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Բանալի բառեր. դերմատոֆիբրոմա, դերմատոֆիբրոմաների դերմատոսկոպիա-
կան ախտորոշում, դերմատոֆիբրոմաների ախտահյուսվածա-
բանական ախտորոշում, մաշկի բարորակ ուռուցքներ 

Բնութագիրը 

Դերմատոֆիբրոման (ԴՖ) բարորակ մեզենխիմալ ֆիբրոզավորող 
ֆիբրոհիստիոցիտային նորագոյացություն է, մաշկի ամենատարածված 
ուռուցքներից մեկը [9, 21]:  

Սովորաբար ԴՖ-ները դանդաղ աճող, միակի կամ բազմակի‚ ամուր 
համակազմվածքի‚ մինչև 1 սմ տրամագծով (հազվադեպ կարող են հասնել 
2 սմ-ի) հանգույցիկներ են (հանգույցներ‚ վահանակներ)‚ որոնք առավե-
լապես տեղակայվում են սրունքներին (կարող են տեղակայվել մաշկի 
ցանկացած հատվածում) և շուրջ 2 անգամ ավելի հաճախ հանդիպում են 
կանանց, քան տղամարդկանց շրջանում:  

ԴՖ-ի կլինիկական ախտանիշները տարաբնույթ են. սպիտակա-
վուն-բաց վարդագույնից մինչև մուգ շագանակագույն-գորշավուն, կենտ-
րոնական մասն ավելի բաց‚ իսկ ծայրամասն ավելի մուգ նրբերանգների 

է‚ մակերեսը՝ հարաբերականորեն հարթ, փայ-
լատ (նկ. 1):  

 
 

 
 
 
Նկ. 1. Դերմատոֆիբրոմա 
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ԴՖ-ին բնորոշ է «փոսիկի» կամ Ֆիցպատրիկի ախտանիշը. բութ մա-
տի և ցուցամատի միջև սեղմելիս հանգույցիկը փոքր-ինչ ներանկում է 
(ախտահատուկ չէ), [4, 10, 11, 19]: 

Չնայած այն հանգամանքին‚ որ գործընթացը կարող է դրսևորվել 
քորով, ցավով և այլ սուբյեկտիվ զգացողություններով‚ հիվանդներին գե-
րազանցապես անհանգստացնում է խնդրի գեղագիտական բաղադրիչը։ 

Ի տարբերություն ԴՖ-ի դասական տեսակների՝ ԴՖ-ի ատիպիկ և 
հազվագյուտ տեսակների ախտորոշումը (օրինակ՝ հեմոսիդերային-անև-
րիզմային տեսակի) բավական բարդ է. որոշ նորագոյացությունների (այդ 
թվում՝ չարորակ, ինչպիսիք են մելանոման, գունակային բազալբջջային 
քաղցկեղը‚ դերմաֆիբրոսարկոման, Կապոշիի սարկոման և այլն) բազմա-
թիվ ախտանիշներ շատ նման են միմյանց (միմիկրիա)։ Այո՛, ԴՖ-ի կլինի-
կական դրսևորումների բազմազանությունը կարող է հանգեցնել ախտո-
րոշման սխալների։ Այդ իսկ պատճառով տարբերակիչ ախտորոշման դե-
րը դառնում է խիստ կարևոր։ Անհրաժեշտ է հաշվի առնել հիվանդների 
տարիքը‚ սեռը‚ ԴՖ-ների տեղակայումը‚ գնահատել հիմնական‚ երկրոր-
դական և ատիպիկ դերմատոսկոպիական‚ ինչպես նաև ախտահյուսվա-
ծաբանական հատկանիշները [1, 19]:  

