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Цель исследования: определить возможности ультразвукового исследования высокого разрешения 
в оценке результатов проведенного лечения базально-клеточного рака кожи головы и шеи методом фото-
динамической терапии в поздний период.

Материал и методы. Обследован 101 пациент (32 мужчины и 69 женщин, возраст от 40 до 93 лет) 
в поздний период (3–6–12 мес) после сеанса фотодинамической терапии. Всем пациентам выполнено 
ультразвуковое исследование высокого разрешения в зоне проведенного лечения на аппарате экспертно-
го класса Philips Epic 7 высокочастотным линейным матричным датчиком eL18-4 c диапазоном сканирова-
ния 2–22 МГц и технологией визуализации микрокровотока Microflow Imaging.  

Результаты. Впервые проведена оценка эффективности лечения и возможности исключения рецидива 
основного заболевания методом ультразвуковой диагностики после проводимой фотодинамической тера-
пии базально-клеточного рака кожи головы и шеи в период формирования рубцовых изменений. 
Ультразвуковая картина в период 3–6–12 мес после проведения фотодинамической терапии имела различ-
ную семиотику изменений кожи и близлежащих мягких тканей в зависимости от степени формирования 
рубцовых изменений, носила индивидуальный характер и зависела от множества факторов.

Заключение. Ультразвуковая диагностика является эффективным неинвазивным, экономичным мето-
дом исследования, позволяющим в динамике оценить степень репаративных изменений кожи после про-
веденного лечения и исключить рецидив основного заболевания. 
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Введение
Базально-клеточный рак кожи (БКРК) составля-

ет около 80% всех случаев немеланомных опухо-
лей кожи практически во всех странах мира, вклю-
чая Россию [1]. Выявлена тенденция к постоянно-
му росту заболеваемости, особенно для пациен-
тов в возрасте старше 50 лет. Прогнозируется, что 
в течение следующих 10 лет заболеваемость БКРК 
увеличится до 30% у мужчин и 25% у женщин. 
Одним из основных этиологических факторов яв-
ляется воздействие ультрафиолетового излуче-
ния, при этом наиболее распространенной лока-
лизацией является область головы и шеи [2–4]. 
БКРК чаще всего проявляется в виде медленно 
растущего образования кожи с перламутровым 
блеском и ветвящимися сосудами, видимыми 
на поверхности опухоли при клиническом или 
дерматоскопическом осмотре. БКРК редко мета-
стазирует (до 1% случаев), являясь преимущест-
венно опухолью с местнодеструирующим ростом. 
Современная тактика выбора лечения БКРК пре-
дусматривает использования хирургических, лу-
чевых, лекарственных методов и их комбинации. 
Альтернативным подходом к лечению является 
фотодинамическая терапия (ФДТ), применяемая 
при поверхностных и узловых формах, рецидив-
ных опухолях. Однако крайне важно тщательно 
контролировать кожные изменения после прове-
денного лечения с целью динамического наблю-
дения и исключения рецидива. Учитывая широкую 
доступность, неионизирующий характер, ультра-
звуковое исследование (УЗИ) кожи является 
эффек тивным неинвазивным методом, помогаю-

щим оценить в динамике лечебный эффект от 
проводимой проце дуры [5, 6]. 

Цель исследования: ультразвуковое динами-
ческое наблюдение поздних изменений кожи в оцен-
ке результатов проведенного лечения базально-кле-
точного рака кожи головы и шеи методом ФДТ.

