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Цель: выявить ультразвуковые характеристики эпителиальных, дермальных и сосудистых доброка-
чественных образований кожи.
Материалы и методы. Проведено ультразвуковое исследование 50 себорейных кератом, 50 акро-
хордонов и 30 гемангиом, имеющих однозначную клиническую и дерматоскопическую картину, не 
требующих дифференциальной диагностики. Для сравнительной оценки ультразвуковой толщины  
и плотности кожи был введен коэффициент соотношения показателей сканограммы в области об-
разования по отношению к показателям на прилегающем здоровом участке кожи.
Результаты. На сканограммах себорейного кератоза визуализировались образования, возвышаю-
щиеся над поверхностью кожи, с неравномерно утолщенным, гиперэхогенным эпидермисом, в кото-
ром встречали гипоэхогенные участки округлой формы. Под эпидермисом определяли гипоэхоген-
ную акустическую тень. На сканограммах акрохордонов визуализировались образования на узком 
основании, расположенные над поверхностью кожи. В области образований определяли прерыви-
стый контур эпидермиса с преимущественно гиперэхогенными участками. В пределах образований 
структура дермы неоднородна с чередованием нормоэхогенных и гипоэхогенных участков. Под 
образованием на уровне поверхности кожи определяется эпидермис, приближающийся по струк-
туре к эпидермису здоровой кожи, под которым визуализируется гипоэхогенная зона, являющаяся 
акустической тенью. На сканограммах гемангиом визуализировались образования, возвышающиеся 
над поверхностью кожи, с четким латеральным отграничением от окружающих тканей. В области 
образований эпидермис неравномерно утолщен по сравнению со здоровой кожей, визуализируются 
гиперэхогенные участки округлой формы. В дерме определяли неравномерно гипоэхогенные обла-
сти неправильной формы.
Заключение. Все рассмотренные образования отличаются от здоровой кожи увеличением толщины 
эпидермиса и дермы, а также усилением общей эхоплотности эпидермиса и уменьшением эхоплотно-
сти дермы. Введение в практику коэффициента соотношения позволяет количественно оценить дан-
ные изменения. При этом каждое образование имеет своеобразную ультразвуковую характеристику, 
позволяющую использовать паттерн-анализ для проведения дифференциальной диагностики между 
эпителиальными, дермальными и сосудистыми формами доброкачественных образований кожи.
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Objective: to reveal ultrasonic features of of epithelial, dermal and vascular benign skin formations.
Materials and methods. An ultrasonic study of 50 acantholytic nevuses, 50 acrochordons and 30 heman-
giomas, which have an unambiguous clinical and dermatoscopic pattern and do not require differential 
diagnosis, was carried out. For the comparative evaluation of ultrasonic thickness and density of skin the 
ratio of scan indices in the lesion area relative to the indices in the adjacent healthy area of the skin was 
introduced.
Results. On the scans of acantholytic nevus the formations that rose above the skin surface, with a non- 
uniform thickened, hyperechoic epidermis were visualized, in which hypoechoic round-shaped patches 
occur. A hypoechoic acoustic shadow was determined under the epidermis. On the scans of acrochor-
dons the formations on a narrow base, which were located above the skin surface were visualized. In the 
region of formations, a discontinuous contour of epidermis with predominantly hyperechogenic areas was 
determined. Within the formations, the structure of the dermis is heterogeneous with the alternation of 
normoechoic and hypoechoic areas. Beneath the formation an epidermis structurally similar to the healthy 
skin epidermis is determined on the level of skin surface under which hypoechoic zone is visualized, which 
is an acoustic shadow. On the scans of hemangiomas the formations were visualized that rose above the 
skin surface, with a distinct lateral delimitation from the surrounding tissues. In the area of formations, the 
epidermis is non-uniformly thickened than healthy skin, hyperechoic round-shaped areas are visualized. 
Non-uniformly hypoechoic irregulary-shaped regions were determined in the dermis.
Conclusion. All examined formations differ from healthy skin by increasing the thickness of the epidermis 
and dermis, as well as strengthening the overall acoustic solidity of the epidermis and decreasing the 
acoustic solidity of the dermis. The introduction of the ratio into practice makes it possible to quantify these 
changes. Moreover, each formation has a peculiar ultrasonic characteristic, allowing the use of pattern 
analysis for differential diagnosis between epithelial, dermal and vascular forms of benign skin formations.
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Введение
Введение в практику врача-дерматолога современ-