ԴՖ-ների պատճառագիտությունը լիովին պարզաբանված չէ: Են-
թադրվում է, որ դրանց զարգացման հիմքում ռեակտիվ և ուռուցքային մե-
խանիզմներն են կամ դրանց համադրությունը: ԴՖ-ները ռեակտիվորեն 
առաջանում են նախկին վնասվածքների (պատվաստում, վարդի փշից 
կամ միջատների խայթոցից) տեղում և կամ ինքնաբուխ՝ առանց հայտնա-
բերելի սադրիչ գործոնի: ԴՖ-ները կարող են առաջանալ նաև նեոպլաս-
տիկ մեխանիզմներով (X-քրոմոսոմի ինակտիվացման վերլուծության ժա-
մանակ բջիջներում կլոնային մարկերներ են հայտնաբերվել), [3, 7]: 

Ախտահյուսվածաբանությունը 

Մաշկի նորագոյացությունների, այդ թվում՝ ԴՖ-ի ախտորոշման ոս-
կե ստանդարտը ախտահյուսվածաբանական հետազոտությունն է։  

ԴՖ-ին բնորոշ են հետևյալ ձևաբանական հատկանիշները՝ 
 բուն մաշկում (հազվադեպ՝ ենթամաշկային ճարպաշարակցա-

կան հյուսվածքում) իլիկանման ֆիբրոբլաստանման (ֆիբրոբլաստներ, 
ֆիբրոցիտներ) և հիստիոցիտոիդային բջիջների պրոլիֆերացիան‚ 

 կոպիտ կոլագենային թելերի ավելացումը և դրանց քաոսային 
տեղակայումը,  

 ուժգնացած անգիոգենեզը‚  
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  բորբոքային ներսփռանքի առկայությունը (ներառում է մակրո-
ֆագեր, լիմֆոցիտներ, էոզինոֆիլներ, նեյտրոֆիլներ, պլազմային և այլ 
բջիջներ)‚ 

 մաշկի հավելումների կամ առանձին բջջային պոպուլյացիաների 
(օրինակ՝ մելանոցիտներ) հիպերպլազիան [1, 21]: 

Տարբերում են ԴՖ-ի ախտահյուսվածաբանական հետևյալ տեսակ-
ները [16]` 

 ֆիբրոկոլագենային (49% դեպքերում), 
 սկլերոզային (19% դեպքերում), 
 բջջային (բնութագրվում է ֆիբրոհիստիոցիտային բջիջների խիտ 

քանակությամբ, որոնք ընդունակ են տարածվելու ենթամաշկային 
բջջանք), [6], 

 հիստիոցիտոիդային (13% դեպքերում)։ 
Դիտվում են նաև ԴՖ-ների` 
 ատիպիկ տեսակները (բնութագրվում են պլեմորֆ և մեծ հիպերք-

րոմային կորիզներով բջիջների համադրությամբ), [2, 8], 
 լիխենոիդային տեսակը‚ 
 խոցային տեսակը‚ 
 կելոիդային տեսակը [2]‚ 
 լիպիդացված տեսակը [15]‚ 
 հեմոսիդերային-անևրիզմային տեսակը նույն պրոցեսի տարբեր 

փուլերն են. սկզբում զարգանում են հեմոսիդերային փոփոխություններ 
(դերմատոսկոպիական պատկերը ատիպիկ է. կենտրոնում՝ կապտա-
կարմրավուն միատարր գոտիներ՝ սպիտակ կառույցներով, ծայրամա-
սում՝ բարակ գունակային ցանց, պոլիմորֆ անոթներ, էքստրավազացված 
էրիթրոցիտներ՝ հեմոսիդերինի նստվածքով), ապա սկսվում են անևրիզ-
մային փոփոխությունները (հայտնվում են կապտավուն կարմիր և/կամ 
մանուշակագույն հանգույցիկներ, իլիկանման բջիջների և հիստիոցիտնե-
րի, կոլագենային խրձերի և այլնի առկայությամբ [18]‚ 

