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В обзоре литературы по УЗИ кожи показано, что ультразвуковое 

исследование кожи является одной из востребованных диагностических 
процедур в дерматологии, косметологии и онкологии. На основе совре-
менных литературных данных определено понятие «ультразвуковая 
анатомия кожи», отмечено, что при проведении УЗИ здоровой кожи с 
использованием современных датчиков могут быть визуализированы 
три ее слоя, а также придатки кожи и сосуды малого диаметра, находя-
щиеся в дерме и верхнем слое подкожной жировой клетчатки. Показаны 
значение и возможности использования УЗ-метода исследования кожи 
при злокачественных новообразованиях, в первую очередь меланоме. Вы-
сокая разрешающая способность метода позволяет сделать выводы о 
размерах образования, его расположении в слоях кожи, локализации от-
носительно сосудов. Также описаны возможности использования УЗИ 
кожи в дерматологии и косметологии, что является новым перспек-
тивным направлением и позволяет не только визуализировать патоло-
гические изменения кожи, но и контролировать эффективность прово-
димых косметологических процедур. 

 
A review of the skin ultrasound publications shows that this examination 

is one of the most popular diagnostic procedures in dermatology, cosmetology 
and oncology. Current research data defined the concept of "ultrasound ana-
tomy of the skin", it is noted that an ultrasound examination of healthy skin 
with modern sensors can visualize three of its layers, appendages of skin and 
vessels of small diameter, located in the dermis and the upper layer of subcuta-
neous fat tissue. The significance and possibilities of using the ultrasound me-
thod of skin examination for malignant neoplasms, primarily melanoma, have 
been shown. The high resolution of the method allows to draw conclusions 
about the formation size, its location in the skin layers, localization around 
vessels. The authors also describe the application of skin ultrasound in derma-
tology and cosmetology, which is a new promising trend and thanks to which 
it is possible not only to visualize pathological changes in the skin, but also to 
monitor the effectiveness of cosmetic procedures. 
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Введение 
 
Арсенал диагностических методов современной медицины уверен-

но пополнился ультразвуковыми методами исследования (УЗИ). Не 
исключением стало и УЗИ кожи различных локализаций [1—4]. Особое 
значение этот метод исследования имеет в диагностике заболеваний 
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кожи. По-прежнему золотым стандартом диагностики заболеваний ко-
жи является гистологическое исследование [6; 20]. Но прежде чем ре-
шиться на гистологическое исследование в такой косметически чувст-
вительной зоне, как кожа лица, необходимо иметь веские основания. 
Такие основания дает УЗИ кожи. Помимо традиционного использова-
ния УЗИ в диагностике различных новообразований кожи, к этому ме-
тоду стали обращаться в косметологии для диагностики состояния ко-
жи, а также для планирования косметологических процедур [1; 5]. Та-
кая возможность появилась благодаря современным сканерам, позволя-
ющим рассмотреть кожу на морфологическом уровне [6; 7]. Сейчас 
УЗИ кожи — ее прижизненное морфологическое исследование. С этим 
связана актуальность нашей работы, направленной на оценку по дан-
ным литературы возможностей УЗИ кожи в современной практике. 

Цель: используя данные литературы, продемонстрировать совре-
менные возможности УЗИ кожи в норме и при патологических про-
цессах в дерматологии, косметологии и онкологических заболеваниях. 

Задачи: 
1) дать понятие об ультразвуковой анатомии кожи; 
2) представить описания видов УЗИ кожи; 
3) охарактеризовать возможности УЗ-визуализации кожи в норме; 
4) рассмотреть УЗИ кожи при онкологическом поражении; 
5) описать использование УЗИ кожи в дерматологии и косметологии. 
 

Ультразвуковая анатомия кожи 
 
Строение кожи на всех участках тела не имеет принципиальных 

различий, и врач, проводящий УЗИ, увидит в целом схожую картину 
вне зависимости от области исследования [8; 9]. 

В коже выделяют три слоя, которые расположены последовательно 
друг над другом [6; 8]. 

Верхний слой называется эпидермисом. Он контактирует с внешней 
средой, и в нем выделяют еще пять слоев: базальный, шиповатый, зерни-
стый, блестящий и роговой. Толщина эпидермиса варьирует в зависи-
мости от локализации кожи от 0,05 мм на веках до 1 мм на затылке [3; 4]. 

