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2Визуализация 
 при воспалительных 
заболеваниях кожи

Фернандо Альфагеме

2.1. Введение
Воспалительные заболевания кожи могут развиваться на фоне инфек-

ционной или неинфекционной патологии. Среди последних как наиболее 
распространенные выделяют псориаз, гнойный гидраденит, ревматические 
болезни1.

УЗИ кожных покровов позволяет получить информацию о распростра-
ненности воспаления, а также об осложнениях воспалительного процесса, 
благодаря чему выступает очень полезным инструментом контроля лечения.

2.2. Основные принципы ультразвукового исследования 
воспалительных заболеваний кожи

С патофизиологической точки зрения любое воспалительное заболевание 
кожи сопровождает усилением кровотока в пораженной области [1]. Поверх-
ностное сосудистое сплетение дермо-эпидермального соединения — структу-
ра с максимальным внутрисосудистым и внесосудистым обменом (рис. 2.1).

Таким образом, первым признаком воспаления , визуализируемым на 
УЗИ, считают усиление кровотока в пораженной области по сравнению с 
прилегающими отделами [2].

Такое усиление кровотока приводит ко внутрисосудистой аккумуляции 
сыворотки с медиаторами воспаления и воспалительными клетками. Этот

1 F. Alfageme, Dermatologic Ultrasound Learning Centre (EFSUMB), Hospital Universita-
rio Puerta de Hierro Majadahonda Madrid, Universidad Autуnoma de Madrid, Madrid, Spain.

© Springer Nature Switzerland AG, 2020.
R.L. Bard, ed. Image Guided Dermatologic Treatments. https://doi.org/10.1007/978-3-030-

29236-2_2.
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Рис. 2.1. Ультразвуковые признаки воспалительного процесса: 1 — утолщение эпи-
дермиса; 2 — гипоэхогенность дермы; 3 — усиление васкуляризации; 4 — изменение 

подкожно-жировой клетчатки по типу «булыжной мостовой»

феномен характеризуют гипоэхогенностью поверхностного слоя дермы, что 
анатомически соответствует сосочковому слою дермы [1].

При попадании инфильтрата в подкожно-жировую клетчатку наблюдают 
усиление кровотока, определяемое наряду с гипоэхогенностью септ и изме-
нением эхогенности жировых долек [3] — усиление эхогенности по типу «бу-
лыжной мостовой».

Выраженное сосудистое воспаление может приводить к некрозу с УЗ-
картиной неструктурированных гипоэхогенных участков дермы и подкожно-
жировой клетчатки на фоне ухудшения проникновения лучей и снижения 
разрешения.

При репарации кожи после воспаления происходит замещение воспален-
ной ткани рубцовой [2], преимущественно коллагеном, гипоэхогенной на 
ранних этапах и гиперэхогенной после завершения процессов стяжения и 
ремоделирования.

2.3. Ультразвуковое исследование воспалительных 
заболеваний кожи

Микробные инфекции кожи, вызванные вирусами, бактериями или гриб-
ками, обычно сопровождает воспаление инфицированного слоя. Вирусы 
обычно инфицируют верхние слои кожи. Среди вирусных инфекций оцен-
ке УЗ- методом лучше поддаются инфекции, вызванные вирусом папилломы 
человека.

Вирус папилломы человека 1-го типа  поражает преимущественно подо-
швенные поверхности с характерным воспалением поверхностных и глубо-
ких тканей (рис. 2.2). Другой гистологический признак этой инфекции — 
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гиперкератоз поверхностных слоев. Воспалительный процесс сопровождает 
воспаление нижележащих структур, например суставной сумки [4]. Таким 
образом, применение УЗИ  целесообразно для диагностики случаев подо-
швенных бородавок и определения тактики при упорном течении. В силу 
васкуляризации бородавки можно ошибочно принять за разновидность ме-
ланомы, но кровоснабжение бородавки обычно имеет центральный и вер-
тикальный тип, а васкуляризация меланомы — диффузный и латеральный.

Рис. 2.2. Подошвенная бородавка. Утолщение эпидермиса с гипоэхогенностью дер-
мы и усилением васкуляризации указывает на воспаление и необходимость примене-

ния криохирургии или лазерной терапии

Криотерапия (криохирургия), абляция, лазерные процедуры — эффектив-
ные терапевтические методики, признаком эффективности которых на УЗИ 
считают прогрессирующее уменьшение воспаления по направлению к по-
верхности кожи.

Рис. 2.3. Абсцесс. Гипоэхогенная зона с четкими границами и частицами омертвев-
ших тканей внутри указывает на необходимость дренирования
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Реакцией организма на воспаление вследствие бактериальной инфекции 
часто бывает изоляция очага инфекции путем образования абсцесса. Аб-
сцесс , требующий дренажа, может не проявляться клинически, что затрудня-
ет лечение и приводит к увеличению или прорыву с локально-регионарным 
воспалением и некрозом [5, 6]. На УЗИ четко определяют границы абсцесса 
(см. рис. 2.3), что необходимо для контроля вскрытия и дренажа.

УЗИ позволяет проводить дифференциальную диагностику микоза ног-
тей (рис. 2.4) и псориатической онихопатии [7]. При псориазе  наблюдают 
явное вентральное утолщение ногтевой пластины в отличие от ее дорсаль-
ного поражения при онихомикозе. Толщина ногтевой пластины более 1 мм 
указывает на более низкий клинический эффект средств для поверхностного 
нанесения в связи с ухудшением их проникновения. Совместно с усилением 
васкуляризации ногтевого ложа типичная для псориаза УЗ-картина важна 
для назначения противогрибковых препаратов, не лишенных побочных эф-
фектов сильнодействующих кортикостероидов, составляющих основу лече-
ния псориаза ногтей наряду с иммунологической терапией .