 էպիթելիոիդային տեսակը (ձևաբանորեն նման է Շպիցի նևու-
սին),  

 ատրոֆիկ տեսակը (անախտանիշ մարմնագույն‚ ամրավուն բիծ 
կամ հանգույցիկ է՝ կենտրոնական փոսիկով (ումբիլիկացիա‚ պորտային 
փոսություն) խորշով [2, 5, 13]: 

ԴՖ-ի 60% դեպքերում գործընթացը տեղակայվում է բուն մաշկում, 
6% դեպքերում հասնում է ենթամաշկ:  

ԴՖ-ի ամենատարածված ախտահյուսվածաբանական երևույթը 
(89% դեպքերում) այսպես կոչված Գրենցի գոտու առկայությունն է 
(պտկիկային դերմայի մի հատված, որը զերծ է հիմնական ախտաբա-
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նությունից): Վերնամաշկի հիմնական փոփոխությունը հիպերկերատոզն 
է [16]:  

Դերմատոսկոպիական  

Դերմատոսկոպիական հետազոտությունը‚ անկասկած, օգտակար 
գործիք է ԴՖ-ների հատկապես տարբերակիչ ախտորոշման համար [12]:  

Տարբերում են` 
 դասական (ստերեոտիպային) դերմատոսկոպիական հատկա-

նիշներ‚ 
 լրացուցիչ դերմատոսկոպիական հատկանիշներ: 

Դասական դերմատոսկոպիական հատկանիշներ [9, 16, 19] 

ԴՖ-ի դասական դերմատոսկոպիական հատկանիշներն են՝ 
 գունակային ցանցը (79% դեպքերում)` 
 ծայրամասային (45,8% դեպքերում), 
 բծային (17,7% դեպքերում), 
 համընդհանուր (15,5% դեպքերում), 
 սպիտակ բիծ (70% դեպքերում), 
 կենտրոնական (40% դեպքերում), 
 բազմակի կամ էքսցենտրիկ (30% դեպքերում)։ 

Ծայրամասային նուրբ գունակային ցանց 

Ծայրամասային կամ շուրջօջախային նուրբ գունակային ցանցը բա-
րակ, օջախը շղթայող ցանց է‚ որը պայմանավորված է կերատինոցիտնե-
րում մելանինի կուտակումով, առանց մելանոցիտների պրոլիֆերացիայի:  

Ցանցի գույնը տատանվում է բաց շագանակագույնից մինչև մուգ 
շագանակագույն, ընդ որում կենտրոնում այն ավելի մուգ է, իսկ դեպի 
ծայրամաս աստիճանաբար բացանում և բարակում է (նկ. 2ա): 

Գունակային ցանցը կարող է ընդգրկել ողջ օջախը. ենթահամա-
պարփակ կամ համապարփակ տեսակն է: 

 
 
 
 
 

Նկ. 2ա. Ծայրամասային նուրբ գունակային ցանց և 
կենտրոնական սպիտակ ցանց 
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 Կենտրոնական սպիտակ գոտի 

Կենտրոնական սպիտակավուն‚ դեղնասպիտակավուն սպիանման 
տարածքը (central white scar-like area) վկայում է ԴՖ-ի կառուցվածքում կո-
լագենային խրձերի առկայության մասին։ Չբևեռացված (իմերսիոն) դեր-
մատոսկոպիայի դեպքում օջախի կենտրոնում դիտվում է սպիտակավուն 
սպիանման‚ անհարթ սահմաններով բիծ: Բևեռացված դերմատոսկոպիա-
յի դեպքում դիտվում են քրիզալիդանման փայլուն սպիտակ գծեր և զոլեր 
(նկ. 2բ): 

 
 

 
 
 
 
 
 
Նկ. 2բ. Ծայրամասային նուրբ 
գունակային ցանց և կենտրոնական 
սպիանման բիծ 

Լրացուցիչ դերմատոսկոպիական հատկանիշներ [9, 16, 19] 

ԴՖ-ի լրացուցիչ դերմատոսկոպիական հատկանիշներն են՝ 
 անոթային կառույցներ (50% դեպքերում)՝ հետևյալ ճարտարապե-