Основа эпидермиса — базальный слой, состоящий из плоских ба-
зальных кератоцитов, основной функцией которых является синтез не-
растворимого белка, формирующего цитоскелет из клеток эпидермиса. 
Над базальным слоем находится шиповатый. Он состоит из 3—6 рядов 
шиповатых кератоцитов. Базальный и шиповатый слои называют рост-
ковым слоем Мальпиги, за счет него эпидермис регенерирует [8]. 

В зернистом слое, состоящем из 2—3 рядов клеток, происходит син-
тез белков для образования роговых чешуек. 

Блестящий слой развит на ладонях и подошвах, в нем синтезирует-
ся кератин. 

Роговой слой — самый верхний слой эпидермиса, он состоит из 
мертвых клеток, скрепленных кератином. Движение клеток идет от ке-
ратоцитов в базальном слое к клеткам рогового слоя [8]. 

Под эпидермисом расположена дерма, в которой находятся сосуды и 
нервные окончания, волосяные фолликулы с мышцей, поднимающей 
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волос. Толщина этого слоя варьирует, но в целом нормальными счита-
ются значения от 0,3 до 3 мл. В дерме выделяют сосочковый и сетчатый 
слои. Основная функция дермы — придание коже упругости и элас-
тичности с помощью белков эластина и коллагена, которые содержатся 
в этом слое. Дерма относительно бедна клетками. 

Под дермой располагается гиподерма (или подкожная жировая клет-
чатка) с потовыми железами, играющими основную роль в терморегу-
ляции. Схематично строение кожи представлено на рисунке 1. 

 

 
 

Рис. 1. Морфологическое строение кожи [4] 
 

Представление об УЗ-визуализации кожи 
 

Первоначально УЗИ кожи проводили стандартными датчиками с 
частотой 7—15 МГц. Первое исследование с использованием датчика 
15 МГц осуществили Х. Александер и Д. Л. Миллер (H. Alexander и 
D. L. Miller) [10]. Получаемое УЗ-изображение не позволяло визуализи-
ровать структуры эпидермиса и дермы и было пригодно для визуализа-
ции крупных структур в подкожном жировом слое (рис. 2, 3) [10]. 

 

 
 

Рис. 2. Эхограмма кожи при исследовании датчиком 7—10 МГц: 
1 — кожа; 2 — подкожная жировая клетчатка; 3 — ткань слаборазвитой молочной железы; 

4 — фасция прямой грудной мышцы 
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Рис. 3. Липома головы 
 
По данным рисунков 2 и 3, эпидермис визуализируется как узкая 

эхогенная линия (рис. 2), иногда прерывистая, с низкоэхогенными 
сальными железами; дерма визуализируется как слабая эхогенная зона, 
пронизанная мелкими эхогенными фолликулами; гиподерма визуали-
зируется в виде эхогенной зоны разной толщины, пронизанной тонки-
ми эхогенными перегородками, разделяющими жировые дольки; в ней 
видна липома (рис. 3). 

Ситуация изменилась с появлением в 1980-e гг. высокочастотных 
датчиков — свыше 20 МГц [1; 7; 11; 12]. В 1986 г. немецкая фирма Taber-
na Pro Medicum выпустила ультразвуковой сканер для кожи DUB20, в 
котором использовался именно такой датчик. Разрешающая способ-
ность метода повысилась с 80 мкм до 3 мкм. Но с ростом частоты датчи-
ка (до 50—100 МГц) снижалась его проникающая способность [6]. Раз-
ница в визуализации представлена на рисунке 4, где видно повышение 
разрешающей способности УЗИ кожи с ростом частоты датчика [13]. 

