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Резюме

Мета:  за допомогою неінвазивних інструментальних методів охарактеризувати особливості розвитку дермальних інволю-
ційно-дистрофічних змін.

Матеріали та методи. Обстежено 4 групи пацієнток з інволюційними змінами віком 25–35, 36–45, 46–55, 56 років і старше, 
а також група віком 25–35 років, у який пацієнтки не мали ознак хроно- і фотостаріння. Стан шкіри вивчали за допомогою 
ультрасонографічного вимірювання товщини епідермісу й дерми, акустичної щільності шкіри, а також проводячи корнеоме-
трію та вапориметрію.

Результати та висновки. Інволюційно-дистрофічні зміни у шкірі супроводжуються вираженими віковими змінами структур-
но-функціональних показників. З віком у пацієнток відбувається суттєве стоншення епідермісу й дерми, зменшення акустичної 
щільності та показників корнеометрії, а також значне підвищення трансепідермальної втрати води. Суттєві вікові зміни показни-
ків, що виявляють уже в групі пацієнток 36–45-річного віку, свідчать, що об’єктивні тканинні ознаки дистрофії виникають значно 
раніше клінічно виражених. Своєчасне інструментальне обстеження може підвищити ефективність антиейджингової терапії.

Ключові слова: старіння шкіри, ультрасонографія, корнеометрія, вапориметрія.

DOI: 10.33743/2308-1066-2019-2-27-30

Вступ
Старіння шкіри –  це неминучий, складний, мульти‑

факторний і недостатньо вивчений процес. У відпо‑
відності до МКХ‑10 виділяють два види вікових змін 
шкіри –  хроностаріння (L57.4) і фотостаріння (L57). 
Розробка ефективних методів корекції інволюційних 
змін у шкірі будується на сучасних знаннях про струк‑
турну організацію і функціональний взаємозв’язок ок‑
ремих її елементів і швидко набирає активних темпів 
розвитку. Формування інволюційних змін –  генетично 
детермінований процес, який відображає онтогене‑
тичну реалізацію загально‑біологічних закономірнос‑
тей. Як правило, ендо‑ і екзогенні фактори діють су‑
місно, спричиняючи часто невідворотні зміни у шкірних 
структурах.

Незважаючи на доволі чіткі візуальні прояви інво‑
люційних змін, вважається доречним підтримувати 
суто клінічні спостереження об’єктивними методами. 
Серед останніх загальне визнання і широке викори‑
стання знайшли неінвазійні інструментальні методики 
вивчення якостей шкіри.

Метою даної роботи було за допомогою неінвазив‑
них інструментальних методів охарактеризувати осо‑
бливості розвитку дермальних інволюційно‑дистрофіч‑
них змін.

Матеріали та методи дослідження
Враховуючи вищенадані аргументи, були прове‑

дені дослідження вікових структурно‑функціональ‑
них змін у шкірі пацієнток, які звернулися по допомогу 
в Інститут пластичної хірургії «Віртус». Пацієнтки були 
розподілені на чотири вікові групи. У групі жінок віком 
25–35 років були ранні вікові зміни, що характеризува‑
лися переважно наявністю мімічних і поверхневих ста‑
тичних зморшок –  ІІ А клас. У групі віком 36–45 років 
переважали глибокі статичні зморшки з початковими 
проявами гравітаційного птозу –  ІІ В клас. У пацієн‑
тів віком 46–55 років були глибокі статичні зморшки 
та гравітаційний птоз 1–2‑го ступеня –  ІІІ А клас. 
У групі жінок віком 56 років і старше відмічались гли‑
бокі мімічні й статичні зморшки та гравітаційний птоз 
3‑го ступеня –  ІІІ В, ІІІ С класи. У групі порівняння 
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обстежували практично здорових жінок віком 25–35 ро‑
ків, у яких не було ознак хроно‑ або фотостаріння.

Для оцінки структурних змін у шкірі використо‑
вували метод ультразвукового дермосканування 
за допомогою портативного високочастотного уль‑
тразвукового приладу DUB –  Digital Ultraschall 
Bildsystem‑tpm і програмного забезпечення DUB‑
SkinScan ver.3.2 (Німеччина). Вимірювали товщину 
епідермісу та дерми (в мікрометрах) і рівень ехогенно‑
сті шкіри (в умовних одиницях).

Корнеометрія дає змогу оцінити зволоженість по‑
верхні шкіри (епідермісу). При цьому використову‑
ють принцип конденсатора, оскільки діелектричні вла‑
стивості шкіри змінюються в залежності від кількості 
вологи, що міститься в роговому шарі. Результати оці‑
нюють в умовних одиницях від 0 до 100. Вапориметрія 
дає змогу визначити транс епідермальну втрату вологи 
(ТЕВВ) з поверхні шкіри (г/м2/год). Обидва дослі‑
дження проводили на діагностичному комплексі Multi 
Skin Test Center MC1000 (Німеччина).

