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Реферат
Ультразвуковое исследование кожи проведено 63 женщинам, использовали высокочастотный линей-
ный датчик 10–22 МГц на поверхности сканирования в В-режиме и режиме цветового допплеровского 
картирования (ЦДК), глубина сканирования 7 мм, а также датчик 6–18 МГц в В-режиме, глубина ска-
нирования 15 мм. Измеряли толщину дермы между эпидермисом и подкожной жировой клетчаткой 
в средней и нижней трети лица в стандартных точках. В качестве дополнительного анатомического 
ориентира для определения границы между дермой и гиподермой использовали субдермальное сосу-
дистое сплетение, которое хорошо визуализировалось в режиме ЦДК. Сравнение 3 и более групп не-
зависимых количественных параметров осуществляли с помощью дисперсионного анализа методом 
поиска зависимостей в полученных данных путем исследования значимости различий в средних зна-
чениях. Уровень значимости представляли по критерию Ф. Фишера. В результате анализа дисперсий 
получили уровень значимости 0,15, на основании чего сделали вывод, что при измерении толщины 
дермы высокочастотными датчиками 10–22 МГц и 6–18 МГц различия нет. Оптимальная глубина ска-
нирования с целью измерения толщины кожи 7–15 мм. Оценку микроциркуляции кожи следует про-
водить в режиме допплеровских технологий при частоте повторения импульса менее 1 кГц.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование кожи, диагностика изменений кожи, ультразвуковое 
исследование высокого разрешения.
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Abstract
Ultrasound examination of the skin was performed on 63 women, using a 10–22 MHz high frequency linear 
transducer on the scanning surface in B-mode and Color Doppler Imaging (CDI) mode with the scanning 
depth of 7 mm, as well as a 6–18 MHz transducer in B-mode with the scanning depth of 15 mm. The 
thickness of the dermis was measured between the epidermis and the subcutaneous adipose tissue in the 
middle and lower third of the face at standard points. To determine the border between the dermis and 
hypodermis, we used the subdermal vascular plexus as an additional anatomical landmark, which was well 
visualized in the CDI mode. Comparison of three or more groups of independent quantitative parameters 
was carried out using ANOVA (Analysis of Variance) for looking for dependencies in the data obtained by 
determining the significance of differences in means. The level of significance was presented according to F. 
Fisher’s criterion. As a result of the analysis of variance, a significance level was 0.15, based on which it was 
concluded that there is no difference in measuring the thickness of the dermis with 6–18 MHz and 10–22 
MHz high frequency transducers. The optimal scanning depth for measuring the skin thickness is 7–15 mm. 
Evaluation of the skin microcirculation should be carried out in the Doppler mode at a pulse recurrence 
frequency of less than 1 kHz.

Key words: Ultrasound Examination of the Skin, Skin Diagnostics, High-Resolution Ultrasound Exami
nation.
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Актуальность
Ультразвуковое исследование в косме-
тологии и дерматологии применяется 
более 10 лет. Анализ отечественной и 
зарубежной литературы выявил, что ра-
нее исследования проводились линей-
ными датчиками 14 МГц на поверхно-
сти сканирования, не приспособленных 
для визуализации всех слоев кожи, ее 
сосудов и нижележащих структур, раз-
меры которых измеряются в десятых и 
сотых долях миллиметра [6, 7]. В боль-

шинстве публикаций, описывающих 
ультразвуковую структуру кожи, пред-
ставлены изображения, полученные вы-
сокочастотными датчиками без режи-
ма допплеровских технологий [1, 10].  
В ряде научных работ показана роль 
соноэластографии в оценке патологи-
ческих изменений кожи, подкожной 
клетчатки и при возрастных изменени-
ях [9, 12]. В последние годы появились 
публикации с описанием возможностей 
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применения высокочастотных датчи-
ков 6–18 и 10–22 МГц для проведения 
ультразвукового исследования кожи, 
оценки ее толщины и изучения особен-
ностей васкуляризации [2, 5, 8, 13]. Под-
робно представлена методология ис-
следования кожи и мягких тканей лица, 
при этом не проводился сравнительный 
анализ сопоставления результатов, по-
лученных при работе разными высоко-
частотными датчиками, на различной 
глубине сканирования в В-режиме и 
допплеровских технологий [3, 4].

Цель: определить оптимальные па-
раметры ультразвукового исследования 
толщины дермы высокочастотными 
датчиками.

Материалы и методы
Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
выполняли на аппарате экспертного 
класса MyLab Twice (Esaote, Италия), 
использовали линейные датчики SL3116 
с частотой 10–22 МГц в В-режиме, режи-
ме ЦДК и LA435 с частотой 6–18 МГц в 
В-режиме.  Измерение толщины дермы 
проводили в стандартных точках сред-
ней и нижней трети лица, на гелевой 
подушке (толстый слой геля между дат-
чиком и поверхностью эпидермиса), при 
одинаковых настройках аппарата. Кали-
перы устанавливали между эпидерми-
сом и подкожной жировой клетчаткой 
(ПЖК). Дополнительным ориентиром 
границы между дермой и гиподермой в 
режиме ЦДК служило субдермальное 
сосудистое сплетение. Результаты из-
мерения представлены в миллиметрах. 
В режиме ЦДК с целью определения 
субдермальных и интрадермальных со-
судов использовали частоту повторения 
импульса (ЧПИ) 1 кГц — 750 Гц.