 

 
 

Рис. 4. Сканограмма новообразования кожи: 
слева — датчиком с частотой 22 МГц; справа — датчиком с частотой 75 МГц  

 
УЗ-визуализация кожи в норме 

 
На ультразвуковом изображении здоровой кожи можно различить 

три слоя: эпидермис, дерму и подкожную жировую клетчатку [3; 4]. Вы-
сокочастотное оборудование позволяет детально визуализировать эпи-
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дермальное эхо, дерму и верхнюю часть подкожной клетчатки [1; 2]. 
Также возможно визуализировать придатки кожи (волосы с фолликула-
ми и ногти) и мелкие сосуды, которые локализуются в дерме и верхнем 
слое подкожной жировой клетчатки. В отличие от высокочастотного 
оборудования, обычные сканеры не позволяют проводить детальную 
оценку эпидермального и дермального слоев кожи. Вместо этого они 
обеспечивают визуализацию всей подкожной клетчатки. Для оценки 
ультразвукового изображения используются следующие параметры: 
толщина отдельных слоев кожи, калибр кровеносных сосудов, эхоген-
ность дермы или отдельных ее слоев, эхогенность подкожной клетчат-
ки, а также наличие или отсутствие кровотока в сосудах [4; 14]. 

На рисунке 5 представлено УЗИ кожи в норме [13]. 
 

 
 

Рис. 5. Сканограмма кожи датчиком 22 МГц 
 
На сканограмме (рис. 5) визуализируется нормальная кожа. В левой 

части экрана контактная среда, единичные пушковые волосы над по-
верхностью кожи в виде гиперэхогенных эхосигналов. Эпидермис 
представлен линейными структурами высокой эхогенности, в которых 
можно выделить отдельные слои. Видно, что отграничение эпидермиса 
от дермы четкое, с ровным контуром, непосредственно под эпидерми-
сом — эхогенная дерма. В данном случае эхогенность выше- и нижеле-
жащих частей дермы одинакова. В ее структуре визуализируются гипо-
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эхогенные структуры сальных, потовых желез, протоков и кровеносные 
сосуды. Глубже располагается подкожная жировая клетчатка. Она пред-
ставлена гипо- или анэхогенной областью, которая достаточно четко 
отграничена от собственно дермы [13]. 

Как видно из рисунка 5, врачу стала доступна морфологическая диа-
гностика in vivo, что в совмещении с использованием других методов, 
например дерматоскопии, повышает правильность диагноза в целом. 

Использование УЗИ кожи возможно для следующих целей: исследо-
вание нормальной кожи в косметологии, диагностика доброкачествен-
ных несосудистых опухолей, доброкачественных сосудистых опухолей, 
злокачественных опухолей, сосудистых нераковых изменений, воспали-
тельных и инфекционных изменений [15]. 

 
УЗИ кожи при онкологическом поражении 

 
Критерии разделения опухолей на доброкачественные и злокачест-

венные давно известны: злокачественные опухоли склонны к инвазив-
ному росту с проникновением в окружающие ткани и сосуды с даль-
нейшим метастазированием. Доброкачественные опухоли лишены всех 
перечисленных признаков, но склонны к тому, чтобы стать злокачест-
венными [15—18]. 

Врачам постоянно приходится решать задачу, какая опухоль кожи у 
пациента — злокачественная или доброкачественная, какую тактику 
лечения избрать. Неоценимую роль в принятии решения играет УЗИ 
кожи. 

Из числа несосудистых опухолей кожи особое место принадлежит 
меланоме. Эта опухоль встречается нечасто в коже (заболеваемость в ев-
ропейских странах составляет 5—7 человек на 100 тыс. населения), но 
характеризуется высокой смертностью (5-летняя выживаемость при 
I стадии составляет 85 %, при IV стадии — 7 %), поэтому по праву счита-
ется самой злокачественной опухолью [15]. 

С помощью УЗИ кожи можно решить следующие задачи: с высокой 
степенью вероятности заподозрить опухоль; точно определить ее раз-
меры и взаимоотношение опухоли с окружающими тканями; составить 
план оперативного лечения с учетом размеров, локализации опухоли, 
ее прорастания в окружающие ткани [17]. 

В исследовании Д. Ясайтиене (D. Jasaitiene) и соавторов [6] объеди-
нены данные 22 исследований по диагностике и измерению толщины 
меланомы с помощью ультразвука. После детального анализа результа-
тов авторы определили критерии УЗ-диагностики меланомы и указали 
на высокий индекс корреляции между диагностированной меланомой, 
оцениваемой при гистопатологическом исследовании, и данными, по-
лученными при УЗИ. Коэффициент корреляции находился в диапазо-
не от 0,887 до 0,99. 

