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АННОТАЦИЯ
Введение. Возможность визуализации всех слоев кожи, особенностей ее кровоснаб-
жения в различных анатомических областях, в разных возрастных группах, в динамике 
лечения представляет не только научный, но и практический интерес.

Цель исследования — изучить семиотику кожи, мягких тканей лица, шеи, кистей рук с 
помощью ультразвукового исследования высокого разрешения у женщин разных воз-
растных групп.

Методы. Проведено исследование 63 женщин в возрасте от 22 до 59 лет. Дизайн ис-
следования включал формирование двух выборочных групп сравнения. Критерии 
включения в группы: женщины в возрасте от 22 до 59 лет без выраженной соматиче-
ской и острой дерматологической патологии, которым до ультразвукового исследова-
ния кожи и мягких тканей лица, шеи, кистей рук не менее чем за месяц не проводи-
лись процедуры по эстетическим показаниям. Различие групп заключалось в возрасте. 
В первую группу вошли 32 женщины в возрасте от 22 до 44 лет (женщины молодого 
возраста), во вторую 31 пациент от 45 до 59 лет (женщины среднего возраста). Далее 
проводили ультразвуковое исследование высокого разрешения (УЗИ) в В-режиме, цве-
тового допплеровского картирования и microV.

Результаты. Максимальная толщина дермы в средней трети лица в обеих возрастных 
группах, составляя в среднем 1,87 ± 0,35 мм в группе молодых женщин и 1,57 ± 0,23 мм 
среди женщин среднего возраста (р < 0,0001). Минимальные значения толщины дермы 
в обеих группах отмечены в периорбитальной области, соответствовали 1,16 ± 0,15 мм 
в группе 22–44 года и 0,95 ± 0,12 мм в группе 45–59 лет, тыльной поверхности кистей 
рук, соответственно 0,89 ± 0,13 и 0,9 ± 0,16 мм (р < 0,0001). Толщина дермы в области 
лица и шеи уменьшается с возрастом за счет сосочкового слоя. Доля хорошей васкуля-
ризации дермы больше в группе женщин молодого возраста (р = 0,038).

Заключение. Ультразвуковое исследование — эффективный метод диагностики кожи, 
мягких тканей лица, шеи, кистей рук на этапах планирования и последующего контроля 
безопасного выполнения косметологических инъекционных и аппаратных процедур, 
позволяющий в режиме реального времени оценивать толщину эпидермиса, дермы 
и ее слоев, сосудов, подкожной жировой клетчатки, мимических мышц в норме и при 
развитии осложнений.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика кожи, диагностика в косметологии, 
осложнения контурной пластики, осложнения аппаратного омоложения, ультразвуко-
вое исследование
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ULTRASONIC DIAGNOSIS OF SKIN, FACIAL, NECK AND HAND SOFT 
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OBSERVATIONAL CROSS-SECTIONAL STUDY
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Central Research Institute for Radiation Diagnostics LLC 
Aviakonstruktora Milya str., 15, building 1, Moscow, 109431, Russia 

ABSTRACT
Background. A dynamic cross-layer visualisation of skin, its vascular structure in various ana-
tomical facets during treatment in different age cohorts holds both scientifi c and practical value.

Objectives. A semiotic study of skin, facial, neck and hand soft tissues using high-resolution 
ultrasound in women of different age cohorts.

Methods. A total of 63 women aged between 22 and 59 years were enrolled. The study was 
designed with two comparison cohorts. The inclusion criteria were: women aged 22–59 years 
with no evident somatic or acute dermatological pathology not having aesthetic procedures for 
at least one month prior to the ultrasound examination of skin, facial, neck and hand soft tis-
sues. The cohorts separated by age. Cohort 1 included 32 women aged 22–44 years (young), 
and cohort 2 — 31 women aged 45–59 years (middle-aged). High-resolution ultrasound (US) 
was performed in B-mode, colour Doppler and microV imaging.

Results. A maximal dermal thickness was facial middle-third in both cohorts, averaging to 1.87 
± 0.35 mm in the young and 1.57 ± 0.23 — in middle-aged cohort (p <0.0001). A minimal dermal 
thickness in both cohorts was periorbital (1.16 ± 0.15 mm in the 22–44-year and 0.95 ± 0.12 — in 
45–59-year cohort) and in dorsal hand surface (0.89 ± 0.13 and 0.9 ± 0.16 mm, respectively, p 
<0.0001). The dermal thickness in face and neck diminished with age due to a thinning papillary 
layer. An adequate dermal vascularisation rate was greater in the young cohort (p = 0.038).

Conclusion. Ultrasound is effective in the diagnosis of skin, facial, neck and hand soft tissues 
at the planning and further control of safe injection and hardware aesthetic procedures, allow-
ing a real-time thickness assessment of epidermis, dermis and its layers, vessels, subcutane-
ous fat and mimic muscles in norm and during complications.