Таким чином, у роботі використовували ефективні 
і придатні до застосування в клініці неінвазивні інстру‑
ментальні методики: ультрасонографію, корнеометрію, 
вимірювання ТЕВВ –  вапориметрію і визначення акус‑
тичної щільності шкіри.

Отримані результати оброблені за допомогою мето‑
дів варіаційної статистики з використанням програми 
Excell (MS Office XP). Як описову статистику для кіль‑
кісних ознак використовували середнє (M) та середнє 
квадратичне відхилення (±SD). Використовували 
критерій Стьюдента (t) та непараметричний критерій 
Вілкоксона – Мана – Уітні (U). Під час інтерпретації 
результатів критичною величиною рівня значущості 
вважали 0,05.

Результати та їх обговорення
Як можна побачити з рисунка, з віком у пацієнток сут‑

тєво зменшується товщина епідермісу, дерми, акустична 
щільність, а також вологість рогового шару шкіри, під‑
вищуються показники ТЕВВ, що загалом узгоджується 
з літературними даними. Треба відмітити, що між показ‑
никами в групі порівняння і такими у групі пацієнток ві‑
ком 25–35 років суттєвих розбіжностей не виявлялось.

Отримані дані більшою мірою знаходять підтвер‑
дження у літературі. Те, що з віком відбувається стон‑
шення і епідермісу, і дерми, відомо [5]. Показано, що по‑
чаткові інволюційні зміни функціо нального характеру 
у вигляді зниження гідратації шкіри й підвищення 
втрати нею вологи спостерігають вже в людей молодше 
40 років [3]. Також встановлено, що показники корне‑
ометріі в усіх вікових групах достовірно зменшуються 
з (91,12±17,13) (39 років) до (65,89±23,58) (40–49 років) 
і до (38,81±13, 61) од. (старше 50 років) [1]. Показано та‑
кож, що товщина дерми з віком теж зменшується, вини‑
кає еластоз і знижується кількість клітин різних типів 
[6]. При цьому відбувається дегідратація шкіри, змешу‑
ється вміст глікозаміногліканів, у тому числі гіалуроно‑
вої кислоти [7]. 

Багато авторів відмічає одночасне зменшення тов‑
щини і епідермісу, і дерми. З віком знижується та‑
кож акустична щільність і епідермісу, і дерми [14]. 
Дегідратація шкіри відбувається в результаті змен‑
шення в дермі кількості та складу глікозаміногліканів 
[8, 10]. При зниженні показників корнеометрії [2] відбу‑
вається підвищення показників ТЕВВ [11]. Навіть коли 
показники корнеометрії з віком не сильно змінюються, 
такі ТЕВВ суттєво зростають [9], а вологість шкіри зни‑
жується [4].

Виявлено, що з віком в епідермісі зменшується кіль‑
кість ліпідів: фосфоліпідів, моногліцеридів, дигліцери‑
дів і тригліцеридів, а вміст жирних кислот і ненасичених 
гідрокарбонатів збільшується. Недостатність ліпідної 
плівки знижує бар’єрну функцію і супроводжується 
підвищенням випаровування води епідермісом, що при‑
зводить до сухості шкіри. При цьому велике значення 
має аквапориновий механізм [12]. Показник ТЕВВ опо‑
середковано характеризує стан гідроліпідного бар’єра 
шкіри. Оскільки цей параметр корелює з рівнем гідрата‑
ції, вапориметрію слушно поєднувати з корнеометрією 
[13], що видно з наданих нами даних.

Одним з основних механізмів старіння шкіри є зни‑
ження продукції колагену, в осіб похилого віку вона 
знижена приблизно на 75% у порівнянні з людьми 
молодшого віку, що прямо пов’язано зі зменшен‑
ням кількості й синтезуючої активності фібробластів. 
Вважається також, що утворення зморшок може бути 
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Рисунок. Товщина епідермісу (А), товщина дерми (Б), акустична щільність 
шкіри (В), показники корнеометрії (Г), ТЕВВ (Д). 1 – група порівняння, 2 

–  пацієнтки віком 25-35 років, 3 – 36-45 років,   
4 – 46-55 років, 5 – 56 років і старше. * p<0,05 відносно групи порівняння; 

+ p<0,05 порівняно з групою 25–35 років; # p<0,05 порівняно з групою 
36–45 років; $ p<0,05 порівняно з групою 46–55 років



обумовлене зниженням вмісту фіксуючих епідерміс 
до дерми фібрил. Обмін основної речовини здійсню‑
ється достатньо ефективно за рахунок катаболізму глі‑
козаміногліканів. Але з віком кількість міжмолекуляр‑
них протеїнових зв’язків підвищується, внаслідок чого 
зростає вміст колагену, резистентного до дії металопро‑
теїназ, а надмірна кількість інертного в метаболічному 
плані колагену призводить до порушення обміну речо‑
вин у шкірі й до її старіння.