Материал и методы
При динамическом контроле в поздний период 

(3–6–12 мес) после проведения ФДТ обследован 
101 пациент. В зависимости от пола и возраста 
пациенты распределились следующим образом: 
32 мужчины и 69 женщин в возрасте от 40 до 
93 лет. Для оценки кожных изменений всем паци-
ентам выполнялось УЗИ высокого разрешения на 
аппарате экспертного класса Philips Epic 7 высо-
кочастотным линейным матричным датчиком 
eL18-4 с диапазоном сканирования 2–22 МГц и 
технологией визуализации микрокровотока 
Microflow Imaging (MFI). Статис тическая обработ-
ка данных проводилась с использованием про-
граммы StatTech v. 4.2.7 (разработчик – ООО 
“Статтех”, Россия). Коли чественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. В случае распределения 
показателей, отличном от нормального, количест-
венные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). С 
помощью критерия Крас кела–Уоллиса выполня-
лось сравнение трех и более групп по количест-
венному показателю. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05. 

Purpose of the study. The objective of this study was to ascertain the potential of high-resolution ultrasound in 
evaluating the outcomes of photodynamic therapy for basal cell carcinoma of the head and neck in the late period.

Materials and methods. A total of 101 patients were examined in the late period (3–6–12 months) after pho-
todynamic therapy (32 men and 69 women) with ages ranging from 40 to 93 years. All patients underwent a high-
resolution ultrasound examination of the treated area using a Philips Epic 7 expert class device with a high-frequen-
cy linear matrix transducer (eL18-4) with a scanning range of 2–22 MHz and Microflow Imaging technology.

Results. The results of the study revealed that ultrasonic diagnostics can effectively evaluate the treatment's 
effectiveness and exclude the recurrence of the primary disease following photodynamic therapy for basal cell 
carcinoma of the head and neck during the period of scar changes formation. The ultrasound images obtained at 3, 
6, and 12 months following photodynamic therapy revealed various changes in the skin and adjacent soft tissues, 
depending on the extent of scar formation. These changes exhibited unique characteristics and were influenced by 
numerous factors.

Conclusions. Ultrasound diagnostics has been proven to be a reliable, non-invasive, and cost-effective 
research method. It provides a means to assess the degree of reparative changes in the skin following treatment 
and to rule out the possibility of disease recurrence. 
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Результаты исследования
Кожные изменения, визуализируемые методом 

ультразвуковой диагностики, в поздний период 
после сеанса ФДТ характеризовались отсутстви-
ем образования, определяемого при первичном 
исследовании. На стадии формирования рубца 
при УЗИ кожные изменения лоцировались в виде 
гипоэхогенных участков с различными эхострукту-
рой в В-режиме и распределением сосудов в ре-
жиме MFI. В 3 случаях за период наблюдения от-
мечалось полное восстановление структуры кожи 
в зоне лечения.

При УЗИ зоны воздействия в В-режиме оцени-
вались горизонтальные и вертикальные размеры 
рубцовых изменений (табл. 1).  

Так, горизонтальные размеры рубцовых изме-
нений находились в пределах от 3,0 до 36,0 
(Me 19,0) мм без учета пациентов с восстановлен-
ной структурой кожи в зоне воздействия (n = 3). 
Вертикальные размеры изменений определялись 
в горизонте от 9,0 до 6,0 (Me 2,1) мм, у одного 
пациента 11,0 мм.

При корреляционном анализе установлена 
умеренная прямая связь между горизонтальными 
размерами рубцовых изменений кожи в поздний 
период, определяемых при УЗИ, и горизонтальны-
ми размерами светового пятна при проведении 
ФДТ (табл. 2).

При увеличении горизонтальных размеров, 
определяемых при УЗИ, в поздний период после 
сеанса ФДТ на 1 мм следует ожидать увеличения 
размеров светового пятна при ФДТ на 0,303 мм. 
Полученная модель объясняет 16,6% наблюдае-
мой дисперсии размера светового пятна при 
ФДТ (рис. 1).

Следует отметить, что при анализе толщина 
рубцовых изменений в поздний период после ФДТ 
не зависела от толщины первичных размеров опу-
холи и сроков динамического контроля. 

