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АННОТАЦИЯ
Введение. Эстетическая медицина и пластическая хирургия ежегодно дополняются 
новыми методами коррекции возрастных изменений. Исследования ученых направ-
лены на снижение риска развития острых ситуаций, возникающих после манипуляций 
по эстетическим показаниям, поиск эффективных способов их диагностики и лечения. 
Актуальной проблемой остается визуализация сосудистых и несосудистых осложне-
ний контурной пластики, нитевой имплантации, рубцовых атрофий постакне, послеро-
довых стрий, посттравматических и послеоперационных рубцов.

Цель обзора — предоставить информацию о современных методах визуализации 
в эстетической медицине для определения перспективных направлений развития уль-
тразвукового исследования высокого разрешения в диагностике рубцовых атрофий.

Методы. Поиск публикаций и анализ информации в электронных библиографических 
базах данных осуществляли на ресурсах PubMed, eLibrary, Web of science, Cyberleninca, 
Cochrane Library за период с 2017 по 2021 год. Использовали контент-анализ, ключевые 
слова и фразы: ультразвуковая диагностика кожи, диагностика в косметологии, ослож-
нения контурной пластики, осложнения аппаратного омоложения, диагностика рубцо-
вых атрофий, facial ultrasound, ultrasound in dermatology, complications in cosmetology.

Результаты. Изучен 351 источник, в обзор вошло 57. Анализ отечественной и зару-
бежной литературы за последнее десятилетие показал, что преимущественно ультра-
звуковое исследование (УЗИ) в косметологии проводилось линейными датчиками 12, 
14 МГц на поверхности сканирования. Активное применение высокочастотных датчиков 
в дерматологии и эстетической медицине получило развитие в последние годы. Опу-
бликованы работы по диагностике сосудистых и несосудистых осложнений контурной 
пластики лица, имплантации косметологических нитей, оценке динамики возрастных 
изменений, контролю терапии псориаза, онихомикоза. Исследования по визуализации 
рубцов единичные и не раскрывают в полном объеме возможности применения УЗИ 
для контроля их лечения на разных этапах.

Заключение. С учетом динамического развития применения ультразвукового исследо-
вания высокого разрешения в эстетической медицине перспективным направлением 
научного поиска является уточнение роли УЗИ в диагностике рубцовых атрофий раз-
личного происхождения, определение информативности диагностических критериев, 
разработка методов прогноза и мониторинга эффективности лечения.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика кожи, диагностика в косметологии, 
осложнения контурной пластики, диагностика рубцовых атрофий, ультразвуковое ис-
следование
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ABSTRACT
Background. Aesthetic medicine and plastic surgery accrue with new methods for aging cor-
rection by year. Research is aimed at reducing the acute complications risk of aesthetic sur-
geries and fi nding effective routes of their diagnosis and treatment. Vascular and non-vascular 
contouring complications imaging, thread implantation, atrophic postacne scars, postpartum 
striae, posttraumatic and postoperative scars remain the topical issues.

Objectives. A review of current imaging techniques in aesthetic medicine to outline promising 
avenues in the diagnostics of atrophia cicatrix using high-resolution ultrasound methods.

Methods. Bibliography was mined and analysed in the PubMed, eLibrary, Web of Science, Cyber-
leninka and Cochrane Library databases for the period of 2017–2021. Content analysis was used 
with the keyword queries: facial ultrasound [ультразвуковая диагностика кожи], ultrasound in 
dermatology [диагностика в косметологии], contouring complications [осложнения контурной 
пластики], complications in cosmetology, complications of hardware rejuvenation [осложнения 
аппаратного омоложения], atrophic scar diagnostics [диагностика рубцовых атрофий]. 

Results. Among 351 studied, 57 sources were included in the review. An analysis of past-dec-
ade national and foreign literature revealed prevalence of surface linear array 12 and 14 MHz 
transducers in ultrasonic (US) cosmetology. High-frequency transducers in dermatology and 
aesthetic medicine have actively developed in recent years. Evidence is published on vascular 
and non-vascular facial contouring complications diagnosis, aesthetic thread implantation, ag-
ing dynamics, psoriasis and onychomycosis control. Scar imaging studies are sparse and not 
uncovering the full US potential to control their various-stage treatment. 

Conclusion. A dynamic advancement of high-resolution US in aesthetic medicine paves the 
promising ways of research into the US capacities for various-origin atrophic scar diagnosis, 
informative diagnostic criteria elaboration and the development of prognostic and treatment 
effi cacy control techniques.