Обследованы 63 женщины в воз-
расте от 22 до 59 лет, без выраженной 

соматической и острой дерматологи-
ческой патологии, которым последо-
вательно измеряли толщину дермы в 
средней и нижней трети лица датчи-
ком 10–22  МГц в В-режиме и режиме 
ЦДК при глубине сканирования 7 мм, 
затем датчиком 6–18 МГц на глубине 
сканирования 15  мм. Пациенты были 
разделены по возрастам на 2 группы: 
молодой возраст (18–44 года), средний 
возраст (45–59 лет) согласно приня-
той классификации ВОЗ. Полученные 
результаты заносили в таблицы Excel, 
обрабатывали с помощью программы 
Statistica 13 и MS Office Excel 2010. 
Проверяли количественные параметры 
на нормальность распределения, ис-
пользовали критерий Шапиро — Уил-
ка. При нормальном распределении па-
раметры представляли в виде среднего 
(М) и стандартного отклонения (SD), 
средние значения сравнивали с помо-
щью критерия Стьюдента для незави-
симых выборок. В случае отклонения 
гипотезы о нормальности параметры 
представляли в виде медианы (Ме) и 
25-го и 75-го процентиля, их сравнение 
осуществляли с помощью U-критерия 
Манна — Уитни. Сравнение трех и бо-
лее групп независимых количествен-
ных параметров проводили с помощью 
дисперсионного анализа методом поис-
ка зависимостей в полученных данных 
путем исследования значимости раз-
личий в средних значениях. Уровень 
значимости представляли по критерию  
Ф. Фишера. 

Результаты и их обсуждение
Группы были сопоставимы, анализ срав-
ниваемых параметров по росту, массе тела, 
следовательно, индексу массы тела, отли-
чий не обнаружено (р > 0,05). Средние 
значения и Ме толщины дермы средней и 
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нижней трети лица, полученные при УЗИ 
в разных режимах и глубине сканирова-
ния у женщин молодого и среднего воз-
раста, приведены в табл. 1. При сравнении 
дермы выявлена статистически значимая 
разница, толщина кожи уменьшалась с 
возрастом и в нижней трети лица относи-
тельно средней трети.

На рисунках 1–4 приведены приме-
ры определения толщины дермы у 4 па-
циентов в разных режимах: в В-режиме 
датчиками 10–22 и 6–18 МГц, а также 
режиме ЦДК датчиком 10–22 МГц. 

При ультразвуковом сканирова-
нии высокочастотными датчиками в 
В-режиме на глубине 7 и 15 мм кожа 
визуализировалась как 3-компонентная 
структура, с гиперэхогенным верхним 
слоем эпидермиса и неоднородной дер-
мой за счет гипоэхогенного сосочкового 
слоя и гиперэхогенного сетчатого. На 
эхограммах пациента 1 толщина эпидер-
миса 0,14 мм, дермы 1,5 (рис. 1, а), 1,6 мм 

(рис. 1, б). ПЖК изоэхогенная, неодно-
родная, с множественными гиперэхо-
генными линейными прослойками.

Исследование датчиком 10–22 МГц 
в В-режиме и ЦДК на глубине сканиро-
вания 7 мм не отличалось по структуре 
строения кожи. Эпидермис определял-
ся гиперэхогенной полосой толщиной 
0,17  мм. Дерма соответствовала неод-
нородной структуре с гипоэхогенным 
сосочковым слоем толщиной 0,9 мм 
в В-режиме и 0,73 мм в режиме ЦДК, 
гиперэхогенным сетчатым слоем тол-
щиной 0,28 мм в В-режиме, 0,23 мм в 
режиме ЦДК. Общая толщина дермы 
в В-режиме 1,1 мм, 0,91 мм в режиме 
ЦДК. Между дермой и гиподермой ви-
зуализируется субдермальный сосуд 
(рис. 2, а, б).

В режиме ЦДК хорошо видны со-
суды на границе дермы и гиподермы как 
в поперечном, так и в продольном сече-
нии и идущие от них косо-перпендику-

Примечание: * — по парному T-критерию Стьюдента для независимых выборок, ** — по 
U-критерию Манна —Уитни.