ных неинвазивных методов диагностики привело к необ-
ходимости формирования алгоритмов обследования 
и оценки полученных результатов. В настоящее время 
метод ультразвуковой диагностики кожи не является 
отработанным для большинства клинических ситуаций  
и носит вспомогательный характер [1]. При этом ультра-
звуковая картина кожи отображает не только размеры  
и форму изучаемого участка ткани, но и его внутрен-
нюю структуру, позволяя дифференцировать морфоло-
гические изменения эпидермиса и дермы, в связи с чем 
важное значение имеет выделение ультразвуковых ха-
рактеристик образований, соответствующих различным 
составным частям кожи.

Ряд новообразований кожи имеет четкую клиниче-
скую и морфологическую характеристику и может высту-
пать в качестве модели изменений в эпидермисе, дерме 
или сосудистых структурах. Это дает возможность одно-
значно оценить их ультразвуковые особенности. Гисто-
логическая картина себорейного кератоза (акантотиче-
ский тип) представлена резким утолщением эпидермиса  
и интраэпителиальными кератиновыми кистами при не-
значительной выраженности папилломатоза, что поз-
воляет использовать его в качестве модели изменения 
в эпидермисе, в результате полученная ультразвуковая 
картина представляет собой визуализацию эпителиаль-
ных изменений. Акрохордон (фиброэпителиальный по-
лип, мягкая фиброма) гистологически характеризуется 

папилломатозом с незначительными межсосочковыми 
разрастаниями эпителия и может выступать в качестве 
ультразвуковой модели изменений в дерме. Гистологи-
ческая картина гемангиом представлена сосудистыми 
лакунами различного диаметра, что позволяет приме-
нять их в качестве модели сосудистых изменений [2–4]. 
Корреляция между гистологическим и ультразвуковым 
изображением достигается при использовании датчиков 
с частотой 20, 75 и 100 МГц [5].

Цель исследования — выявить ультразвуковые ха-
рактеристики эпителиальных, дермальных и сосудистых 
доброкачественных образований кожи.

Материалы и методы
Методом случайной выборки среди пациентов, обра-

тившихся на прием к дерматологу по поводу новооб-
разований кожи, были отобраны 65 больных в возрасте 
от 18 до 75 лет. Проводили осмотр кожных покровов  
с выявлением доброкачественных образований кожи. 
Для подтверждения клинического диагноза выполняли 
обследование с помощью дерматоскопа Heine Delta 20, 
использовали дерматоскопический алгоритм отличия ме-
ланоцитарных образований кожи от немеланоцитарных, 
определяли основные дерматоскопические признаки. 
Было проведено ультразвуковое исследование 50 себо-
рейных кератом, 50 акрохордонов и 30 гемангиом диа-
метром более 2 мм, имеющих однозначную клиническую 
и дерматоскопическую картину и не требующих дальней-
шей дифференциальной диагностики (рис. 1).

Рис. 1. Клиническая картина себорейного кератоза (а), акрохордона (б) и гемангиомы (в); дерматоскопическая картина себорейного кератоза (г), акрохордона (д) и 
гемангиомы (е)
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Клинически себорейный кератоз был представлен 
овальными папулами или бляшками от светло-коричне-
вого до черного цвета с гиперкератозом на поверхности. 
При дерматоскопии отмечали милиоподобные кисты, ко-
медоноподобные отверстия, церебриформные структуры 
и структуры по типу отпечатка пальца. 

Акрохордоны клинически были представлены об-
разованиями округлой формы, мягкой консистенции, 
расположенными на узком основании. Поверхность об-
разований неровная, от телесного до темно-коричневого 
цвета. При дерматоскопии визуализировались папилло-
матозные структуры и сосуды в виде запятых. 

Клинически гемангиомы в стадии пролиферации 
представляли собой овальной или круглой формы папу-
лы от розового до фиолетового цвета. При дерматоско-
пии визуализировались сосудистые лакуны.