Keywords: skin ultrasound, cosmetology diagnostics, contouring complications, atrophic scar 
diagnosis, ultrasonography
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ВВЕДЕНИЕ
Эстетическая медицина и пластическая хирур-

гия ежегодно дополняются новыми методами 
коррекции возрастных изменений. Широкий вы-
бор технологий позволяет специалистам решать 
поставленные задачи не только хирургическим 
путем, но и малоинвазивными процедурами, 
такими как инъекции филлеров, имплантация 
косметологических нитей, воздействие физиоте-
рапевтическими факторами [1, 2]. Ежегодно вы-
полняется более 12 миллионов нехирургических 
манипуляций, но вместе с ростом количества 
процедур увеличивается число осложнений1 [3]. 
Сосудистые осложнения — наиболее часто 
встречающиеся после инъекций филлеров [4, 
5]. Исследования ученых направлены на сниже-
ние риска развития острых ситуаций, связанных 
с окклюзией сосудов, поиск эффективных спо-
собов их диагностики и терапии [6].  Стандартом 
лечения считается введение препаратов, содер-
жащих фермент гиалуронидазу, для предвари-
тельной диагностики используют ультразвуковое 
исследование (УЗИ) [7–12]. Кроме лица активно 
коррекции возрастных изменений подвергаются 
шея, тыльная поверхность кистей рук [1]. С этой 
целью в мягкие ткани вводят препараты различ-
ной химической природы, а эффективность про-
цедур изучают, исследуя биопсийный материал 
[13]. Гистологические методы оценки результа-
тов являются стандартными в научных целях 
и редко используются в эстетической медицине 
[14–16]. Ультразвуковое исследование позволя-
ет неинвазивно проводить диагностику на раз-
ных этапах лечения. Опубликованы результаты 
исследования результативности процедуры вве-
дения препаратов на основе гидроксиапатита 
кальция в мягкие ткани тыльной поверхности ки-
стей рук с применением ультразвуковой визуали-
зации [17, 18]. Также изучалась анатомия кистей 
рук с помощью УЗИ, сопоставляли результаты 
с диссекционным анатомическим материалом 
[19, 20]. Ведутся научные работы по сравнитель-
ному анализу толщины кожи, полученные при ее 
биопсии и УЗИ [21].

Ультразвук используют не только для диагно-
стики осложнений в косметологии, но и в оцен-
ке эффективности проводимой терапии разных 

дерматологических нозологий [22]. Опубликова-
ны работы по мониторингу лечения псориаза, 
онихомикоза под ультразвуковым контролем 
[23–26]. Представлены результаты научной ра-
боты, посвященной изучению диагностических 
возможностей ультразвукового исследования 
высокого разрешения у пациентов с гнойно-вос-
палительными заболеваниями кожи, доброкаче-
ственными и злокачественными образованиями 
[27]. В исследовании показана роль соноэла-
стографии в оценке патологических изменений 
кожи и подкожной клетчатки 2. В эстетической ме-
дицине для оценки степени выраженности изме-
нений эластичности мягких тканей использовали 
двухмерную эластографию сдвиговой волной 
с оценкой модуля их упругости (модуль Юнга) 3. 
В отечественной и зарубежной литературе у про-
изводителей диагностического ультразвукового 
оборудования не описаны датчики, поддержи-
вающие режим эластографии сдвиговой волной 
с частотой на поверхности сканирования выше 
15 МГц.

Ультразвуковая диагностика в эстетической 
медицине предусмотрена приказом № 381н 4. 
В 5 пункте указано, что в кабинете врачебного 
приема проводится консультирование пациентов 
и перечислены методы обследования, в том чи-
сле ультразвуковое исследование эпидермиса, 
дермы, гиподермы, сосудов кожи и подкожной 
клетчатки, поверхностных мышц. Визуализация 
указанных анатомических структур возможна 
датчиками высокой частоты начиная от 17,5 МГц, 
оптимально 10–22 МГц на поверхности сканиро-
вания [28]. Ультразвуковое исследование кожи, 
мягких тканей лица, шеи, кистей рук следует 
проводить на оборудовании экспертного класса 
с режимами компрессионной эластографии с ис-
пользованием современных режимов исследо-
вания микроциркуляторного русла (SMI и microV) 
для определения кровотока в сосудах с низкими 
скоростями диаметром менее 1 мм и являющих-
ся более чувствительными, чем режим цветового 
допплеровского картирования и энергетического 
картирования 5.