Keywords: skin ultrasound, aesthetic diagnosis, contouring complications, hardware rejuvena-
tion complications, ultrasonography
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ВВЕДЕНИЕ
Последние несколько лет активно развивает-

ся ультразвуковая диагностика высокого раз-
решения в косметологии. Внимание ученых 
сконцентрировано на осложнениях после косме-
тологических процедур. Опубликованы работы 
по диагностике отеков, возникающих после кон-
турной пластики, гиперкоррекции и фиброзных 
изменений, визуализации косметологических 
нитей [1–6]. Ранее изучали толщину кожи с помо-
щью ультразвукового исследования, представ-
лены в литературе результаты гистологическо-
го исследования эпидермиса и дермы у людей 
в норме, а также у лабораторных животных по-
сле введения в мягкие ткани филлеров разной 
химической природы [7–15]. Имеющиеся в на-
учной литературе данные по данному вопросу 
носят противоречивый характер, большинство 
ультразвуковых исследований выполнены линей-
ными датчиками, частотный диапазон которых 
не предназначен для диагностики структур кожи, 
не представлена сравнительная характеристика 
различных возрастных групп. Зарубежными кол-
легами изучалась роль современных режимов, 
а именно компрессионной эластографии, в оцен-
ке возрастных изменений кожи без патологии 
и при дерматозах [16–22]. Возможность визуа-
лизации всех слоев кожи, особенностей ее кро-
воснабжения в разных анатомических областях 
и возрастных группах, в динамике лечения пред-
ставляет не только научный, но и практический 
интерес. Толщина кожи меняется с возрастом, 
отличается на разных участках лица, соответ-
ственно должна учитываться при планировании 
аппаратных и инъекционных процедур [9, 11, 23]. 
Дефицит или отсутствие подкожной жировой 
клетчатки повышают риск развития гиперкоррек-
ции при инъекциях филлеров или имплантации 
нитей, развитие сосудистых осложнений и фор-
мирование рубцов при выполнении аппаратных 
процедур [24, 25].

Цель исследования — изучить семиотику 
кожи, мягких тканей лица, шеи, кистей рук с по-
мощью ультразвукового исследования высокого 
разрешения у женщин разных возрастных групп.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено исследование 63 женщин, обратив-

шихся для проведения ультразвукового исследо-
вания кожи и мягких тканей лица, шеи, кистей рук 
при планировании косметологических процедур. 
Дизайн раб оты построен в виде обсервационно-
го кросс-секционного исследования и включал 
формирование двух выборочных групп срав-
нения.

Критерии соответствия
Критерии включения в группы: женщины в воз-

расте от 22 до 59 лет без выраженной сомати-
ческой и острой дерматологической патологии, 
с индексом массы тела от 16 до 29,99, которым 
до ультразвукового исследования кожи и мяг-
ких тканей лица, шеи, кистей рук не менее чем 
за месяц не проводились процедуры по эстети-
ческим показаниям. Различие групп заключалось 
в возрасте. В первую группу вошли 32 женщины 
в возрасте от 22 до 44 лет (женщины молодого 
возраста), во вторую 31 пациент от 45 до 59 лет 
(женщины среднего возраста) согласно принятой 
классификации ВОЗ.

Критерии исключения: женщины с острой дер-
матологической патологией; после аппаратных 
и инъекционных процедур, выполненных в тече-
ние предшествующих ультразвуковому исследо-
ванию 4 недель; с индексом массы тела более 
29,99 или менее 16.

Условия проведения
Ультразвуковое исследование проведено 

на базе общества с ограниченной ответствен-
ностью «Центральный научно-исследователь-
ский институт лучевой диагностики» (г. Москва) 
и общества с ограниченной ответственностью 
«Центр лазерной медицины» (г. Краснодар).

Продолжительность исследования
Продолжительность исследования составила 

6 лет, с января с 2015 по январь 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
Ультразвуковое исследование (УЗИ) выполня-

ли на аппарате экспертного класса MyLabTwice 
(Esaote, Италия), использовали линейный дат-
чик SL3116 с частотой 10–22 МГц в В-режиме, 
режиме цветового допплеровского картирова-
ния (ЦДК) и microV, на гелевой подушке, в стан-
дартных точках при одинаковых настройках ап-
парата. Первая точка соответствовала области 
центра лба по среднезрачковой линии. Вторая 
точка располагалась по среднезрачковой линии 
на уровне костного края орбиты. Третья точка 
ниже по среднезрачковой линии в проекции ин-
фраорбитального отверстия. Четвертая точка 
на уровне комиссуры углов рта, пятая — продол-
жение среднезрачковой линии над основанием 
нижней челюсти в месте пересечения с горизон-
тальной линией, проведенной через проекцию 
ментального отверстия. Шестая точка — в цент-
ре субментальной области шеи, седьмая — вер-
шина сонного треугольника, восьмая — в проек-
ции тыльной поверхности кистей рук. В В-режиме 
последовательно определяли эхогенность, эхо-
структуру, толщину эпидермиса, всей дермы 



