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Кожа человека является многофункциональным крупным органом, занимает до 16% 
массы тела человека. В любом возрасте человека заболевания кожи головы влияют 
на ухудшение качества жизни. Проблема улучшения качества своевременной диагно-
стики и помощи пациентам с патологией кожи волосистой части головы с помощью 
современных методов морфологического исследования и ультразвуковой визуализа-
ции сохраняет актуальность. 
Цель обзора – изучение опыта использования современных гистоморфологических 
и ультразвуковых технологий при оценке микроструктуры кожи волосистой части 
головы. 
Поиск научных публикаций, включённых в обзор, произведен в электронных базах дан-
ных eLIBRARY.RU, PubMed, EMBASE и др. 
Волосистая часть головы имеет определенные анатомические особенности. Визу-
альное изображение микроструктуры кожи волосистой части головы, полученное при 
исследовании с применением высокочастотного ультразвукового датчика, подтвер-
ждает данные гистоморфологического анализа структуры кожи головы. Ее визу-
альное ультразвуковое изображение отличается в зависимости от составляющих 
клеточных структурных компонентов кожи волосистой части головы. 
Дополнение к гистологической оценке морфологии кожи волосистой части головы 
неинвазивного ультразвукового исследования с помощью новых технологий улучше-
ния визуализации сосудов мелкого калибра дермы и появление возможности оценки 
жесткости структур кожи при эластографии улучшают традиционные диагности-
ческие стандарты исследования кожи волосистой части головы. 

 
Кожа человека является жизненно важным многофункциональным и са-

мым крупным органом человеческого организма, занимает до 16% массы че-
ловека. В коже человека различают эпидермис (поверхностный слой кожи или 
надкожица) и собственно кожу – дерму, глубже находится подкожная жировая 
клетчатка – гиподерма [24]. 

Эпидермис является эпителиальной частью кожи, а дерма и гиподерма – 
соединительнотканной. В зависимости от толщины кожи в ней различают не-
сколько морфологических слоев эпидермиса и дермы. Область ладоней и стоп 
человека покрыты так называемой «толстой» кожей, где отсутствуют волосы 
и сальные железы, а эпидермис толще, чем дерма. «Толстая» кожа содержит 
5 микроскопических слоев клеток эпидермиса (базальный, шиповатый, зерни-
стый, блестящий, роговой) и два слоя дермы (сосочковый и сетчатый). Блестя-
щий слой эпидермиса определяется только на ладонях и подошвах (где «тол-
стая» кожа), состоит из уплощенных по форме оксифильных безъядерных кле-
ток и выглядит как бесцветная полоска [5, 7]. 

Область практически всего остального тела человека покрыта «тонкой» 
кожей, где дерма толще, чем эпидермис. В эпидермисе «тонкой» кожи опреде-
ляется всего четыре слоя, эпидермис тоньше из-за отсутствия блестящего 
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слоя и слабо развитого рогового слоя, чем в области «толстой» кожи. Произ-
водными «тонкой» кожи являются волосы и сальные железы, а «толстой» 
кожи – потовые железы. 

Основные клетки эпидермиса – базальные кератиноциты. т.е. эпителиаль-
ные клетки, расположенные во всех слоях эпидермиса, но в каждом слое они 
имеют различные особенности строения. Кроме кератиноцитов, в эпидермисе 
имеются меланоциты, клетки Меркеля, клетки Лангерганса, клетки Гренстейна, 
а также – единичные лимфоциты и тканевые базофилы. 

Роговой слой эпидермиса – самый поверхностный слой клеток кожи, обра-
зован множественными черепицеобразно расположенными безъядерными ро-
говыми чешуйками (корнеоцитами). Зернистый слой – тонкий слой эпидермиса, 
образован небольшими по размеру уплощенными веретенообразными клет-
ками, расположенными в области тонкой кожи в два ряда, в области ладоней 
и подошв – 3-4 ряда. Клетки шиповатого слоя эпидермиса многоугольной 
формы, крупнее, чем клетки остальных гистологических слоев (получили свое 
название из-за наличия шипоподобных отростков по поверхности клеток), со-
стоят из 3–8 рядов. Базальный слой эпидермиса состоит из одного ряда призма-
тических клеток (расположенных перпендикулярно к кожной поверхности базо-
фильных клеток), плотно связывающим эпидермис и дерму кожи человека [7]. 