При высокочастотном УЗИ меланома видна как однородная, хоро-
шо выраженная область. Авторы статьи особенно подчеркивают при-
менимость УЗИ в предоперационной оценке меланомы, в частности 
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для выбора правильных полей иссечения, а также проведения биопсии 
сторожевого лимфатического узла в течение одной процедуры. Это ог-
раничивает стресс, которому подвергается пациент, и снижает затраты 
на лечение, ускоряет диагностические и лечебные процедуры. 

Чувствительность УЗИ кожи при диагностике меланомы кожи сос-
тавляет 95 %, а специфичность достигает 98 %. Эти данные приближают 
УЗИ кожи к золотому стандарту диагностики меланомы кожи — биоп-
сии кожи [18]. 

УЗИ кожи имеет значение при контроле метастазов. Подкожные 
или регионарные узловые метастазы, доброкачественные опухоли или 
скопление тканей могут быть неощутимы из-за небольшого размера. 
Значительное расстояние от поверхности кожи или расположение в об-
ласти послеоперационного или радиационного фиброза затрудняет 
физическое обследование само по себе. Кроме того, известно, что паль-
пация даже опытным врачом является неточной методикой оценки по-
ражений при раке головы и шеи, а также в рубцовой ткани. Ультра-
звук, напротив, способен дать дополнительную и достоверную инфор-
мацию о точном положении опухоли, окружающих анатомических 
структурах, размере поражения в двух перпендикулярных диаметрах (в 
мм), его эхограмме, а также расстоянии от поверхности кожи. Ультра-
звуковая техника высокого разрешения способна не только обнару-
живать маленькие цели (< 3 мм), но и предсказывать трудности при хи-
рургическом поиске метастазов из-за глубокого подкожного или внут-
римышечного положения или локализации вблизи структур (напри-
мер, сосудов), которые легко могут быть травмированы [17]. 

 
Использование УЗИ кожи в дерматологии и косметологии 

 
Использование УЗИ кожи в косметологии и дерматологии весьма 

популярно в настоящее время. С помощью УЗИ уточняется дерматоло-
гический диагноз, подтверждается характер элементов первичных и 
вторичных кожных высыпаний [1]. Новым направлением применения 
УЗИ кожи стало его использование в косметологии, прежде всего косме-
тологии кожи лица. При этом решается ряд задач: 1) определение воз-
растных изменений кожи головы с точки зрения такого термина, как 
«старение кожи»; 2) контроль заместительной терапии коллагеном кожи 
головы; 3) контроль эффективности косметологических инъекционных 
вмешательств (мезотерапия, инъекции гиалуроновой кислоты и т. п.) [19]. 
Известно, что с возрастом эпидермис и дерма истончаются, уменьшает-
ся содержание коллагена. Это приводит к старению кожи, одним из 
проявлений которого служит появление морщин кожи лица [1]. 

В исследовании К. Ли (K. W. Lee) и соавторов [20] сравнение значе-
ний толщины эпидермиса, полученных при УЗ-сканировании и пря-
мым измерением, показало превосходную надежность (коэффициент 
корреляции 0,849, 95 %, доверительный интервал 0,799—0,887). УЗИ ко-
жи лица может использоваться для измерения толщины кожи, выявле-
ния признаков ее старения. 
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С помощью УЗИ кожи возможно проводить контроль эффективно-
сти применения косметологических инъекционных препаратов при 
старении кожи, что демонстрирует исследование Х. Чайра (H. Chajra) и 
соавторов [19]. Авторы поставили цель доказать, что определенная кос-
метическая композиция способна вызывать увеличение продукции 
сульфатированных гликозаминогликанов и / или протеогликанов, и 
продемонстрировать, что эта композиция благодаря своему комбини-
рованному действию на синтез ферментов и макромолекул оказывает 
модулирующее действие на поверхность кожи преимущественно в ан-
тивозрастных процедурах. Эффективность косметологических проце-
дур оценивали с помощью УЗИ кожи in vivo. Было выявлено, что под 
влиянием косметологической композиции увеличивается синтез суль-
фатированных гликозаминогликанов, что коррелировало с лучшей ор-
ганизацией и качеством дермы, с коллагеновыми фибриллами, приоб-
ретавшими однородные диаметры (оцененные на микроскопическом 
уровне). Дерма становилась значительно более плотной и упругой, что 
хорошо видно на полученных изображениях с помощью ультразвуко-
вого исследования. На микроскопическом уровне это проявлялось сгла-
живанием рельефа (уменьшением морщин) и увеличением размеров 
дермы, что приближало ее к характеристикам молодой кожи с более 
высокой упругостью. 