И. Н. Бондаренко.
Ультразвуковая характеристика кожи, мягких тканей лица, шеи, кистей рук у женщин разных возрастных...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 3 | 16–28 19

и ее слоев. После исследовали эхогенность, эхо-
структуру, толщину поверхностного подкожного 
жира в области лба, подподбородочной (субмен-
тальной) области и в проекции сонного треуголь-
ника, а также лобного брюшка затылочно-лобной 
мышцы (ЛБЗЛМ), круговой мышцы глаза (КМГ), 
подкожной мышцы шеи (платизмы). Для облег-
чения визуализации указанных мышц проводили 
мимический тест: просили удивиться, прищу-
риться, произнести букву «Ы», что позволяло 
точно определить мышечные структуры, а также 
поверхностный жир между ними и дермой. Затем 
с помощью допплеровского исследования ли-
нейным датчиком 10–22 МГц в том же положении 
определяли степень васкуляризации сосочково-
го слоя дермы при частоте повторения импульса 
(ЧПИ) 750 Гц. Использовали режим ЦДК и mi-
croV. Индекс резистентности лицевой артерии 
оценивали в проекции медиального угла глаза.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Динамика изменения ультразвуковых параме-

тров кожи и мягких тканей лица, шеи, кистей рук 
у женщин с возрастом.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительные исходы дизайном исследова-

ния не предусмотрены и не выявлялись.

Анализ в подгруппах
Анализировали количественные показатели 

кожи и мягких тканей (толщина в миллиметрах 
эпидермиса, дермы, подкожной жировой клет-
чатки (ПЖК), мимических мышц), индекс рези-
стентности (ИР) лицевой артерии в условных 
единицах и один качественный показатель — 
степень васкуляризации в средней трети лица.

Методы регистрации исходов
Учитывали количество сосудов в зоне интере-

са. Отсутствие или наличие 1–2 сосудов сосоч-
кового слоя дермы расценивали как «плохую ва-
скуляризацию», 3–4 сосуда — как «умеренную», 
более 4 — «хорошую». Толщину дермы измеря-
ли в В-режиме и режиме ЦДК между эпидерми-
сом и сосудами гиподермы как анатомической 
границей между дермой и гиподермой.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет выборки не прово-

дился.

Методы статистического анализа данных
Антропометрические данные, полученные 

при УЗИ количественные и качественные показа-
тели заносились в таблицы Excel и обрабатыва-

лись с помощью программы Statistica 13 и MS Of-
fi ce Excel 2010. Для количественных параметров 
независимых выборок менее 60 человек проводи-
ли проверку групп на нормальность распределе-
ния с помощью критерия Шапиро — Уилка и стро-
или нормально-вероятностные графики. Если 
в обеих подгруппах распределение было нор-
мальное, проверяли на однородность дисперсий 
с помощью теста Левена. Если дисперсии были 
однородны, то переходили к интерпретации уров-
ня значимости с помощью t-критерия Стьюден-
та. Если гипотезу о нормальности не отклоняли, 
то параметры представляли в виде среднего (М) 
и стандартного отклонения (SD), а средние значе-
ния сравнивали с помощью критерия Стьюдента 
для независимых выборок. В случае отклонения 
гипотезы о нормальности параметры представ-
ляли в виде медианы (Ме) и 25%- и 75%-процен-
тилей, а их сравнение осуществляли с помощью 
U-критерия Манна — Уитни. Сравнение трех 
и более групп независимых количественных па-
раметров проводили с помощью дисперсионного 
анализа методом поиска зависимостей в полу-
ченных данных путем исследования значимости 
различий в средних значениях. Уровень значимо-
сти представляли по критерию Ф. Фишера. Доли 
пациентов с разли чными качественными показа-
телями в группах сравнивали с помощью анализа 
таблиц сопряженности по критерию хи-квадрат, 
точного критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
В исследовании приняли участие 63 женщины 

в возрасте от 22 до 59 лет. На момент обследова-
ния пациенты не имели противопоказаний к про-
ведению УЗИ. Группы сравнения сопоставимы 
по весу в килограммах, росту в сантиметрах, 
индексу массы тела (ИМТ). Медиана возраста 
в группе женщин молодого возраста составила 
37,5 лет, среднего — 52 года. Среднее значение 
ИМТ пациентов 22–44 лет (группа 1) соответ-
ствовало 21,22 ± 2,22 и 21,88 ± 2,22 у женщин 
45–59 лет (группа 2) (табл. 1). Блок-схема иссле-
дования представлена на рисунке 1.