տությամբ՝ 
 կետային և հերակալանման անոթներ օջախի կենտրոնում, 
 կետային անոթներ, որոնք բաշխված են ողջ օջախով մեկ, 
 տելանգիէկտազիաներ օջախի կենտրոնում, 
 բազմաձև, ատիպիկ անոթներ (ստորակետանման, կծիկային, ան-

կանոն-գծային և այլն), որոնք բաշխված են ողջ օջախով մեկ, 
 համասեռ գունակավորում (homogeneous pigmentation)` կենտրո-

նական, ծայրամասային և ապակենտրոնացված տարածքներ՝ համասեռ 
գունակավորումով (30% դեպքերում). հնարավոր են հետևյալ գունային 
տարբերակները՝ 

 շագանակագույն համասեռ գոտիներ (brown homogeneous areas)‚ 
 վարդագույն համասեռ գոտիներ (homogeneous pink areas)‚ 
 դեղին համասեռ գոտիներ (homogeneous yelow areas). բնորոշ են լի-

պիդացված ԴՖ-ներին [15, 20], 
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 հատիկանման կառույցներ (18% դեպքերում)‚ որոնք սովորաբար 
տեղակայվում են կենտրոնական սպիտակավուն գոտում)‚ իսկ դեղին 
գույնը բնորոշ է հատկապես լիպիդացված ԴՖ-ին [15, 20]‚ 

 սպիտակ զոլեր (white streaks‚ 18% դեպքերում), 
 օղակաձև կամ «պոնչիկանման» կառույցներ (ring-like or donut-

shaped globules‚ 13% դեպքերում‚ տեղակայվում են ծայրամասային գունա-
կային գոտում), 

 շագանակագույն զոլեր (brown streaks‚ 6% դեպքերում)‚ 
 խոցային օջախներ (ulceration‚ 6% դեպքերում), 
 կոմեդոնանման բացվածքներ (comedo-like openings‚ 3% դեպքե-

րում), 
 բացասական (շրջված) ցանց (negative network-like appearance‚ 3% 

դեպքերում): 

Դերմատոֆիբրոմաների տիպական դերմատոսկոպիական մո-
դելներ 

ԴՖ-ների դերմատոսկոպիական տիպական մոդելներն են` 
 գունակային ծայրամասային ցանցով ԴՖ-ների մոդելներ, 
 առանց գունակային ծայրամասային ցանցի ԴՖ-ների մոդելներ։ 

Գունակային ցանցով դերմատոֆիբրոմաների մոդելներ [9, 16, 19] 

Տարբերում են ԴՖ-ի գունակային ցանցով (համապարփակ և ծայրա-
մասային) հետևյալ դերմատոսկոպիական մոդելները՝ 

 նուրբ համաչափ գունակային ցանց ԴՖ-ի ողջ մակերեսով 
(delicate pigment network throughout the lesion‚ համապարփակ)‚ 

 նուրբ համաչափ գունակային ցանց ԴՖ-ի ծայրամասում և կենտ-
րոնական սպիանման բիծ (delicate pigment network at the periphery and 
central white scarlike patch)‚ 

 նուրբ համաչափ գունակային ցանց ԴՖ-ի ծայրամասում և կենտ-
րոնական սպիտակ ցանց (delicate pigment network at the periphery and 
central white network)‚ 

 նուրբ համաչափ գունակային ցանց ԴՖ-ի ծայրամասում և կենտ-
րոնական համասեռ գունակավորում (delicate pigment network at the 
periphery and homogeneous pigmentation in the center)։ 
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 Առանց գունակային ցանցի դերմատոֆիբրոմաների մոդելներ   
[9, 16, 19] 

Տարբերում են ԴՖ-ի առանց գունակային ցանցի հետևյալ դերմա-
տոսկոպիական մոդելները՝ 

 դերմատոֆիբրոմայի ողջ մակերեսով սպիտակ ցանց (white 
network throughout the lesion)‚ 