Актуальной проблемой в эстетической меди-
цине остается коррекция рубцовых атрофий раз-
личного генеза: постакне, послеродовые стрии, 

1 American Society for Aesthetic Plastic Surgery. Cosmetic Surgery National Data Bank Statistics; 2019. 26р. Available: https://
www.surgery.org/sites/default/fi les/Aesthetic-Society_Stats2019Book_FINAL.pdf
2 Курлович М.В. Ультразвуковое исследование высокого разрешения в диагностике заболеваний кожи и подкожной клет-
чатки: дис. … канд. мед. наук. МГМСУ, 2016. 178 с.
3 Бычкова Н.Ю., Бабочкин А.Б., Васильев В.Г. Применение ультразвуковой диагностики для оценки эффективности мето-
да биорегуляции. Метаморфозы. 2020; (30–31): 19–24.
4 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 18 апреля 2012 г. № 381н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю “косметология”» (с изменениями и дополнениями). 
М.: 2012. 
5 Васильев А.Ю., Привалова Е.Г., Бондаренко И.Н. Ультразвуковое исследование в косметологии. М.: ООО «Фирма 
СТРОМ», 2020. 112 с.
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6 Карпова Е.И., Картелишев А.В. Контурная инъекционная пластика мягких тканей лица. Система оптимизации. 
М.: БИНОМ; 2016. 216 с.

посттравматические и послеоперационные руб-
цы [29, 30]. Лечением данного вида нозологий 
занимаются несколько специальностей: хирурги, 
дерматологи, врачи-косметологи. Большое ко-
личество работ посвящено методам коррекции 
постакне лазерными технологиями и другими 
физиотерапевтическими факторами, а также хи-
рургическим путем [31–33]. Исследования по ви-
зуализации рубцов единичные и не раскрывают 
в полном объеме возможности применения УЗИ 
для контроля их лечения на разных этапах.

Цель обзора — предоставить информацию 
о современных методах визуализации в эстети-
ческой медицине для определения перспектив-
ных направлений развития ультразвукового ис-
следования высокого разрешения в диагностике 
рубцовых атрофий.

МЕТОДЫ
Критерии приемлемости
Проведен обзор литературы по теме новых 

возможностей применения ультразвукового ис-
следования в эстетической медицине.

Критерии включения
Включали исследования с 01.01.2017 г. 

по 01.05.2021 г., относящиеся к ультразвуковой 
диагностике и гистологии кожи, мягких тканей 
лица, шеи, кистей рук в норме, при осложнени-
ях после косметологических процедур, рубцовых 
атрофиях.

Критерии исключения
Исключали публикации с результатами, полу-

ченными в процессе исследования линейными 
датчиками менее 12 МГц, до 31.12.2016 г., не отно-
сящиеся к эстетической медицине, пластической 
хирургии, дерматологии, рубцовым атрофиям.

Источники информации
Поиск публикаций и анализ информации 

в электронных библиографических базах дан-
ных осуществляли на ресурсах PubMed, eLibrary, 
Web of science, Cyberleninca, Cochrane Library.

Поиск
Использовали контент-анализ, ключевые слова 

и фразы для русскоязычных источников: ультразву-
ковая диагностика кожи, диагностика в косметоло-
гии, осложнения контурной пластики, осложнения 
аппаратного омоложения, диагностика рубцовых 
атрофий; для англоязычных источников: facial 
ultrasound, ultrasound in dermatology, complications in 
cosmetology. Анализ проводили без использования 

специализированных программных средств, отбор 
полнотекстовых источников осуществляли после 
рассмотрения рефератов.

Получение и анализ данных
Данные, взятые из каждого исследования, вклю-

чали: частотные характеристики датчиков, харак-
тер изменений кожи и мягких тканей, химический 
состав филлеров, локализация патологического 
процесса, размер выборки, год публикации.

В представленном систематическом обзоре 
сводная статистика не использовалась по при-
чине неоднородности материала, что препятст-
вовало проведению статистической обработки 
и метаанализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Отбор и характеристика исследований
Изучено 350 источников. Анализ проведен 

по материалам оригинальных статей, клиниче-
ских случаев, системных обзоров на русском 
и английском языках, описывающих методы 
исследования в эстетической медицине, дер-
матологии в норме и при патологии. Включены 
52 полнотекстовые статьи, 4 обзора, 1 клиниче-
ский случай. Контакт с авторами статей не уста-
навливался. Всего в списке литературы пред-
ставлено 57 источников. Этапы поиска по базам 
данных представлены на рисунке 1.