Основные результаты исследования
Эпидермис визуализировался гиперэхогенной 

неоднородной слоистой структурой с признака-
ми или без признаков эксфолиации в виде нару-
шения целостности верхнего слоя (рис. 2).

Средние значения толщины эпидермиса ва-
рьировали в пределах 0,16–0,23 мм и не имели 
статистически значимых отличий в сравнивае-
мых группах. Дерма определялась неоднород-
ной структурой с гипоэхогенным сосочковым 
и гиперэхогенным сетчатым слоями (рис. 2–5).
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Рис. 1. Cхема проведения исследования.
Fig. 1. Study design.

Таблица 1. Средние значения и медианы некоторых характеристик обследованных пациентов
Table 1. Selected mean and median patient metrics

Параметр Группа 1
(n = 32)

Группа 2
(n = 31)

Уровень значимости, 
p

Возраст, (Mе (25%; 75%)) 37,5 (32,5; 41) 52 (48, 57) <0,0001**
Рост (М ± SD), см 167,06 ± 3,09 166,03 ± 2,93 0,179*
Вес (М ± SD), кг 59,22 ± 6,26 60,06 ± 6,31 0,595*
ИМТ (М ± SD) 21,22 ± 2,22 21,88 ± 2,22 0,243*

Примечание: * — по критерию t-Стьюдента для независимых выборок, ** — по U-критерию Манна — Уитни; 
ИМТ — индекс массы тела.
Note: * — Student’s t-test for independent samples, ** — Mann—Whitney U-test; ИМТ — body mass index.
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Рис. 2. Ультразвуковое исследование кожи и мягких тканей лица женщины молодого возраста (А) и ее 
мамы, женщины среднего возраста (Б), в средней трети лица датчиком 10–22 МГц в В-режиме, глубина 
сканирования 7 мм. Стрелка 1 — эпидермис, гиперэхогенная неоднородная полоса толщиной 0,22 мм 
с признаками эксфолиации (рис. Б) за счет нарушения целостности верхней пластины. Стрелка 2 — 
дерма, неоднородная структура с гипоэхогенным сосочковым и гиперэхогенным сетчатым слоем, об-
щая толщина 1,8 мм у женщины молодого возраста (рис. А) и 1,2 мм у женщины среднего возраста 
(рис. Б). Стрелка 3 — подкожная жировая клетчатка.
Fig. 2. Skin and facial soft tissue ultrasound in young woman (Fig. A) and her middle-aged mother (Fig. Б) at facial 
middle-third, 10–22 MHz B-mode, 7 mm scan depth. Arrow 1 — epidermis, hyperechoic heterogeneous 0.22 mm 
band with signs of exfoliation (Fig. 1 Б) due to upper lamina disruption. Arrow 2 — dermis, heterogeneous structure 
with hypoechoic papillary and hyperechoic reticular layers, total thickness 1.8 mm in young (Figure A) and 1.2 mm in 
middle-aged woman (Figure Б). Arrow 3 — subcutaneous fat.
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Б

Рис. 3. Ультразвуковое исследование кожи и мягких тканей лица женщины молодого возраста (рис. А) 
и ее мамы, женщины среднего возраста (рис. Б) в средней трети лица датчиком 10–22 МГц в режиме 
ЦДК, глубина сканирования 7 мм. Стрелка 1 — эпидермис. Стрелка 2 — дерма, неоднородная структу-
ра с гипоэхогенным сосочковым и гиперэхогенным сетчатым слоем, общая толщина 1,8 мм у женщины 
молодого возраста (рис. А) и 1,2 мм у женщины среднего возраста (рис. Б). В зоне интереса визуализи-
руются множественные сосуды сосочкового слоя дермы у женщины молодого возраста (рис. А) и еди-
ничные сосуды на границе дермы и гиподермы у женщины среднего возраста (рис. Б). Стрелка 3 — со-
суды дермы.
Fig. 3. Skin and facial soft tissue ultrasound in young woman (Fig. A) and her middle-aged mother (Fig. Б) at facial 
middle-third, 10–22 MHz CDI, 7 mm scan depth. Arrow 1 — epidermis. Arrow 2 — dermis, heterogeneous structure 
with hypoechoic papillary and hyperechoic reticular layers, total thickness 1.8 mm in young (Figure A) and 1.2 mm in 
middle-aged woman (Figure Б). Multiple vessels in dermal papillary layer visualised in young (Figure A), and iso-
lated vessels at dermal — hypodermal boundary — in middle-aged woman (Figure Б). Arrow 3 — dermal vessels.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 3 | 16–2822