Переходом от эпидермиса к дерме (а также к расположенным в ней кож-
ным придаткам – волосяным фолликулам, сальным и потовым железам) явля-
ется дермо-эпидермальное соединение, основой которого является базальная 
мембрана. Составляющими базальной мембраны являются клеточные мем-
браны и полудесмосомы базальных эпидермоцитов, светлая пластинка, плот-
ная пластинка, фиброретикулярная пластинка, которые соединяют базальные 
клетки эпидермиса с внеклеточным дермальным матриксом [24]. 

Основной слой кожи – дерма (собственно кожа), представляет собой кар-
кас, образованный внеклеточным матриксом и клетками многих типов (перици-
тов, эндотелиальных, гладкомышечных, иммунных клеток, фибробластов [19]. 

Сосочковый слой дермы располагается непосредственно под эпидерми-
сом, образован клетками рыхлой волокнистой неоформленной соединитель-
ной ткани, не имеет ровных границ, так как плотно внедряется в эпидермис. 
Следующий слой дермы, сетчатый слой, образован пучками коллагеновых, 
эластических и ретикулярных волокон, расположенных горизонтально и косо. 
Коллагеновые волокна сетчатого слоя проникают далее в гиподерму (подкож-
ную основу). В сосочковом слое дермы находятся сальные железы, в сетча-
том – потовые и сальные железы. 

Эпидермис, кожные сальные и потовые железы, волосы и ногти имеют экто-
дермальное происхождение и развиваются из кожного эмбрионального зачатка. 
Дерма и гиподерма развиваются из второго основного эмбрионального зачатка – 
дерматомной мезенхимы. Формирование всей системы кожного покрова происхо-
дит при тесном взаимодействии указанных эмбриональных зачатков [6]. 

В любом возрасте человека заболевания кожи головы влияют на ухудше-
ние качества жизни. Проблема улучшения качества диагностики патологий 
кожи волосистой части головы с целью оказания своевременной помощи таким 
пациентам является актуальной. В настоящее время для решения данной про-
блемы наряду с традиционными методами диагностики такого рода патологий 
используются ультразвуковые методы. 

Цель обзора – изучение опыта использования современных гистоморфо-
логических и ультразвуковых технологий при оценке микроструктуры кожи во-
лосистой части головы. 
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Поиск научных публикаций, включённых в обзор, произведен в электрон-
ных базах данных eLIBRARY.RU, PubMed, EMBASE и др. 

Волосистая часть головы (ВЧГ) имеет определенные анатомические особен-
ности, состоит из кожи (состоящей также из дермы и эпидермиса, содержащей 
сальные железы, волосяные фолликулы, кровеносные и лимфатические сосуды), 
соединительной ткани, или подкожной клетчатки, апоневротической оболочки, 
рыхлой ареолярной соединительной ткани и перикраниума. 

В дерме кожи волосистой части головы (КВЧГ) находятся волосяные фол-
ликулы (ВФ) – корни волос, окруженные наружным и внутренним эпителиаль-
ными корневыми влагалищами, а над эпидермисом – стержни волос. Зрелый 
ВФ представляет собой отдельную структурно-функциональную единицу кожи, 
внутреннюю расширенную часть которого принято называть волосяной луко-
вицей. Составной частью волосяного фолликула также является соединитель-
нотканный волосяной сосочек. 

Цикл преобразования ВФ представляет собой единый комплекс, состоя-
щий из трех фаз: роста (анаген), регресса (катаген) и покоя (телоген). Взаимо-
действие различных клеточных популяций, представляющее собой процессы 
пролиферации, дифференцировки, миграции, апоптоза клеток и др., опреде-
ляет активность цикла роста волос [1]. 

Фаза анагена занимает более 90% продолжительности цикла преобразо-
вания ВФ – от 2 до 10 лет, а фаза катагена – самая короткая, длится не более 
2-3 недель, фаза телогена составляет 1-3 месяца [6]. 

Г.В. Трунова с соавт. проанализировали микроструктурное морфологиче-
ское строение волосяных фолликулов на различных стадиях цикла смены во-
лос (анагена, катагена и телогена) на основе изучения аутопсийного матери-
ала КВЧГ у женщин среднего возраста [8]. Ими установлено по данным гисто-
логических исследований изменение микроструктуры КВЧГ в зависимости 
от фазы развития ВФ. 