Результаты отдельных исследований
Анализ отечественной и зарубежной литерату-

ры за последнее 5 лет показал, что преимущест-
венно исследования в косметологии проводились 
линейными датчиками 12, 14 МГц на поверхности 
сканирования, не адаптированных для визуали-
зации всех слоев кожи, ее сосудов и нижележа-
щих структур [34]. Большинство публикаций по-
священы результатам сравнения ультразвукового 
исследования с химической природой филлеров 
и диагностике осложнений после их введения 
[35–38]. Отечественный и мировой опыт обобщен 
в научных работах пластических хирургов сов-
местно с неврологами, дерматовенерологами [39, 
40]. Верификацию диагноза проводили лучевыми 
методами, определяли характер изменения мяг-
ких тканей с помощью УЗИ и МРТ, на основании 
полученных данных выбирали тактику лечения 6 
[41]. Активное применение высокочастотных дат-
чиков в эстетической медицине получило разви-
тие в последние годы во многом благодаря ра-
ботам российских ученных [42–44]. Изучена роль 
УЗИ при планировании контурной пластики лица, 
созданы экспериментальные модели инородных 
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тел [42, 45]. Показана высокая эффективность 
методики в определении характера изменений 
в тканях после инъекций филлеров на основе ги-
алуроновой кислоты, гидроксиапатита кальция, 
силикона.

Характерными ультразвуковыми признака-
ми для гиалуроновой кислоты без признаков 
биодеградации на разных сроках после введе-
ния, по данным литературы, являются анэхо-
генная или гипоэхогенная однородная струк-
тура, четкость и ровность контуров, округлая, 
овоидная форма болюсов. У части пациентов, 
от 10 до 20%, отмечали наличие гиперэхоген-
ной капсулы по периферии филлера. Силикон 
визуализировался анэхогенными включениями 
с гиперэхогенной капсулой, силиконовое ма-
сло — в виде зоны повышенной эхогенности 
с акустической тенью. Препараты на основе ги-
дроксиапатита кальция определялись гиперэ-
хогенными структурами с неровными нечеткими 
контурами [42, 44].

В структуре несосудистых осложнений после 
инъекции гиалуроновой кислоты, по данным 
разных авторов, первое место занимает разви-
тие отеков [44, 46]. Отличительной особенно-

стью филлеров на основе гиалуроновой кислоты 
у пациентов с клиникой отека были нечеткость 
контуров и равномерное повышение эхогенно-
сти окружающей ткани, что соответствовало ин-
фильтративным изменениям.

УЗИ не только информативно в диагности-
ке причин отеков и мониторинге их лечения, 
но и применяется для введения препаратов гиа-
луронидазы под ультразвуковой навигацией [35, 
44]. УЗИ используют для оценки результатов те-
рапии возрастных изменений после воздействия 
лазером, радиоволновой терапии [2]. Появились 
первые исследования по изучению семиотики 
косметологических нитей, определении с помо-
щью ультразвука причин осложнений после их 
имплантации [47]. Показано, что воспалитель-
ные осложнения возникают в период до 6 ме-
сяцев, характеризуются наличием инфильтра-
тивных изменений вокруг нити, гиперкоррекция 
развивается на сроках 6–12 месяцев, связана 
с увеличением диаметра нити более 1 мм и по-
верхностным расположением на границе дермы 
с гиподермой [48].

Изучаются возможности применения совре-
менных диагностических режимов, таких как эла-

:
(n = 351)

•PubMed (n = 224)
•eLibrary (n = 25)
•Cyberleninca (n = 28)
•Cochrane Library (n = 35)
•Web of science (n = 39)
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, :
(n = 45)

(n = 306 )

, 
(n = 68)

, 

(n = 68)

:
• (n = 11)

, (n = 57)
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(n = 1)

, 
(n = 238)

Рис. 1. Блок-схема отбора литературных источников.
Fig. 1. Literature selection workfl ow.
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стография в оценке возрастных изменений [49–
53]. Особое внимание заслуживают режимы 
допплеровских технологий, позволяющие визуа-
лизировать сосудистые структуры кожи [54, 55].