Толщина дермы отличалась у обследован-
ных пациентов в зависимости от анатомиче-
ской области. Максимальная толщина в обеих 
группах наблюдалась в средней трети лица, 
составляя в среднем 1,87 ± 0,35 мм в группе 
молодых женщин и 1,57 ± 0,23 мм среди жен-
щин среднего возраста. Минимальные значе-
ния толщины дермы в обеих группах отмечены 
в периорбитальной области, соответствовали 
1,16 ± 0,15 мм в группе 22–44 года и 0,95 ± 
0,12 мм в группе 45–59 лет, а также на тыльной 
поверхности кистей рук, соответственно, 0,89 
± 0,13 и 0,9 ± 0,16 мм. В проекции овала лица, 
субментальной области и передней поверхно-
сти шеи среди женщин обеих групп толщина 
дермы уменьшалась относительно средней 
трети лица (табл. 2).

Толщина дермы тыльной поверхности кистей 
рук в сравниваемых группах не имела отличий. 
Мимические мышцы при сканировании выгля-
дели неоднородной структурой с гипоэхогенным 
центром и гиперэхогенными краями (рис. 4). Тол-
щина мимических мышц (лобного брюшка заты-
лочно-лобной мышцы, круговой мышцы глаза, 
подкожной мышцы шеи) в молодом и среднем 
возрасте не менялась. В подкожной жировой 
клетчатке определяются множественные гипер-
эхогенные структуры: поверхностная фасция, 
которая имеет различные варианты расположе-
ния, линейное, волнистое, пирамидообразное 
или в виде косых линий, соединяющих дерму 
с нижерасположенными мимическими мышца-
ми. ПЖК субментальной области у обследо-
ванных пациентов со средним значением ИМТ 
в пределах нормы (табл. 1) составила в среднем 
3,38 ± 0,59 мм у женщин группы 22–44 лет и 3,44 
± 0,75 мм в группе 45–59 лет. Толщина ПЖК пе-
редней поверхности шеи в среднем составила 
1,1–1,2 мм, а на тыльной поверхности кистей рук 
отсутствовала.

Исследование инфраорбитальной области, 
кроме сравнения количественных показателей, 
включало анализ качественного параметра «сте-
пень васкуляризации». Доли плохой, умерен-
ной и хорошей васкуляризации в сравниваемых 
группах представлены в таблице 3. Для двух 
показателей: «плохая» и «умеренная васкуля-
ризация» относительные частоты статистически 
значимо не отличались. Только один качест-
венный показатель: «хорошая васкуляризация» 
имел статистически значимое различие в долях 
(p = 0,038).  Так, хорошая васкуляризация на-
блюдалась в группе 22–44 лет при доле равной 
31,25%, а в группе 45–59 при доле равной 9,68% 
(табл. 3). Женщин с хорошей васкуляризаци-
ей на 21% больше в группе 22–44 лет, с плохой 

васкуляризацией больше на 13% в группе 45–
59 лет. Умеренная васкуляризация на 8% чаще 
встречалась в группе 45–59 лет, чем в группе 
22–44 лет (рис. 4).

Таким образом, доля женщин с хорошей ва-
скуляризацией в группе молодого возраста была 
выше.

Наглядно отражает динамику изменения тол-
щины дермы и ее васкуляризации, представ-
ленный на рисунках 2–5 пример ультразвукового 
исследования кожи и мягких тканей у мамы, жен-
щины среднего возраста, и ее дочери — моло-
дого возраста. Дочь — 34 года (рис. А), мама — 
59 лет (рис. Б). Толщина дермы отличалась 
в средней трети лица, составив 1,8 мм у дочери 
и 1,2 мм у мамы, при этом у дочери васкуляри-
зация оценивалась как хорошая, у мамы как пло-
хая (рис. 2, 3).

В проекции поперечных морщин передней по-
верхности шеи имелись индивидуальные осо-
бенности, отличалась толщина ПЖК. На пред-
ставленном примере видны индивидуальные 
варианты нормы. У женщины молодого возраста 
дерма интимно прилегала к платизме, у ее мамы 
между дермой и подкожной мышцей шеи присут-
ствовала ПЖК толщиной 1,5 мм (рис. 4).

Толщина дермы тыльной поверхности кисти 
отличалась, толще оказалась у мамы, составив 
1 мм, тогда как у дочери толщина дермы была 
0,66 мм (рис. 5).

Дополнительные результаты 
исследования
Дополнительные результаты целью исследо-

вания не предусмотрены.

Нежелательные явления
Нежелательные явления не выявлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Ультразвуковое исследование высокого разре-

шения показано пациентам на этапе планирова-
ния косметологических процедур как эффектив-
ный метод, позволяющий оценить кожу, мягкие 
ткани лица, шеи, кистей рук и персонализиро-
вать протокол эстетической коррекции.