В другом исследовании [21] с помощью УЗИ оценивались отдален-
ные результаты метода шлифовки кожи кончика носа у пациентов с 
ринопластикой. Из 55 кандидатов (10 мужчин, 45 женщин; средний воз-
раст 25,1 ± 7,6 года) 28 подвергались процедуре шлифовки кожи во вре-
мя ринопластики; остальные 27 пациентов (группа сравнения) не про-
ходили эту процедуру. Исследование было завершено для 44 пациентов. 
Обнаружено, что толщина кожи кончика носа статистически не раз-
личалась до и после операции во время последующих оценок (P = 0,7). 
Это исследование демонстрирует, что с помощью УЗИ возможно осу-
ществление контроля за послеоперационными изменениями кожи. 

Результаты приведенных исследований свидетельствуют о том, что 
УЗИ кожи лица имеет большое значение как в повседневной практике 
дерматологов и косметологов, так и в исследовательской работе. 

 
Заключение 

 
Данные литературы показывают, что ультразвуковое исследование 

кожи является одной из востребованных диагностических процедур в 
дерматологии, косметологии и онкологии [1; 2; 15]. Морфологическое 
строение кожи в целом одинаково на различных участках, в ее строе-
нии участвуют одинаковые клетки, выполняющие одни и те же функ-
ции [8]. Уникальность кожи лица состоит в том, что на первый план вы-
ходят косметические проблемы, которые ограничивают диагностиче-
ские возможности [1]. 

Использование стандартных низкочастотных (7—10 МГц) ультра-
звуковых датчиков малоинформативно в диагностике заболеваний ко-
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жи. Ситуация изменилась, когда в клиническую практику были внедре-
ны датчики с высокой частотой сканирования (более 20 МГц) [6]. Благо-
даря высокочастотным датчикам и специализированным сканерам по-
высилась разрешающая возможность метода. Врачу стала доступна не-
инвазивная прижизненная морфологическая диагностика кожи [23; 24]. 

Обладая высокой чувствительностью и специфичностью, УЗИ кожи 
является неоценимой процедурой в диагностике новообразований, 
планировании хирургических вмешательств. В повседневной практике 
дерматолога и косметолога УЗИ кожи занимает прочное место, позво-
ляя избегать биопсии, осложнений во время и после косметологических 
процедур. Для кожи лица большое значение имеет ее внешний вид, по-
скольку он говорит о здоровье и благополучии организма. УЗИ кожи 
представляет собой удобный и безопасный метод диагностики различ-
ных поражений кожи и подкожной клетчатки, сопоставимый по точно-
сти с методом биопсии кожи. 

 
Выводы 

 
1. Структура кожи, особенности ее строения с учетом наличия или 

отсутствия патологических образований, визуализируемые при прове-
дении УЗИ, составляют основу понятия «ультразвуковая анатомия 
кожи». 

2. В настоящее время проведение УЗИ кожи осуществляется с при-
менением современных датчиков, повышающих разрешающую способ-
ность данного метода. 

3. При проведении УЗИ здоровой кожи могут быть визуализирова-
ны три слоя: эпидермис, дерма и подкожная жировая клетчатка, а так-
же придатки кожи (волосы с фолликулами и ногти) и сосуды малого 
диаметра, находящиеся в дерме и верхнем слое подкожной жировой 
клетчатки. 

4. Значение УЗ-метода исследования кожи при злокачественных но-
вообразованиях достаточно велико, что связано с его высоким разреше-
нием, позволяющим сделать вывод о размерах образования, его распо-
ложении в слоях кожи, локализации относительно сосудов. 

5. Использование УЗИ кожи в дерматологии и косметологии являет-
ся новым перспективным направлением, благодаря которому возможна 
не только визуализация патологических изменений кожи, но и конт-
роль эффективности проводимых косметологических процедур. 
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