 դերմատոֆիբրոմայի ողջ մակերեսով հոմոգեն գունակավորում 
(homogeneous pigmentation throughout the lesion)‚ 

 դերմատոֆիբրոմայի ողջ մակերեսով համապարփակ սպիան-
ման բիծ (total scarlike patch‚ C պատկերը)‚  

 դերմատոֆիբրոմայի ողջ մակերեսով բազմաթիվ օջախային 
սպիտակ սպիանման բծեր (multiple white scarlike patches regularly 
distributed)։  

Դերմատոսկոպիական այլընտրանքային մոդելներ [9, 16, 19] 

Շատ են ԴՖ-ների տեսակները, որոնք չեն պատկանում վերը նշված 
մոդելներից որևէ մեկին: Դրանց դերմատոսկոպիական հատկանիշները 
միանգամայն այլ են` 

 ծայրամասային համասեռ գունակավորում և կենտրոնական սպի-
տակ սպիանման բիծ (peripheral homogeneous pigmentation and central 
white scarlike patch‚ А պատկերը 5-1 նկարում)‚ 

 ծայրամասային համասեռ գունակավորում և կենտրոնական սպի-
տակ ցանց (peripheral homogeneous pigmentation and central white network; 
(B պատկերը 5-1 նկարում)‚ 

 ատիպիկ պատտերն, որը ներառում է հետևյալ հատկանիշներից 
մեկը կամ մի քանիսը` 

 ատիպիկ գունակային ցանց կամ դրա անկանոն բաշխում օջա-
խում (atypical pigment network or its irregular distribution in the focus)‚ 

 ատիպիկ սպիանման բիծ կամ դրա անկանոն բաշխում (atypical 
scarlike patch or its irregular distribution)‚ 

 ատիպիկ համասեռ գունակավորում կամ դրա անկանոն բաշխու-
մը (atypical homogeneous pigmentation or its irregular distribution)։ 

Տարբերակիչ ախտորոշումը 

ԴՖ-ները կլինիկական և ձևաբանական բազմաձևություն ունեն։ 
Դրանց ճշգրիտ ախտորոշումը բավարար փորձ և զգալի ջանքեր է պա-
հանջում [9, 14]: 

ԴՖ-ներն անհրաժեշտ է տարբերակել՝ 
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 գունակային նևուսներից, 
 կերատոականթոմաներից, 
 քսանթոմաներից (լիպիդացված ԴՖ-ի դեպքում հատկապես), 
 մելանոմաներից, 
 բազալբջջային քաղցկեղից, 
 մաշկի սկլերոտիկ ֆիբրոմայից [17], 
 ուռչող դերմատոֆիբրոսարկոմաներից և այլն։ 

Բուժումը 

ԴՖ-ների հեռացումը կատարվում է գեղագիտական նկատառումնե-
րով կամ չարորակության մասին վկայող կլինիկական նշանների դեպ-
քում (արտաքին տեսքի փոփոխություն‚ արյունահոսություն և այլն)։  

ԴՖ-ի ատիպիկ տեսակների բուժումը նույնպես վիրաբուժական է: 
Դրանք հազվադեպ են մետաստազավորվում‚ սակայն հակված են 
կրկնության։ Խորհուրդ է տրվում վիրաբուժական հեռացումը կատարել 
տեսանելիորեն առողջ մաշկի հատվածում, ինչը երաշխավորում է հե-
ռացման եզրերի վերահսկողությունը և ուռուցքի հեռացման արմատակա-
նությունը [5]: 

Եզրակացություն 

ԴՖ-ները կլինիկորեն և ձևաբանորեն մաշկի բարորակ նորագոյա-
ցություններ են։ Դրանց դրսևորումների բազմազանությունից ելնելով՝ 
ախտորոշման նպատակով անհրաժեշտ է համալիր մոտեցում ցուցաբե-
րել` համադրելով կլինիկական, դերմատոսկոպիական և ախտահյուսվա-
ծաբանական հետազոտությունների տվյալները։ 