Обсуждение основного результата 
исследования
По результатам сравнительного анализа тол-

щины слоев кожи и мягких тканей лица у жен-
щин молодого и среднего возраста можно 
сказать, что бóльшая часть средних значений 
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Таблица 2. Сравнительный анализ количественных показателей кожи и мягких тканей лица, шеи, кистей 
рук у женщин молодого и среднего возраста
Table 2. Comparative quantitative profi le of skin, facial, neck and hand soft tissues in young and middle-aged women

Структура
(толщина, мм)

Молодой возраст (n = 32) Средний возраст (n = 31) Уровень 
значимости рМ ± SD (Me (25%; 75%)) М ± SD (Me (25%; 75%))

Область лба по среднезрачковой линии
Эпидермис 0,24 ± 0,06 0,22 ± 0,04 0,052*
Дерма 1,6 (1,5; 1,7) 1,4 (1,3; 1,6) 0,016**
Сосочковый слой 1 (0,82; 1,1) 0,74 (0,62; 0,83) <0,0001**
ПЖК 1,62 ± 0,51 1,90 ± 0,78 0,091*
ЛБЗЛМ 0,57 ± 0,08 0,54 ± 0,11 0,204*

Периорбитальная область по среднезрачковой линии
Эпидермис 0,20 ± 0,03 0,18 ± 0,03 0,0465*
Дерма 1,16 ± 0,15 0,95 ± 0,12 <0,0001*
Сосочковый слой 0,58 (0,47; 0,65) 0,46 (0,44; 0,58) 0,013**
КМГ 0,95 (0,88; 0,99) 0,9 (0,77; 0,98) 0,2**

Инфраорбитальная область по среднезрачковой линии
Эпидермис 0,21 ± 0,06 0,25 ± 0,06 0,023*
Дерма 1,87 ± 0,35 1,57 ± 0,23 <0,0001**
Сосочковый слой 1,14 ± 0,29 0,88 ± 0,19 <0,0001**
ИР лицевой артерии 0,78 (0,76; 0,81) 0,78 (0,75; 0,8) 0,26**

Проекция комиссуры угла рта 
Эпидермис 0,21 ± 0,03 0,21 ± 0,04 0,967*
Дерма 1,69 ± 0,25 1,46 ± 0,19 <0,0001*
Сосочковый слой 1 (0,92; 1,1) 0,79 (0,69; 1,1) <0,0001**

Проекция овала лица 
Эпидермис 0,20 (0,18; 0,22) 0,17 (0,14; 0,20) 0,0097**
Дерма 1,4 (1,4; 1,5) 1,3 (1,2; 1,3) <0,0001**
Сосочковый слой 0,94 ± 0,16 0,75 ± 0,14 <0,0001*

Субментальная область
Эпидермис 0,17 (0,15; 0,19) 0,16 (0,14; 0,19) 0,1488**
Дерма 1,2 (1,1; 1,2) 1,1 (0,97; 1,2) 0,0152**
Сосочковый слой 0,77 ± 0,15 0,6 ± 0,15 <0,0001*
ПЖК 3,38 ± 0,59 3,44 ± 0,75 0,71*
Платизма 0,52 ± 0,09 0,52 ± 0,13 0,978*

Проекция передней поверхности шеи
Эпидермис 0,18 (0,16; 0,21) 0,19 (0,18; 0,21) 0,437**
Дерма 1,2 (1,2; 1,3) 1,2 (1,1; 1,2) 0,003**
Сосочковый слой 0,72 ± 0,18 0,63 ± 0,08 0,0005*
ПЖК 1,10 (0,83; 1,20) 1,20 (0,96; 1,50) 0,0167**
Платизма 0,54 ± 0,08 0,52 ± 0,07 0,2*

Тыльная поверхность кисти
Эпидермис 0,22 (0,19; 0,26) 0,23 (0,20; 0,25) 1,0**
Дерма 0,89 ± 0,13 0,90 ± 0,16 0,792*
Сосочковый слой 0,50 ± 0,11 0,48 ± 0,95 0,388*

Примечание: * — по критерию t-Стьюдента для независимых выборок, ** — по U-критерию Манна — Уитни; 
ПЖК — подкожная жировая клетчатка мимических мышц; ИР — индекс резистентности; ЛБЗЛМ — лобное 
брюшко затылочно-лобной мышцы; КГМ — круговая мышца глаза.
Note: * — Student’s t-test for independent samples, ** — Mann—Whitney U-test; ПЖК — subcutaneous fat; mimic mus-
cles, ИР — resistance index; ЛБЗЛМ — frontal belly of occipitofrontalis muscle; КГМ — orbicular eye muscle.
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Таблица 3. Сравнительный анализ долей васкуляризации у женщин молодого и среднего возраста
Table 3. Vascularisation rate comparison in young and middle-aged women