Средние значения (М ± SD) и Mе (25-го; 75-го процентиля) толщины дермы  
в сравниваемых группах

Таблица 1

Датчик/режим

Группа женщин, 
возраст 18–44 года 

(n = 32) 
Толщина, мм

Группа женщин, 
возраст 45–59 лет

(n = 31)
Толщина, мм

Уровень значимости

Средняя треть лица в проекции инфраорбитального отверстия (М ± SD)

10–22 / В-режим   1,87 ± 0,35 1,567 ± 0,23 <0,0001*

10–22 / ЦДК  1,74 ± 0,29 1,548 ± 0,217 0,003*

6–18 / В-режим  1,89 ± 0,34 — —

Нижняя треть лица в проекции овала лица (Mе 25-го; 75-го процентиля)

10–22 / В-режим 1,4 (1,4; 1,5) 1,3 (1,2; 1,3) 0,000835**

10–22 / ЦДК 1,4 (1,3; 1,45) 1,2 (1,2; 1,4) 0,000651**

6–18 / В-режим 1,4 (1,4; 1,55) 1,2 (1,2; 1,3) 0,000058**
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лярно сосуды дермы по направлению  
к эпидермису (рис. 2, б; 3, б; 4, а). Эпи-
дермис отличался по толщине на разных 
участках в зоне интереса, как видно на 
рисунке 3, а, варьируя в пределах 0,15–
0,29 мм, что соответствует физиологиче-
ским процессам эксфолиации. Толщина 
дермы составила в обоих режимах 1,8 
мм (рис. 3, а, б).

В ПЖК определялись септы, отро-
ги поверхностной фасции лица, которые 
соответствовали волнистым, линейным 
гиперэхогенным структурам (рис. 4, б). 
Толщина дермы на эхограммах пациента 
4 в ЦДК 1,2 мм (рис. 4, а), в В-режиме – 
1,1 мм (рис. 4, б).

Исследование разными датчиками 
могло отличаться в пределах 0,1–0,2 мм. 

Рис. 1.  Эхограммы дермы в нижней трети лица в В-режиме датчиком 10–22 МГц (а), глу-
бина сканирования 7 мм, и датчиком 6–18 МГц (б), глубина сканирования 15 мм: 1 — эпи-
дермис, 2 — дерма, 3 — ПЖК 

а б

Рис. 2.  Эхограммы кожи в проекции овала лица датчиком 10–22 МГц в В-режиме (а) и ре-
жиме ЦДК (б), глубина сканирования 7 мм: 1 — эпидермис, 2 — дерма, 3 — сосуд на границе 
дермы и гиподермы 

а б
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При сравнении параметров попарно на-
глядно видно, что различия статистиче-
ски не значимы (табл. 2). В результате 
анализа дисперсий получили уровень 
значимости 0,15 и выше, на основании 
чего можно сделать вывод, что при из-
мерении толщины дермы высокочастот-

ными датчиками 10–22 МГц и 6–18 МГц 
различия нет.

По мнению автора, лучшее каче-
ство изображения кожи достигается при 
использовании высокочастотных дат-
чиков 10–22 МГц. В-режим позволяет 
получать информацию об эхострукту-

Рис. 3.  Эхограммы кожи инфраорбитальной области по среднезрачковой линии датчиком 
10–22 МГц в В-режиме (а) и в режиме ЦДК (б), глубина сканирования 7 мм, сагиттальный 
срез: 1 — эпидермис, 2 — дерма, 3 — сосуд на границе дермы и гиподермы

а б

Рис. 4.  Эхограммы дермы средней трети лица датчиком 10–22 МГц в режиме ЦДК (а), 
глубина сканирования 7 мм, и датчиком 6–18 МГц (б) в В-режиме, глубина сканирования  
15 мм: 1 — дерма, 2 — сосуды дермы и гиподермы, 3 — ПЖК, 4 — септы поверхностной и 
собственной фасции лица 

а б
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ре различных слоев кожи, измерять их 
толщину. В режиме реального време-
ни возможно неинвазивно исследовать 
кровоснабжение кожи, определять вид 
сосудов и в случае необходимости оце-
нивать скоростные показатели, приме-
няя режим ЦДК. Недостатком высоко-
частотных датчиков 10–22 МГц является 
отсутствие режима компрессионной эла-
стографии, который есть в датчике 6–18 
МГц, что позволяет дополнительно по-
лучать информацию о жесткости кожи. 
Для экспертной оценки состояния кожи 
оптимально использовать оба датчика и 
все режимы. Полученные в ходе иссле-
дования результаты оптимизируют мето-
дологию ультразвукового сканирования 
кажи, дополняют имеющиеся данные, 
повышают качество проведения диагно-
стической процедуры. Толщину кожи не-
обходимо учитывать при планировании 
инъекционных и аппаратных процедур 
по эстетическим показаниям. 

Выводы
	 1.	 Статистический анализ не выявил 

значимых различий в определении 
толщины дермы датчиками 10–22 
МГц и 6–18 МГц в В-режиме и в ре-
жиме ЦДК при глубине сканирова-
ния 7–15 мм. 

	 2.	 Для лучшей визуализации дермы 
рекомендуется использовать высо-

кочастотный датчик 10–22 МГц в 
В-режиме и в режиме ЦДК при ча-
стоте повторения импульса от 1 КГц 
и ниже, с определением субдермаль-
ного сосудистого сплетения как ана-
томической границы между дермой 
и гиподермой. 

	 3.	 При отсутствии высокочастотных 
датчиков 10–22 МГц для измерения 
толщины дермы можно использо-
вать датчики 6–18 МГц.
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