Таблица 1. Количественные характеристики изменений 
кожи в позднем периоде после ФДТ  

Table 1. Quantitative characteristics of skin changes in the 
late period following PDT   

Показатели
Variable

Горизонтальные 
размеры, мм

Horizontal 
dimensions , mm

Вертикальные 
размеры, мм

Vertical 
dimensions , mm

n 98 98
Min 3.0 0.9
Max 36.0 11.0
Q1–Q3 15.0–24.0 1.8–3.0
Me 19.0 2.1

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи горизонтальных размеров рубцовых изменений 
при УЗИ и размеров светового пятна при ФДТ
Table 2. Results of correlation analysis of the relationship between the horizontal size of scar changes during ultrasound 
and the size of the light spot during PDT

Показатель
Variable

Характеристика корреляционной связи
Correlation characteristics

ρ
теснота связи по шкале Чеддока
strength of the association asse-

sed using Chaddock scale
p

Размеры рубцовых изменений, УЗИ, мм  
Размеры светового пятна, ФДТ, мм
Horizontal dimensions of scarring changes, ultrasound, mm 
Dimensions of the light spot, PDT, mm

0.385
Умеренная
Moderate

<0.001*

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) / differences are statistically significant (p < 0.05). 

Рис. 1. График регрессионной функции, характеризую-
щий зависимость размеров светового пятна при ФДТ 
(мм) и горизонтальных размеров рубцовых изменений 
при УЗИ (мм).

Fig. 1. Regression line characterizing the dependence of 
Dimensions of the light spot, PDT (mm) from Horizontal 
dimensions of scarring changes, ultrasound (mm).
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При позднем динамическом контроле, исходя 
из полученных данных, при сопоставлении толщи-
ны и васкуляризации при MFI рубцовых изменений 
были установлены статистически значимые раз-

личия (p < 0,001) (используемый метод: критерий 
Краскела–Уоллиса) (табл. 3, рис. 2).

Таким образом, сосудистый рисунок рубцовых 
изменений достоверно значимо зависел от их тол-
щины. 

Васкуляризация при MFI / Vascularization MFI

1 Отсутствие сосудистого рисунка
Absence of vascular pattern

2 Периферический патологический сосудистый рисунок
Peripheral pathological vascular pattern

3 Периферический и центральный патологический 
сосудистый рисунок
Peripheral and central pathological vascular pattern

4 Периферический и центральный без дезорганизации 
сосудистый рисунок
Peripheral and central vascular pattern without 
disorganisation

5 Периферический без дезорганизации сосудистый 
рисунок
Peripheral vascular pattern without disorganisation

6 Не информативный
Noninformative vascular pattern

9.0

6.0

3.0

1.80
2.05

2.702.50

1.80

3.00

1 2 3 4 5 6

Рис. 2. Анализ толщины рубцовых изменений в зависимости от васкуляризации при MFI.

Fig. 2. Analysis of the thickness of scaring changes depen ding on vascularisation in MFI.

Таблица 3. Анализ васкуляризации в зависимости от толщины рубцовых изменений при УЗИ в поздний период 
после ФДТ

Table 3. Analysis of vascularisation depending on the thickness of scar changes on ultrasound in the late period after PDT

Показатель
Variable

Категории
Categories

Толщина рубцовых изменений
Thickness of scarring changes p

Me Q1–Q3 n

Васкуляризация 
при MFI 
Vascularization  
MFI

Отсутствие сосудистого рисунка
Absence of vascular pattern

1.80 1.32–2.10 25 <0,001*
p центральный и 
периферический без 
дезоргани зации – отсутствие 
сосудистого рисунка 
p central and peripheral without 
disorganisation – absence of 
vascular  pattern 

<0,001

p периферический 
без дезорга низации – 
центральный и периферический 
без дезорганизации 
p peripheral vascular pattern 
without disorganisation – 
peripheral  and central vascular 
pattern without disorganisation 

= 0,014

Периферический патологи ческий 
сосудистый рисунок
Peripheral pathological vascular pattern