В работе Y. Al-Nuaimi et al. также говорится, что в фазе покоя (телогена) 
волосяная луковица находится в поверхностном подкожном слое, а в фазе ак-
тивного роста (анагена) – почти в подкожной клетчатке, в фазе переходного 
периода (катагена) – в промежуточном положении. Авторами установлено, что 
90% волос на голове в норме находятся в фазе анагена, а остальные 10% – 
в фазах телогена или катагена [11]. 

Имеются сообщения о том, что в КВЧГ человека и волосяных фолликулах 
происходят изменения в зависимости от цикла роста волос. К примеру, в ис-
следовании M.A. Adly et al. с использованием методов иммунофлуоресцент-
ного окрашивания и ПЦР-анализа в реальном времени представлены измене-
ния в ВФ и КВЧГ, связанные с экспрессией инволюкрина (структурного компо-
нента ороговевшей оболочки кератиноцитов) в разные фазы цикла роста во-
лос. Авторы отмечают, что значение экспрессии инволюкрина в анагене  
и в катагене было статистически значимо выше, чем в волосяных фолликулах 
в фазу телогена (р < 0,001) [9]. 

По данным гистологических исследований КВЧГ в зависимости от разме-
ров волосяного фолликула определяется тип волосков: пушковые волосы 
имеют ВФ со стержнями, толщина которых не превышает толщины прилегаю-
щего внутреннего корневого влагалища (<0,03 мм в диаметре), ВФ со стерж-
нями при диаметре более 0,03 мм (до 0,06 мм) считаются неопределенными 
волосками, диаметром более 0,06 мм – терминальными волосками [22]. 
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Установлено, что по особенностям волосяного покрова головы люди разли-
чаются (седина, форма, цвет, облысение, толщина и густота волос). Исследова-
ние S. Kataria et al., посвященные изучению морфологии и генетики волос на го-
лове и лице для прогнозирования фенотипа, показали, что микроскопические 
особенности и ультраструктура волос (форма поперечного сечения, пигмента-
ция, изгиб и внутренняя структура) позволяют дифференцировать уровень раз-
личий между человеческими популяциями [20]. 

Прижизненно для визуальной оценки КВЧГ и волос в клинической практике 
в основном используется такой неинвазивный диагностический метод, как три-
хоскопия, в качестве простого и удобного метода первичной диагностики патоло-
гии и последующего наблюдения за заболеваниями волос и кожи головы [18, 25]. 

Для гистологической оценки морфологической структуры КВЧГ прово-
дится исследование биоптатов, от правильного проведения процедуры забора 
материала при этом зависит точность диагностики [15]. 

Результаты исследования LC. Sperling показывают, что при выполнении 
биопсии волосистой части головы в оценке облысения лучше всего использо-
вать перфорированную биопсию диаметром 4 мм с горизонтальными срезами 
на нескольких уровнях [27]. 

Визуальное изображение КВЧГ, полученное при ультразвуковом исследо-
вании с применением высокочастотного датчика, подтверждает данные о ги-
стологической структуре кожи головы с четким разделением гиперэхогенной 
линии эпидермиса, гиперэхогенной полосы дермы, гипоэхогенной полосы ги-
подермы. При этом на более глубоком уровне можно дифференцировать 
надкожную мышцу с ее апоневрозом и гиперэхогенную линию костного контура 
черепа. Использование ультразвуковой цветовой допплерографии позволяет 
получить дополнительную информацию по характеру кровотока в микрососу-
дистой сети КВЧГ, что особенно важно при проведении дифференциальной 
диагностики заболеваний КВЧГ [10, 30]. 

Гиперэхогенное изображения эпидермиса при ультразвуковой визуализа-
ции кожи объясняется тем, что эпидермис в основном состоит из плотного во-
локнистого структурного белка кератина, который обладает более значимым 
отражением ультразвуковых волн, чем дерма. Дерма также содержит большое 
количество коллагена, однако менее гиперэхогенная, чем эпидермис. Гипоэхо-
генность гиподермы вызвана наличием жировых долек, которые в меньшей 
степени отражают ультразвуковые волны, чем эпидермис и дерма [12, 26, 29]. 

Хотя визуально оценить эхоструктуру кожи можно и датчиком более 
10 МГц, использование новых ультразвуковых диагностических технологий 
с применением датчиков более 20 МГц и сверхвысокочастотных (более 30 МГц) 
улучшает дифференцировку исследуемых структур кожи [13, 17, 23]. 