Получены данные ультразвукового исследо-
вания высокочастотными датчиками о динами-
ке изменения ультразвуковой картины дермы 
и мягких тканей лица у женщин разных возраст-
ных групп [55]. Ультразвуковое исследование 
кожи, ее сосудов, подкожной жировой клетчатки 
выполняли на оборудовании экспертного клас-
са, последовательно сканируя кожу и мягкие 
ткани линейными датчиками 10–22 МГц в В-ре-
жиме и с применением допплеровских техно-
логий, затем линейным датчиком 6–18 МГц 
в режиме компрессионной эластографии. УЗИ 
проводили на толстом слое геля между эпидер-
мисом и поверхностью датчика, чтобы не ока-
зывать излишнее давление на кожу. Для изме-
рения толщины отдельных структур применяли 
В-режим, в котором эпидермис визуализирует-
ся гиперэхогенной структурой, дерма в норме 
дифференцирована на гипоэхогенный сосочко-
вый слой и гиперэхогенный сетчатый. В режиме 
ЦДК оценивали количество сосудов в зоне ин-
тереса. При УЗИ максимальная толщина дермы 
была в средней трети лица 1,87 ± 0,35 мм, ми-
нимальная в периорбитальной области 0,95 ± 
0,12 мм и тыльной поверхности кистей рук 
0,89 ± 0,13 мм.

Уменьшение толщины кожи с возрастом проис-
ходит за счет сосочкового слоя дермы. В иссле-
довании также показана разница интенсивности 

кровоснабжения дермы среди женщин молодого 
и среднего возраста, васкуляризация с возрастом 
ухудшается [55]. Подкожная жировая клетчатка 
визуализировалась неоднородной изоэхогенной 
структурой с множественными гиперэхогенными 
септами, отсутствовала в периорбитальной об-
ласти и тыльной поверхности кистей рук, слабо 
выражена на передней поверхности шеи, в сред-
нем составляла 1,1–1,2 мм [55]. В указанных 
анатомических областях максимальные риски 
развития гиперкоррекции возникают при нитевой 
имплантации и контурной пластике [48]. Похо-
жие результаты были получены в исследовании 
О. Н. Крымова и соавт. 2017 г. по оценке гисто-
логических особенностей строения кожи лица, 
показано, что толщина дермы отличается на раз-
ных участках лица с максимальными значениями 
в области кожи лба, минимальными в проекции 
переносицы и век [56].

Методологическая особенность ультразвуко-
вого исследования микрососудов дермы заклю-
чается в использовании частоты повторения 
импульса (ЧПИ) менее 1 КГц [55]. На рисунке 2 
представлены эхограммы неизмененной кожи 
лица пациента Р., 50 лет.

Возможность в режиме реального времени 
неинвазивно оценивать кровоток открывает но-
вые перспективы применения ультразвукового 
исследования в оценке смены фаз регенерации, 
например при формировании рубца. Свежий ру-
бец содержит большое количество гликозамино-
гликанов и хорошо васкуляризирован, по мере 
«старения» уменьшается количество сосудов 

