разными показателями вырезаний доброкачественных 
меланоцитарных новообразований (МН) и ЗМК в длительном мониторинге пациентов с высоким риском, используя 
цифровую дерматоскопию.4 
 
МЕТОД 
 

Цифровые дерматоскопические снимки атипических МН у пациентов с высоким риском были ретроспективно 
проанализированы с использованием видеодерматоскопа Фотофайндер. Снимки всех атипических МН у 
пациентов делались при 20-кратном увеличении. От 20 до 30 наиболее атипических МН были отобраны для 
наблюдения 
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у пациентов с очень большим количеством атипических МН. Все снимки были изучены по крайней мере двумя 
врачами, имеющими опыт в дерматоскопии. Полученные по каждому атипическому МН данные включали 
изменения площади поверхности, общее строение, дерматоскопические особенности и распределение 
пигментации. Все подозрительные по меланоме или показывающие асимметричные изменения опухоли были 
вырезаны и проанализированы гистопатологически.4 
 
ПАЦИЕНТЫ 
 

В исследовании были проанализированы цифровые дерматоскопические снимки 2015 атипических МН у 196 
пациентов в возрасте от 7 до 78 лет, которые посещали клинику пигментных новообразований кожи Отделения 
дерматологии в Тюбингене, Германия. Пациенты были включены в мониторинг в связи с синдромом атипических 
новообразований (САН, количество = 168) или историей ЗМК (количество = 68). САН определялось как  ≥ 5 
атипических МН плюс  ≥50 обычных МН. Атипические МН должны были соответствовать по меньшей мере трём из 
следующих пяти критериев: диаметр ≥5 мм, патологическая граница, неправильная граница, множественные 
цвета в границах новообразования, а также папулёзные и макулярные компоненты.  Мониторинг проводился с 



интервалами от 6 до 12 месяцев. Пациенты с высоко атипическими МН без подозрения на ЗМК при первом 
посещении осматривались повторно через 3 или 6 месяцев. Все опухоли, подозрительные на ЗМК при первом 
посещении, были сразу же удалены, дав в результате 12 вырезанных пигментных опухолей. Гистопатология 
выявила 8 ЗМК, 1 пигментный себорейный кератоз и 3 диспластических МН. Эти опухоли не были включены в 
исследование, так как были частью мониторинга.4 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
 

В течение средней продолжительности мониторинга в 25 месяцев, у 77% всех пациентов было общее 
количество МН между 51 и 100. Количество МН, наблюдаемых  в мониторинге каждого пациента, колебалось от 1 
до 34. МН, включённые в исследование, располагались преимущественно на туловище пациентов. В целом, 33 
новообразования были вырезаны в связи с тем, что они показывали асимметричный рост, развивали новую 
эксцентрическую гиперпигментацию или другие дерматоскопические структуры, характерные для меланомы. 
Кроме того, были диагностированы 2 ЗМК in situ и 31 МН. 
 Результаты показали, что из 2013 МН (исключая ЗМК) 128 (6,4%) всех новообразований 
продемонстрировали изменения размера и строения. Большинство изменений наблюдалось в течение первых 16 
месяцев мониторинга. У пациентов, которые сделали более одного посещения, 88 МН изменились, а 76 (86,4%) 
этих изменений были обнаружены уже в первом повторном посещении. Двумерный анализ возможных факторов 
риска при росте или регрессии МН показал значительно более высокий риск роста МН у более молодых пациентов 
(Р<0,001) для МН, находящихся на туловище (Р<0,001), и у пациентов с положительной историей ЗМК (Р=0,040). 
 Исследователи сделали заключение, что повторные осмотры с использованием цифровой дерматоскопии 
не обнаруживают морфологических изменений у значительного большинства МН. Они предположили, что 
развитие цифровой дерматоскопии особенно полезно для скрининга новообразований у пациентов с высоким 
риском образования ЗМК. Пропорция, при которой вырезано 33 новообразования для обнаружения 2 ЗМК in situ, 
является разумной. Авторы отметили, что этот подход необходимо оценивать в дальнейших сравнительных 
проспективных исследованиях.4 
 
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
 

Для получения более подробной информации о "Фотофайндер бодистудио Эй-Ти-Би-Эм", пожалуйста, посетите 
сайт: www.fotofinder.de (– уточнено переводчиком) или позвоните по телефону 888-501-0805. ■ 
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Данный материал представляет собой перевод статьи из журнала "Дерматолог" с английского на русский язык и 
предназначен только для личных ознакомительных целей. Оригинал статьи следует ниже.  

Использование данного материала для любых других целей не разрешается. 
Права на перевод принадлежат ООО "МАКСмедикал". © 2015 г. ООО "МАКСмедикал". Все права защищены. 










	Журнал_Дерматолог_март_2015
	The_Dermatologist_R150
	Dermatologist_Обложка_R150
	Dermatologist_стр_4_R150
	Dermatologist_стр_44
	Dermatologist_стр_45