Ультразвуковая биомикроскопия для визуализации волосяных фолликулов 
in vivo показала высокую корреляцию в сравнении с гистологическими данными 
в оценке количества и ширины волосяных фолликулов КВЧГ при очаговой ало-
пеции. Однако ввиду небольшого количества исследований надо продолжить 
данное направление для подтверждения результатов исследования [16]. 

Одной из современных неинвазивных технологий ультразвукового метода 
исследования является эластография сдвиговой волной, используемая 
в настоящее время широко в первичной и дифференциальной диагностике па-
тологии многих органов [2–4]. 

Эластография сдвиговой волной в настоящее время используется как но-
вый диагностический инструмент, позволяющий оценить жесткость составля-
ющих структур кожи исследуемой области. Преимущество ультразвуковой  
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диагностики – это визуализация сосудистых структур с низкими потоками 
крови. B. Ten et al. (2022) провели исследование среди здоровых лиц и лиц 
с семейным анамнезом алопеции для изучения возможности развития алопе-
ции у них по данным эластографии сдвиговой волной, внутрикожного кровотока 
и серошкального визуального изображения структур КВЧГ. Авторы данного ис-
следования показали, что толщина линии роста волос и толщина подкожной 
клетчатки КВЧГ были статистически значимо меньше у лиц с семейным 
анамнезом алопеции, чем в контрольной группе (p < 0,0001), а пороговые зна-
чения жесткости составили 6,075 м/с и 104,4 кПа [28]. 

Ультразвуковая эластография сдвиговой волной и микрососудистая визу-
ализация, позволяющие оценить толщину, жесткость и сосудистый индекс тка-
ней кожи головы, могут свидетельствовать о фиброзе и воспалении у пациен-
тов с рубцовой алопецией [21]. 

Современные методы ультразвуковой оценки микрососудистой сети дермы 
тела человека с помощью новых технологий улучшения визуализации сосудов 
мелкого калибра (Superb Vascular Imaging (SMI) и Microvascular Flow (MV-Flow)) пре-
восходят по чувствительности традиционную допплеровскую визуализацию [14]. 

Высокочастотное ультразвуковое исследование является отличным ин-
струментом для диагностики различных кожных заболеваний. Однако, по-
скольку этот метод зависит от оператора, крайне важно понимать, какие харак-
теристики соответствуют нормальной структуре кожи, а также определять кор-
реляцию между гистологическими и ультразвуковыми данными [13]. 

Вывод. Анализ литературных данных подтверждает, что дополнение к гисто-
логической оценке морфологии кожи волосистой части головы результатов неин-
вазивного ультразвукового исследования с помощью новых технологий улучше-
ния визуализации сосудов мелкого калибра дермы и возможность оценки жестко-
сти структур кожи при эластографии сдвиговой волной улучшают традиционные 
диагностические стандарты исследования кожи волосистой части головы. Однако 
недостаточное количество представленного клинического материала о возможно-
стях неинвазивных визуальных технологий в оценке морфологии микроструктуры 
кожи волосистой части головы в представленных публикациях говорит о необхо-
димости продолжения исследования. 
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ASSESSMENT OF THE SCALP MORPHOLOGY BY THE FINDINGS  
OF HISTOLOGICAL AND HIGH-FREQUENCY ULTRASOUND EXAMINATION 

Key words: skin, scalp, morphology, histological examination, high-frequency ultrasound. 

Human skin is a multifunctional large organ that occupies up to 16% of the human body 
weight. At any age, diseases of the scalp affect the quality of life. The problem of improving 
the quality of timely diagnosis and care for patients with scalp pathology using modern meth-
ods of morphological examination and ultrasound imaging remains relevant. 
The purpose of the review is to study the experience of using modern histomorphological 
and ultrasound technologies in assessing the microstructure of the scalp. 
The scientific publications included in the review were searched in the electronic databases 
eLibrary.RU, PubMed, EMBASE, etc. 
The scalp has certain anatomical features. The visual image of the scalp microstructure obtained 
during examination using a high-frequency ultrasonic sensor confirms the data of histomorpho-
logical analysis of the scalp structure. Its visual ultrasound image differs depending on the con-
stituent cellular structural components of the scalp. 
Supplementing the histological assessment of the scalp morphology with noninvasive ultra-
sound examination using new technologies that improve visualization of small-caliber vessels 
of the dermis and the opportunity of assessing the stiffness of skin structures during elas-
tography improves traditional diagnostic standards for the study of the scalp. 
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