Рис. 2.4. Онихомикоз. Диффузное утолщение ногтевой пластины без усиления васку-
ляризации ногтевого ложа. В связи с поражением всей ногтевой пластины показано 

назначение противогрибкового препарата внутрь

2.4. Неинфекционные воспалительные 
заболевания кожи: псориаз

В настоящее время псориаз считают системным воспалительным заболе-
ванием кожи, ногтей, суставов. Не так давно было обнаружено, что он вы-
зывает диффузное поражение сердечно-сосудистой системы (недиагности-
руемый васкулит).

Оценка степени и тяжести псориаза кожи (PASI-NAPSI) крайне субъек-
тивна, что затрудняет раннюю диагностику и контроль лечения [8].
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При УЗИ псориатических бляшек отмечают общие УЗ-признаки воспа-
ления кожи .

 •Дермо-эпидермальное утолщение.
 •Гипоэхогенная полоса поверхностной дермы, коррелирующая с 
утолщением.
 •Усиление кровотока в дерме (по данным допплерографии).

Общие признаки псориатической онихопатии — следующие (рис. 2.5) .
 •Утолщение ногтевого ложа (от фаланги).
 •Нечеткость ногтевой пластины вентрально.
 •Усиление кровотока в ногтевом ложе.

Рис. 2.5. Ультразвуковое изображение и фотоснимок ногтя, пораженного псориазом. 
Ключ к дифференциальной диагностике псориаза — вентральные изменения пла-

стины и усиление васкуляризации ногтевого ложа

УЗ-контроль местной и системной терапии псориаза доказал свою чув-
ствительность [9, 10].

2.5. Ультразвуковое исследование при воспалительных 
заболеваниях кожи — волчанке, дерматомиозите, 
склеродермии

В течении заболеваний этой группы выделяют две фазы :
 •фазу активного воспаления;
 •атрофическую (склеротическую) фазу [11].
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Большинство ревматических заболеваний кожи лучше поддаются ле-
чению в фазе активного воспаления. Таким образом, проведение УЗИ для 
различения двух фаз оправдано прежде всего в случае глубокого склеротиче-
ского процесса, когда клинические признаки имеют лишь вспомогательное 
значение.

УЗ-признаки заболеваний этой группы в активной фазе [11] следующие .
 •Изменения эпидермиса.
 •Гипоэхогенная дерма.
 •Повышенная эхогенность подкожно-жировой клетчатки.
 •Усиление кровотока в дерме и подкожно-жировой клетчатке (рис. 2.6).

Рис. 2.6. Острая волчанка (активная фаза). Усиление васкуляризации

Дерматомиозит и системный склероз могут вызывать кальциноз , для ко-
торого характерны признаки кальцификации (гиперэхогенность, дорсальная 
акустическая тень) и сосудистого тромбоза. Наличие всех признаков указы-
вает на неблагоприятный прогноз (рис. 2.7).

Рис. 2.7. Кальциноз при дерматомиозите — показатель неблагоприятного прогноза
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УЗ-признаки неактивной, или атрофической, фазы  при ревматических 
заболеваниях следующие.

 •Истончение дермы и подкожно-жировой клетчатки.
 •Увеличение фиброзного компонента дермы и подкожно-жировой 
клетчатки.
 •Ослабление васкуляризации.

При склеротических заболеваниях кожи в неактивной фазе используют 
новые методики УЗИ, например электрографию [12], рис. 2.8.

Рис. 2.8. Cклеродермия. B-режим, компрессионная эластография. Усиление дефор-
мации в области дермально-подкожного соединения указывает на выраженные скле-

ротические изменения

2.6. Ультразвуковое исследование 
при гнойном гидрадените

Гнойный гидраденит  — иммуноопосредованное заболевание волосяных 
фолликулов в области апокринных желез — подмышечных впадин, паха, 
ягодиц, инфрамаммарных складок [13].

Это изнурительное хроническое заболевание обычно недооценивают в свя-
зи с глубиной воспаления, ощущаемого пациентом, но часто скрытого от глаза.

Применение УЗИ при этой патологии позволяет полностью избежать необ-
ратимых атрофических рубцов с возможными функциональными нарушени-
ями и социальными последствиями, связанными со зловонным отделяемым.

Согласно Wortsman и соавт., при гнойном гидрадените могут присутство-
вать активно развивающиеся изменения трех типов [14] .

 •Псевдокиста: гипоэхогенный очаг в дерме.
 •Свищевой ход: линейное образование кожи и подкожно-жировой клет-
чатки (рис. 2.9).
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Рис. 2.9. Свищ подмышечной впадины при гнойном гидрадените. Активное воспа-
ление, на которое указывает гиперваскуляризация, считают пока занием к системной 

биологической и антибактериальной терапии

 •Жидкостное образование: гипоэхогенный очаг в подкожно-жировой 
клетчатке или скопление гноя.

Лечение гнойного гидраденита зависит преимущественно от УЗ-картины. 
Если при псевдокистах возможно назначение лазерной терапии или местных 
антибиотиков, то свищ или жидкостное образование выступает показанием 
к системной терапии или комбинированному лечению с хирургическим вме-
шательством.
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