Качественные показатели 
(степень васкуляризации)

Группа 1 Группа 2 Уровень 
значимостиабс. отн.,% абс. отн.,%

Плохая 6 18,75 10 32,26 0,287498*
Умеренная 16 50,00 18 58,06 0,663122*
Хорошая 10 31,25 3 9,68 0,038**

Примечание: * — по критерию хи-квадрат, ** — по точному критерию Фишера.
Note: * — chi-square test, ** — Fisher’s exact test.
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Б

Рис. 4. Ультразвуковое исследование передней поверхности шеи женщины молодого (А) и среднего 
(Б) возраста датчиком 10–22 МГц в В-режиме, глубина сканирования 7 мм. Поперечный срез горизон-
тальной морщины в области шеи (стрелка 1). А — визуализируется эпидермис в виде гиперэхогенной 
полосы (стрелка 1), дерма (стрелка 2), неоднородная структура за счет пониженной эхогенности со-
сочкового слоя и гиперэхогенного сетчатого слоев, границы между слоями нечеткие, общая толщина 
дермы в проекции морщины 1,2 и 0,95 мм, где она интимно прилегает к подкожной мышце шеи (стрел-
ка 4) у женщины молодого возраста. Платизма — неоднородная структура с гипоэхогенным цент-
ром и гиперэхогенными краями, толщиной 0,6 мм. ПЖК не выражена (стрелка 5), толщиной 0,49 мм, 
отсутствует в проекции морщины. Под платизмой определяется грудино-ключично-сосцевидная 
мышца (стрелка 5). Б — визуализируется эпидермис в виде гиперэхогенной полосы (стрелка 2), дерма 
(стрелка 3), неоднородная структура, за счет гипоэхогенного сосочкового и гиперэхогенного сетча-
того слоев, толщиной 1,2 и 0,99 мм в проекции морщины. Под дермой ПЖК неоднородной структуры, 
пониженной эхогенности толщиной 1,5 мм, с гиперэхогенными включениями — поверхностная фасция 
(стрелка 5). Платизма — неоднородная структура с гипоэхогенным центром и гиперэхогенными края-
ми, толщиной 0,5 мм (стрелка 4). Под платизмой определяется грудино-ключично-сосцевидная мышца 
(стрелка 6).
Fig. 4. Frontal neck ultrasound in young (Fig. A) and middle-aged woman (Fig. Б), 10–22 MHz B-mode, 7 mm 
scan depth. Cross-section of horizontal neck rhytide (arrow 1). Fig. A. Epidermis visualised as hyperechoic band 
(arrow 1), derma (arrow 2), heterogeneous structure due to lower-echoic papillary and hyperechoic reticular layers, 
inter-layer boundaries indistinct, total dermal thickness 1.2 mm in rhytide projection and 0.95 mm at intimate junc-
tion with platysma (arrow 4) in young woman. Platysma heterogeneous with hypoechoic centre and hyperechoic 
margins, 0.6-mm thickness. Subcutaneous fat unpronounced (arrow 5), 0.49 mm thickness, absent in rhytide pro-
jection. Sternocleidomastoid muscle visualised beneath platysma (arrow 6). Fig. Б. Epidermis visualised as hyper-
echoic band (arrow 2), derma (arrow 3), heterogeneous structure due to hypoechoic papillary and hyperechoic re-
ticular layers of 1.2-and 0.99-mm thickness in rhytide projection. Superfi cial fascia as heterogeneous lower-echoic 
1.5-mm thick subdermal structure with hyperechoic inclusions (arrow 5). Platysma heterogeneous with hypoechoic 
centre and hyperechoic margins, 0.5-mm thickness (arrow 4). Sternocleidomastoid muscle visualised beneath plat-
ysma (arrow 6).
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и медиан параметров дермы исследуемых групп 
статистически значимо отличаются практически 
во всех областях. В области лба при сравнении 
толщины дермы и ее слоев, измеренных высо-
кочастотным датчиком 10 –22 МГц в В-режиме 
и режиме ЦДК, уровень значимости везде был 
меньше 0,05. Аналогичные данные в периорби-
тальной (все параметры, кроме КМГ), инфра-
орбитальной области (кроме сетчатого слоя 
дермы), проекции овала лица (кроме сетчатого 
слоя дермы) и комиссуры угла рта (кроме сет-
чатого слоя дермы). В субментальной области, 
передней поверхности шеи общая толщина 
дермы в сравниваемых группах не имела от-
личий, при этом сосочковый слой в группе па-
циентов среднего возраста значимо отличался, 
уменьшался относительно толщины у женщин 
группы молодого возраста. Таким образом, 
по результатам ультразвукового исследования 
можно сделать вывод, что с возрастом проис-
ходит уменьшение толщины дермы лица и шеи 
за счет сосочкового слоя. В анатомических об-
ластях с минимальными значениями толщины 
дермы отсутствовала ПЖК (периорбитальная 
область и тыльная поверхность кистей рук) 
или слабо развита, как на передней поверхности 
шеи. Максимальный риск развития осложнений 
после косметологических инъекционных и аппа-
ратных процедур появляется в анатомических 
областях лица и шеи с тонкой дермой и не вы-
раженной ПЖК [1, 2, 24, 25]. Необходимо плани-
ровать процедуры в периорбитальной области 
и тыльной поверхности кистей рук с учетом ри-