Ультразвуковое сканирование образований про-
водили на аппарате Skinscanner DUB TPM с датчиком 
с частотой 75 МГц. Глубина сканирования составляла 
4 мм, разрешающая способность — 21 мкм. На В-ска-
нах изображений визуализировали эпидермис и дерму. 
Определяли характерные ультразвуковые особенности 
структуры образований. Толщину и эхогенность каждого 
визуализируемого слоя кожи рассчитывали в диалого-
вом окне “Measure” в автоматическом режиме после вы-
деления области образования.

Различия в диапазоне значений показателей толщи-
ны и эхоплотности слоев кожи затрудняли объективное 
сравнение полученных результатов между собой (табл. 1). 
В связи с этим для сравнительной оценки ультразвуковой 
толщины и плотности кожи был введен коэффициент со-
отношения (КС):

 показатели сканограммы в области образования

КС = ——————————————————————————————————— 
 показатели сканограммы на прилегающем здоровом участке кожи

КС здоровой кожи принимали за 1. В соответствии с предложенным методом описания сканограмм КС, определяе-
мый выше 1, демонстрировал повышенные толщину и эхоплотность образования, КС ниже 1 — меньшие эхоплотность 
и толщину образования, чем у окружающей кожи.

Таблица 1. Диапазон показателей сканограммы в области образований 

Область исследования Толщина эпидермиса, мкм Плотность эпидермиса, ед. Толщина дермы, мкм Плотность дермы, ед.

Себорейный кератоз 98–305 59–205 1121–2883 2–14

Прилегающий участок здоровой 
кожи 47–186 21–144 1004–2531 5–40

Акрохордон 82–289 47–212 977–3070 2–20

Прилегающий участок здоровой 
кожи 48–147 23–147 641–2016 3–43

Гемангиома 66–207 39–147 1367–2352 3–13

Прилегающий участок здоровой 
кожи 50–108 32–131 1199–1988 5–22

Результаты
На сканограммах себорейного кератоза (рис. 2) ви-

зуализировались образования, возвышающиеся над 
поверхностью кожи, с неравномерно утолщенным, ги-
перэхогенным по сравнению со здоровой кожей эпи-
дермисом, в котором встречали гипоэхогенные участки 
округлой формы. Под эпидермисом определяли гипоэхо-
генную область на всю глубину дермы, отчетливее выра-
женную в области утолщения эпидермиса, представляю-
щую собой акустическую тень (табл. 2).

На сканограммах акрохордонов (рис. 3) визуализиро-
вались образования на узком основании, расположенные 
над поверхностью кожи. В области образований опреде-
ляли прерывистый контур эпидермиса с преимуществен-
но гиперэхогенными участками. В пределах образований 
структура дермы неоднородна, с чередованием участков, 
сопоставимых по эхоплотности с окружающей здоровой 
кожей, и гипоэхогенных областей. Под образованием на 
уровне поверхности кожи определяется эпидермис, при-
ближающийся по структуре к эпидермису здоровой кожи, 
под которым визуализируется гипоэхогенная зона, яв-
ляющаяся акустической тенью (см. табл. 2).

Рис. 2. Ультразвуковая картина себорейного кератоза: неравномерно 
утолщенный, гиперэхогенный эпидермис (красные стрелки)  
с гипоэхогенными участками округлой формы (белые стрелки)
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На сканограммах гемангиом (рис. 4) визуализирова-
лись образования, возвышающиеся над поверхностью 
кожи, с четким латеральным отграничением от окружа-
ющих тканей. В области образований эпидермис нерав-
номерно утолщен по сравнению со здоровой кожей, ви-
зуализируются гиперэхогенные участки округлой формы.  
В дерме определяли неравномерно гипоэхогенные обла-
сти неправильной формы (см. табл. 2).

При ультразвуковом исследовании всех образо-
ваний кожи был получен диапазон показателей тол-

Рис. 3. Ультразвуковая картина акрохордона: контур эпидермиса преры-
вистый, с преимущественно гиперэхогенными участками (белые стрелки); 
структура дермы неоднородна, с чередованием нормоэхогенных и гипоэхо-
генных областей (красные стрелки)

Рис. 4. Ультразвуковая картина гемангиомы: эпидермис неравномерно 
утолщен, определяются гиперэхогенные участки округлой формы (красные 
стрелки); в дерме определяются гипоэхогенные области неправильной 
формы (белые стрелки) — зоны расширенных сосудистых структур