 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование дермы средней трети лица датчиком 10–22 МГц в В-режиме (А) 
и режиме microV (Б), глубина сканирования 7 мм. Стрелка 1 — эпидермис, гиперэхогенная неоднородная 
полоса толщиной 0,25 мм с признаками эксфолиации за счет нарушения целостности верхней пла-
стины. Стрелка 2 — дерма, неоднородная структура с гипоэхогенным сосочковым и гиперэхогенным 
сетчатым слоем, общая толщина 1,4 мм. Стрелка 3 — сосуды дермы и гиподермы.
Fig. 2. Facial middle-third dermal ultrasonography in 10–22 MHz B-mode (A) and microV mode (Б), 7 mm scan 
depth. Arrow 1 — epidermis, hyperechoic heterogeneous 0.25 mm-tick band with exfoliation signs due to violated 
upper lamina integrity. Arrow 2 — dermis, heterogeneous structure with hypoechoic papillary and hyperechoic re-
ticular layers, 1.4 mm total thickness. Arrow 3 — dermal and hypodermal vessels
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Рис. 3. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца через 2 (рис. А, Б) и 14,5 месяца 
(рис. В, Г) датчиком 10–22 МГц в В-режиме, глубина сканирования 7 мм, в продольной (А, В) и попе-
речной (Б, Г) плоскостях сканирования. Сонограммы (А, Б): эпидермис определяется неоднородной 
гиперэхогенной линией толщиной 0,23 мм (стрелка 1). Рубец (стрелка 2) визуализируется неоднород-
ной структурой пониженной эхогенности, близкой к анэхогенной, с множественными мелкими изоэхо-
генными включениями, без дифференцировки на слои, толщиной 1,8 мм. Сонограммы (В, Г): эпидермис 
(стрелка 1) определяется неоднородной гиперэхогенной полосой с признаками эксфолиации, толщи-
ной 0,28 мм. Рубцовая ткань визуализируется (стрелка 2) однородной структурой умеренно повышен-
ной эхогенности без дифференцировки на слои.
Fig. 3. Postoperative scar ultrasonography past 2 (А, Б) and 14.5 months (в, г), 10–22 MHz B-mode, 7 mm scan 
depth, longitudinal (А, В) and transverse (Б, Г) planes. Sonograms А, Б. Epidermis defi ned by 0.23 mm-thick heter-
ogeneous hyperechoic line (arrow 1). Scar (arrow 2) visualised as 1.8 mm-thick lower-, nearly anechoic unstratifi ed 
heterogeneous structure with multiple small isoechoic inclusions. Sonograms В, Г. Epidermis (arrow 1) defi ned 
by 0.28 mm-thick heterogeneous hyperechoic band with exfoliation signs. Scar tissue (arrow 2) visualised as mi-
dhigh-echoic unstratifi ed homogeneous structure. 

 

и гликозаминогликанов 7. В исследовании по срав-
нению результатов биопсии и УЗИ высокого раз-
решения рубцов на примере 10 пациентов корре-
ляции выявлено не было [57]. В другой научной 
работе, по сопоставлению результатов исследо-
вания кожи высокочастотными датчиками и гисто-
логии пациента со склеродермией, корреляция 
обнаружена [22]. На рисунке 3 представлены изо-
бражения послеоперационного рубца мягких тка-
ней области правого надколенника у пациентки 
Р., 50 лет, через 2 и 14,5 месяца после ушивания 
раны. Отличительной особенностью от неизме-
ненных тканей было отсутствие дифференциров-

ки дермы на слои. Рубец через 2 месяца при УЗИ 
визуализировался анэхогенной структурой с изо-
эхогенными множественными включениями, 
через 14,5 месяца соответствовал ткани умерен-
но повышенной эхогенности.

В режиме цветового допплеровского картиро-
вания при ЧПИ 250 и 750 Гц сосудистые структу-
ры в рубцах через 2 и 14,5 месяца не определя-
лись (рис. 4).

Современные высокочастотные датчики по-
зволяют фиксировать кровоток в низкоскорост-
ных сосудах за счет возможностей регулировать 

7 Озерская О.С. Рубцы кожи и их дерматокосметологическая коррекция. СПб.: ОАО «Искусство России»; 2007. 224 с.
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Рис. 4. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца через 2 (А) и 14,5 месяцев (Б) датчи-
ком 10–22 МГц в режиме ЦДК, глубина сканирования 7 мм, поперечный срез. Сосуды в зоне интереса 
не визуализируются. Стрелка 1 — рубец.
Fig. 4. Postoperative scar ultrasonography past 2 (A) and 14.5 months (Б), 10–22 MHz CDI mode, 7 mm scan 
depth, cross-section. Vessels in area of interest not visualised. Arrow 1 — scar.

 

Рис. 5. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца через 2 месяца в режиме ЦДК при ЧПИ 
250 Гц (А) и microV при ЧПИ 1 КГц (Б).
Fig. 5. Postoperative scar ultrasonography past 2 months, 250 Hz PRF CDI (A) and 1 kHz PRF microV mode (Б). 

частоту повторения импульса до 150 Гц как в ре-
жиме ЦДК, так и microV. Ниже представлен при-
мер исследования васкуляризации вышеприве-
денного рубца через 2 месяца после операции 
в режиме ЦДК и microV (рис. 5).

В режиме компрессионной эластографии рубцы 
отличались по жесткости. Через 2 месяца после 
операции структура рубца соответствовала спект-
ру жестких и среднежестких тканей, спустя 14,5 ме-
сяца — спектру средней жесткости (рис. 6). Плот-
ность в процентах измеряли относительно участка 
неизмененной дермы, которые на рисунке 6 (В, Г) 
соответствуют выделенной зоне Z1, аналогичный 
по площади участок рубцовой ткани — Z2.