Հատուկ ուշադրություն պետք է դարձնել ԴՖ-ների ատիպիկ ձևերին, 
որոնք բազմաթիվ չափանիշներով չարորակ նորագոյացություններ են հի-
շեցնում։ Այս առումով դերմատոսկոպիական հետազոտությունը բուժող 
բժշկին արժեքավոր տվյալներ է հաղորդում և բուժումը դարձնում թիրա-
խային‚ ուստիև առավել արդյունավետ։ 

Ընդունված է 01.07.25 

Современная диагностика дерматофибром 

Х.М. Хачикян, А.А. Акопян, А.П. Топчян, А.Д. Гетьман 

Дерматофиброма (ДФ) – одно из наиболее распространённых доброкачест-
венных новообразований кожи фиброгистиоцитарного происхождения. В статье 
рассматриваются современные представления о клинических проявлениях, гисто-
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 патологических типах, а также дерматоскопических признаках и моделях ДФ. 
Особое внимание уделяется важности проведения дифференциальной диагностики 
с другими опухолями кожи, включая злокачественные новообразования. 

К основным морфологическим признакам ДФ относятся: локализованная 
пролиферация веретенообразных фибробластоподобных и гистиоцитоидных кле-
ток в дерме, наличие хаотично расположенных грубых коллагеновых волокон, уси-
ленный ангиогенез и присутствие воспалительного инфильтрата. 

Выделяют следующие основные патогистологические типы дерматофибро-
мы: фиброколлагеновый, склеротический, клеточный, гистиоцитоидный, атипич-
ный, лихеноидный, келоидный, липидизированный, гемосидеротический-аневриз-
матический, эпителиоидный и атрофический. 

К классическим дерматоскопическим признакам ДФ, наиболее часто встре-
чающимся при данном образовании, относятся: периферическая нежная пигмент-
ная сеть и центральная белая зона. 

Дополнительные дерматоскопические признаки включают: сосудистые 
структуры, гомогенную пигментацию, глобулоподобные элементы, белые полосы, 
кольцевидные или «пончикообразные» структуры, коричневые полосы, участки 
изъязвления и комедоноподобные структуры. 

Типичными дерматоскопическими моделями являются: модель с 
пигментной сетью и модель без пигментной сети. 

Modern Diagnostics of Dermatofibromas 

Kh.M. Khachikyan, A.H. Hakobyan, A.P. Topchyan, A.D. Getman 

Dermatofibroma (DF) is one of the most common benign skin neoplasms of 
fibrohistiocytic origin. The article discusses current concepts of clinical manifestations, 
histopathological types, as well as dermatoscopic signs and models of DF. The 
importance of differential diagnostics with other skin tumors, including malignant ones, 
is emphasized. 

The main morphological signs of DF include: localized proliferation of spindle-
shaped fibroblast-like and histiocytoid cells in the dermis, the presence of randomly 
located coarse collagen fibers, increased angiogenesis and the presence of inflammatory 
infiltrate.  

The following main pathohistological types of dermatofibroma are distinguished: 
fibrocollagenous, sclerotic, cellular, histiocytoid, atypical, lichenoid, keloid, lipidized, 
hemosiderotic-aneurysmal, epithelioid and atrophic. 

The classic dermatoscopic features of DF, most often encountered in this 
formation, include: a peripheral fine pigment network and a central white zone. 

Additional dermatoscopic features include: vascular structures, homogeneous 
pigmentation, globule-like elements, white streaks, ring-shaped or “doughnut-shaped” 
structures, brown streaks, ulcerated areas and comedone-like structures. 
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Typical dermatoscopic patterns are: a pattern with a pigment network at the 
periphery of the lesion and a pattern without a pigment network at the periphery.  
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