Таблица 2. Сравнительная характеристика ультразвуковых паттернов доброкачественных образований кожи

Паттерн

Составная часть кожи

Эпидермис Дерма Сосуды

Себорейный кератоз Акрохордон Гемангиома

Расположение Возвышается над поверх-
ностью кожи

На узком основании над 
поверхностью кожи

Возвышается над поверх-
ностью кожи

Эпидермис

Контур Ровный Прерывистый Ровный

Толщина

Эхоплотность N/ N/

Включения Гипоэхогенные Гиперэхогенные Гиперэхогенные

Дерма

Толщина

Эхоплотность N/ N/

Структура Однородная Неоднородная Неоднородная

щины и эхоплотности эпидермиса и дермы. Значи-
тельная вариабельность показателей затрудняла 
сравнение результатов между собой. Однако исполь-
зование КС позволило отобразить среднюю эхоплот-
ность и толщину эпидермиса и дермы, и, с учетом 
чередования разных участков в пределах одного 
слоя кожи, все образования отличались увеличени-
ем толщины эпидермиса и дермы, а также усилением 
эхоплотности эпидермиса и уменьшением эхоплотно-
сти дермы (рис. 5).
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Обсуждение
При ультразвуковом исследовании кожи себорейный 

кератоз определяется преимущественно как гипоэхоген-
ные образования с патогномоничной субэпидермальной 
акустической тенью [3, 6, 7]. Внутри эпидермиса выяв-
ляются структуры, соответствующие милиоподобным 
кистам [8]. Нами было показано, что при себорейном ке-
ратозе толщина эпидермиса в 1,97±0,45 раза выше, чем 
в области окружающей здоровой ткани, и эпидермис от-
личается повышенной эхоплотностью (1,89±0,54), однако 
в нем встречаются гипоэхогенные участки округлой фор-
мы, соответствующие дерматоскопическому расположе-
нию милиоподобных кист. Субэпидермально определяли 
гипоэхогенную область, отчетливее выраженную в обла-
сти утолщения эпидермиса, представляющую собой аку-
стическую тень.

Акрохордоны представляют собой гипоэхогенные 
образования с четким отграничением от окружающих 
тканей, неровной мелкобугристой поверхностью, не-
равномерно утолщенным эпидермисом и гипоэхогенной 
дермой [9]. По данным нашего исследования, акрохордон 
представлен образованием на узком основании, распо-
ложенным над поверхностью кожи, под образованием 
определяется эпидермис, приближающийся по структуре 
к эпидермису здоровой кожи, под которым визуализиру-
ется гипоэхогенная акустическая тень. В области образо-
вания контур эпидермиса прерывистый, с неравномерно 
утолщенными (1,82±0,47) преимущественно гиперэхоген-
ными (2,05±0,67) участками; структура дермы неодно-

родна, с чередованием нормоэхогенных и гипоэхогенных 
областей (0,42±0,15).

Ультразвуковое исследование гемангиомы характе-
ризуется неправильной формы неравномерно неодно-
родными скоплениями причудливо переплетенных со-
судов различного калибра в утолщенной и уплотненной 
жировой клетчатке [3, 10]. В наше исследование включа-
ли гемангиомы в стадии пролиферации, так как морфо-
логическая картина гемангиом меняется в зависимости 
от стадии развития [11]. Гемангиома представляла собой 
возвышающееся над поверхностью кожи, четко отгра-
ниченное от окружающих тканей образование, эхоплот-
ность дермы которого неравномерно снижена (0,65±0,13) 
за счет гипоэхогенных зон неправильной формы, образо-
ванных вследствие увеличения количества мелких кро-
веносных сосудов.

Заключение
Таким образом, все рассмотренные образования от-

личаются от здоровой кожи увеличением толщины эпи-
дермиса и дермы, а также усилением общей эхоплот-
ности эпидермиса и уменьшением эхоплотности дермы. 
Введение в практику коэффициента соотношения позво-
ляет количественно оценить данные изменения. При этом 
каждое образование имеет своеобразную ультразвуко-
вую характеристику, позволяющую использовать паттер-
н-анализ для проведения дифференциальной диагности-
ки между эпителиальными, дермальными и сосудистыми 
формами доброкачественных образований кожи.
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