На эхограммах рисунка 7 представлен пример 
ультразвукового исследования рубцов боль-
шого пальца правой руки у мужчины 39 лет 
через 2 недели и 30 лет после однотипной трав-
мы, порезом лезвием ножа.

УЗИ позволяет оценить кровоснабжение руб-
цовой ткани на разных этапах формирования, 
определить тип сосуда, а также глубину располо-
жения. На рисунке 8 показаны эхограммы левой 
носогубной складки в проекции рубца у женщи-
ны 45 лет через 1,5 года после травмы. Рубцовая 
ткань соответствовала гиперэхогенной структуре 
в мягких тканях носогубной складки толщиной 
7,5 мм от поверхности эпидермиса (рис. 8 А). 
В режиме ЦДК определялся сосуд, по спектру 
кровотока — артерия (рис. 8 Б).

ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждение основного результата
Отечественными пластическими хирурга-

ми проводилась комплексная оценка толщины 
мягких тканей лица с использованием высоко-
частотных датчиков 6–18 МГц и режима ком-
прессионной эластографии до аутотрансплан-
тации жировой ткани и после, на разных этапах 
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Рис. 6. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца датчиком 6–18 МГц в режиме компрес-
сионной эластографии через 2 (А, В) и 14, 5 месяцев (Б, Г), глубина сканирования 15 мм, поперечный 
срез. Стрелка 1 — рубец.
Fig. 6 Postoperative scar ultrasonography, 6–18 MHz compression elastography past 2 (А, В) and 14.5 months 
(Б, Г), 15 mm scan depth, cross-section. Arrow 1 — scar.

послеоперационного периода, с оценкой отно-
сительной плотности в процентах 8. В динамике 
после аутотрансплантации менялась плотность 
тканей в режиме компрессионной эластографии 
и увеличилась толщина в серошкальном режиме.

Получен патент на изобретение, где опреде-
ляли плотность филлеров относительно под-
кожной жировой клетчатки (ПЖК) в процентах 9. 
Сравнивали ПКК в стандартных точках с цен-
тральной частью филлера. Расчет относи-
тельной плотности проводился автоматически 
в программе и выводился на монитор, как по-
казано на рисунке 6 В, Г. Компрессионную эла-
стографию использовали для изучения жест-
кости дермы в разных возрастных группах [55]. 
Представляет интерес исследование режима 
компрессионной эластографии в диагностике 
рубцовых атрофий на разных этапах форми-
рования посредством измерения соотношения 

жесткости рубца относительно ПЖК или неиз-
мененной ткани.

Приведенные примеры ультразвукового иссле-
дования на разных этапах после травмы демон-
стрируют возможности метода в динамическом 
наблюдении за процессами в рубце. Получен-
ные данные позволят своевременно менять так-
тику коррекции и персонализировать протокол 
лечения, учитывать толщину эпидермиса рубца 
при выборе режимом, параметров воздействия 
высокоэнергетическими лазерами [42, 44, 47, 48, 
55]. Рубцовая ткань через 2 недели после трав-
мы отличалась наличием сосудов в зоне интере-
са, тогда как через 2 месяца сосудистые структу-
ры не определялись. В В-режиме отсутствовала 
дифференцировка дермы на слои, при этом ме-
нялась эхогенность в динамике.

Ультразвуковое исследование высокого раз-
решения эффективно при верификации при-