Таким чином, за допомогою проведених досліджень 
встановлено, що для вікових змін у шкірі притаманні 
особливості, що відображають складні біохімічні та па‑
тофізіологічні процеси, які порушують структур‑
но‑функціональні властивості шкіри, що проявля‑
ється прогресивним зменшенням товщини епідермісу 
й дерми, акустичної щільності шкіри, зниженням гідра‑
тації епідермісу й підвищенням втрати вологи.

Висновки
•	 Інволюційно‑дистрофічні зміни в шкірі супро‑

воджуються вираженими віковими змінами 

структурно‑функціональних показників, які 
реєструють за допомогою об’єктивних неін‑
вазивних інструментальних методів.

•	 З віком у пацієнток відбувається суттєве сто‑
ншення епідермісу й дерми, зменшення акус‑
тичної щільності шкіри та показників корнео‑
метрії, а також значне підвищення ТЕВВ.

•	 Інструментальні показники з віком поступово 
змінюються, досягаючи найбільш виражених 
показників у групі пацієнток віком 56 років 
і старше.

•	 Суттєві вікові зміни показників уже в групі па‑
цієнток 36–45‑річного віку, особливо товщини 
епідермісу та дерми, а також акустичної щіль‑
ності шкіри дають змогу припустити, що при 
формуванні інволюційних змін об’єктивні ін‑
струментальні показники можуть змінюватись 
значно раніше, ніж клінічно виражені показники 
дистрофії, і являють собою організаційно‑тка‑
нинний наслідок біохімічних і патофізіологіч‑
них порушень.
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НЕиНВАзиВНыЕ иНсТРумЕНТАльНыЕ мЕТоДы В оЦЕНкЕ сТРукТуРНо-
фуНкЦиоНАльНой осНоВы сТАРЕНия кожи

А. В. Цепколенко

Институт пластической хирургии «Виртус» 
Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика

Резюме

Цель:  С помощью неинвазивных инструментальных методов охарактеризовать особенности развития дермальных инво-
люционно-дистрофических изменений.

Материалы и методы. Обследовано 4 группы пациенток с инволюционными изменениями в возрасте 25–35, 36–45, 46–
55, 56 лет и старше, а также группа в возрасте 25–35 лет, в который у пациенток не было признаков хроно- и фотостарения. 
Состояние кожи изучали с помощью ультрасонографического измерения толщины эпидермиса и дермы, акустической плот-
ности кожи, а также проводя корнеометрию и вапориметрию.
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Результаты и выводы. Инволюционно-дистрофические изменения в коже сопровождаются выраженными возрастными изме-
нениями структурно-функциональных показателей. С возрастом у пациенток происходит существенное истончение эпидермиса 
и дермы, уменьшение акустической плотности и показателей корнеометрии, а также значительное повышение трансэпидермаль-
ной потери воды. Существенные возрастные изменения показателей, выявляемых уже в группе пациенток 36–45-летнего воз-
раста, свидетельствуют, что объективные тканевые признаки дистрофии возникают значительно раньше клинически выраженных. 
Своевременное инструментальное обследование может повысить эффективность антиэйджинговой терапии.

Ключевые слова: старение кожи, ультрасонография, корнеометрия, вапориметрия.

NON-INvasIve INstrumeNtal methODs fOr evaluatINg the structural aND 
fuNctIONal basIs Of skIN agINg

A. V. Tsepkolenko

Institute of Plastic Surgery «Virtus» 
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Abstract

Objective. To characterize the development of dermal involutional-dystrophic changes using non-invasive instrumental methods.

Materials and methods. 4 groups of patients with involutional changes were examined: 25–35, 36–45, 46–55, 56 years and older, as well 
as a group aged 25–35 years, in which patients had no signs of chrono- and photoaging. The skin condition was studied by ultrasonographic 
measurement of the epidermis and dermis thickness, the skin acoustic density, as well as conducting corneometry and vaporimetry.

Results and conclusions. Involutional-dystrophic changes in the skin are accompanied by pronounced age-related changes in struc-
tural and functional parameters. There is a significant thinning of the epidermis and dermis, a decrease in acoustic density and indica-
tors of corneometry, as well as a significant increase in transepidermal water loss in patients with age. Significant age-related changes 
in parameters are detected already in the group of patients of 36–45 years old. This indicates that objective tissue signs of dystrophy 
appear much earlier than clinically expressed. Timely instrumental examination can increase the effectiveness of anti-aging therapy.

Key words: skin aging, ultrasonography, corneometry, vaporimetry.
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