ска. Меняется с возрастом и васкуляризация со-
сочкового слоя дермы, которую можно визуали-
зировать с помощью допплеровских технологий 
высокочастотными датчиками. Ультразвуковое 
исследование высокого разрешения позволяет 
в режиме реального времени верифицировать 
наличие сосудов и исследовать их скоростные 
характеристики. Оценка толщины дермы и ва-
скуляризации, толщина ПЖК и глубина распо-
ложения мимических мышц позволяют персо-
нализировать протокол эстетической коррекции 
и составлять программу лечения с учетом инди-
видуальных особенностей.

Ограничения исследования
Согласно рекомендациям и инструкциям к пре-

паратам и аппаратным методам омоложения 
рекомендуемый срок повторных процедур — 
через 2–4 недели. Проведение УЗИ в более 
ранний срок, чем 4 недели после эстетической 
коррекции, нецелесообразно, так как изучаемые 
параметры могут быть искажены эффектами 
от процедур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Кожа при ультразвуковом сканировании визу-

ализируется структурой с гиперэхогенным эпи-
дермисом, неоднородной дермой, за счет гипо-
эхогенного сосочкового слоя и гиперэхогенного 
сетчатого. Мимические мышцы также неодно-
родны по эхоструктуре, с гипоэхогенным цен-
тром и гиперэхогенными краями. В подкожной 
жировой клетчатке определяется поверхностная 

А
 
Б

Рис. 5. Ультразвуковое исследование мягких тканей тыльной поверхности кистей рук женщины мо-
лодого (рис. А) и среднего (рис. Б) возраста в В-режиме датчиком 10–22 МГц. Стрелка 1 — эпидермис 
визуализируется гиперэхогенной линией. Стрелка 2 — дерма, неоднородная структура за счет гипо-
эхогенного сосочкового слоя и гиперэхогенного сетчатого. Толщина дермы составила 0,66 мм (рис. А) 
и 1,0 мм (рис. Б).
Fig. 5. Dorsal hand tissue ultrasound in young (Fig. A) and middle-aged woman (Fig. Б), 10–22 MHz B-mode. Ar-
row 1 — epidermis visualised as hyperechoic line. Arrow 2 — derma, heterogeneous structure due to hypoechoic 
papillary and hyperechoic reticular layers. Dermal thickness 0.66 (Fig. A) and 1.0 mm (Fig. Б).
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фасция как гиперэхогенная структура, имеющая 
различные варианты расположения: от линей-
ной, волнистой, до пирамидообразных и косых 
линий, соединяющих дерму с нижерасположен-
ными мимическими мышцами.

Ультразвуковое исследование высокого разре-
шения — эффективный метод диагностики кожи 
и мягких тканей лица, шеи, кистей рук на этапах 
планирования и последующего контроля без-
опасного выполнения косметологических инъек-
ционных и аппаратных процедур, позволяющий 
в режиме реального времени оценивать тол-
щину эпидермиса, дермы и ее слоев, сосудов, 
ПЖК, мимических мышц в норме и при развитии 
осложнений.

Максимальная толщина дермы в средней трети 
лица наблюдалась в обеих возрастных группах. 
Минимальные значения толщины дермы — в пе-
риорбитальной области и на тыльной поверхно-
сти кистей рук, при этом отсутствует ПЖК (р < 
0,0001). Толщина дермы в области лица и шеи 
уменьшается с возрастом за счет сосочкового 
слоя (р < 0,0001). Доля хорошей васкуляризации 
дермы больше в группе женщин молодого возра-
ста (р = 0,038).

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Этическая экспертиза протокола исследова-

ния не проводилась. Соответствие выполнен-
ного исследования этическим принципам было 
подтверждено Межвузовским комитетом по эти-
ке (пер. Гагаринский, д. 37, г. Москва, Россия), 
протокол № 06-19 от 13.06.2019 г. Перед нача-
лом исследования все пациенты подтвердили 
свое участие письменным информированным 
добровольным согласием.
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