8 Сенчихина О.А., Грищенко С.В. Липофилинг: современное состояние и перспектива применения в контурной пластике 
лица. Метаморфозы. 2018; 21: 16–24.
9 Пат. № 2726922 Российская Федерация. Способ определения типа осложнений вследствие коррекции филлерами 
возрастных изменений мягких тканей лица. Е.Г. Привалова, И.Н. Бондаренко, А.Ю. Васильев. Приоритет изобретения 
от 05.11.2019 г.
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Рис. 7. Ультразвуковое исследование рубца после травмы через 2 недели (А, Б) и 30 лет (В, Г) датчиком 
10–22 МГц в В-режиме (А, В), ЦДК (Б, Г), глубина сканирования 7 мм, продольная плоскость сканирования. 
Сонограммы (А, Б): эпидермис определяется неоднородной гиперэхогенной линией толщиной 0,29 мм 
(стрелка 1). Рубец (стрелка 2) визуализируется однородной структурой пониженной эхогенности без 
дифференцировки на слои. В режиме ЦДК в зоне интереса определяются множественные сосудистые 
структуры (стрелка 3). Сонограммы (В, Г): эпидермис (стрелка 1) определяется неоднородной гипер-
эхогенной полосой с признаками эксфолиации, толщиной 0,39 мм. Рубцовая ткань визуализируется 
(стрелка 2) однородной структурой умеренно повышенной эхогенности с нечеткой дифференциров-
кой на слои, толщиной 1,6 мм. В режиме ЦДК визуализируется сосуд, расположенный непосредственно 
под рубцом (стрелка 3 — сосуд). Сосудистые структуры в зоне интереса не определяются.
Fig. 7. Posttraumatic scar ultrasonography past 2 weeks (А, Б) and 30 years (В, Г), 10–22 MHz B-mode (А, В), 
CDI (Б, Г), 7 mm scan depth, longitudinal plane. Sonograms А, Б. Epidermis defi ned by 0.29 mm-thick heteroge-
neous hyperechoic line (arrow 1). Scar (arrow 2) visualised as homogeneous lower-echoic unstratifi ed structure. 
CDI mode, multiple vascular structures in area of interest (arrow 3). Sonograms В, Г. Epidermis (arrow 1) defi ned 
by 0.39 mm-thick heterogeneous hyperechoic band with exfoliation signs. Scar tissue (arrow 2) visualised as 1.6 
mm-thick midhigh-echoic fuzzy-stratifi ed homogeneous structure. CDI mode, vessel (arrow 3) intimately underlies 
scar. Vascular structures unidentifi ed in area of interest.

чин гиперкоррекции, определена роль ультра-
звука в диагностике изменения диаметра нити 
во времени, которое связано с синтезом кол-
лагена [47, 48]. Согласно литературным дан-
ным, в течение 6 месяцев проходят процессы 
смены синтеза разных типов коллагена и из-
менения соотношения гликозаминогликанов 
с протеогликанами в структуре рубца [28–32]. 
Возможность визуализации сосудов позво-
ляет специалистам эстетической медицины 
и хирургам оценивать риски их травматизации 
и учитывать регенераторный потенциал тканей 
с учетом интенсивности кровоснабжения [55]. 

При этом диагностика микроциркуляторного 
русла в режиме microV или SMI проста, неин-
вазивна, в отличие от введения контрастов 
с целью визуализации сосудов.

Кроме определения количественных показа-
телей васкуляризации изучена диагностическая 
роль индекса резистентности микрососудов ног-
тевого ложа при лечении онихомикоза, который 
отражает динамику и эффективность прово-
димой терапии [25, 26]. Аналогичный принцип 
используют в оценке кровотока в новообразо-
ваниях челюстно-лицевой области при выборе 
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Рис. 8 Ультразвуковое исследование рубца после травмы через 1,5 года датчиком 6–18 МГц в В-режиме 
(А) и датчиком 10–22 МГц в режиме ЦДК (Б). Стрелка 1 — эпидермис, стрелка 2 — рубец, стрелка 3 — 
артерия.
Fig. 8 Posttraumatic scar ultrasonography past 1.5 years, 6–18 MHz B-mode (A) and 10–22 MHz CDI (Б). Arrow 
1 — epidermis, 2 — scar, 3 — artery. 

тактики лечения 10. В эстетической медицине ин-
декс резистентности лицевой артерии оценива-
ют у пациентов с отеками, возникающими после 
инъекций филлеров 11.

Ограничение исследования
Анализ литературы показал ограниченное 

количество клинических исследований на ре-
презентативных выборках, посвященных визу-
ализации рубцовых атрофий, что не позволяет 
уверенно экстраполировать полученные резуль-
таты на генеральную совокупность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обзор проведенных научных исследований, 

представленные в литературе данные, резуль-
таты собственных наблюдений автора показали 
эффективность применения ультразвуковой ви-
зуализации при диагностике осложнений после 
косметологических процедур. С учетом динами-
ческого развития применения ультразвукового 
исследования высокого разрешения в эстетиче-
ской медицине перспективным направлением 
научного поиска является уточнение роли УЗИ, 
современных режимов (SMI, microV, компрес-
сионной эластографии), роли индекса рези-

стентности сосудов микроциркуляторного русла 
в диагностике рубцовых атрофий различного 
происхождения, определение информативности 
диагностических критериев, разработка методов 
прогноза и мониторинга эффективности лечения 
рубцовых изменений.
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