2.50 2.50–2.50 1

Периферический и центральный 
патологический сосудистый рисунок
Peripheral and central pathological 
vascular  pattern

2.70 2.25–2.75 3

Периферический и центральный 
сосудистый рисунок 
без дезорганизации
Peripheral and central vascular pattern 
without disorganisation

3.00 2.08–4.15 42

Периферический сосудистый 
рисунок без дезорганизации
Peripheral vascular pattern without 
disorganisation 

2.05 1.70–2.45 27

Неинформативный
Noninformative vascular pattern

0 0 3

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) / differences are statistically significant (p < 0.05).
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В поздний период после проведения ФДТ уль-
тразвуковая картина имела следующие особенно-
сти. В 20,8% случаев в В-режиме зона рубцовых 
изменений визуализировалась в виде гипоэхоген-
ного отграниченного не дифференцируемого на 
слои участка в области дермы, в отдельных случа-
ях гиподермы. Зона интереса представлена гете-
рогенной структурой без четких ровных контуров 
с параллельно расположенными к поверхности 
кожи линейными гипо-, анэхогенными включения-
ми. Прилежащие мягкие ткани неоднородной 
структуры, умеренно повышенной эхогенности. 
В режиме MFI в области рубцовой ткани опреде-
лялся периферический сосудистый рисунок без 
признаков дезорганизации (рис. 3). 

В первый месяц динамического наблюдения на 
начальной стадии формирования рубца измене-
ния кожи в области лечения визуализировались 
в виде гипоэхогенных неоднородных участков 
с отсутствием или периферическим сосудистым 
рисунком при MFI (13,9% случаев).

На активном этапе формирования рубцовой 
ткани в 41,6% случаев ультразвуковая картина 
кожных изменений в области лечения определя-
лась в виде гипоэхогенного неоднородного или 
однородного участка с периферическим и цент-
ральным сосудистым рисунком без дезорганиза-
ции (рис. 4). 

В заключительный период формирования руб-
ца в 16,8% случаев изменения были представлены 

гипоэхогенными однородными зонами с отсутст-
вием васкуляризации или единичными сосудами 
по периферии при MFI (рис. 5).

В 2,9% случаев в поздний период после прове-
дения ФДТ определялось восстановление диффе-
ренцировки кожи на слои в зоне лечения (рис. 6).

На границе с рубцом в 4% случаев были выяв-
лены признаки продолженного роста БКРК, при 
этом все пациенты имели множественные очаги 
(рис. 7).

Ультразвуковая картина изменений кожи отра-
жала видимые косметические характеристики, 
а именно: в стадии активного формирования руб-
ца при УЗИ в режиме MFI в зоне интереса лоциро-
вался активный центральный и периферический 
сосудистый рисунок без признаков дезорганиза-
ции, что на коже проявлялось гиперемией, а тол-
щина рубца коррелировала с видимыми гипертро-
фическими изменениями. При УЗИ на стадии 
дальнейшей регенерации отмечалось снижение 
васкуляризации, уменьшение толщины рубцовых 
изме нений, что визуально характеризовалось 
уменьшением гиперемии, осветлением рубца 
и уменьшением гипертрофии. Длительность 
форми рования рубца зависела от множества фак-
торов, среди которых размер опухоли, параметры 
проводимой ФДТ, индивидуальные особенности 
пациента, течение посттерапевтического перио-
да, в связи с чем сроки завершения регенератив-
ных изменений не имели четких временн�ых пара-

Рис. 3. Динамический контроль изменений кожи через 3 мес после проведения ФДТ. а – фото; б – сканограмма 
изменений кожи в В- и MFI-HD режимах. Ультразвуковые признаки гипоэхогенного неоднородного участка со сгла-
женной дифференцировкой на слои и единичными сосудами по периферии в проекции дермы.

Fig. 3. Dynamic control of skin changes 3 months after PDT. а – photo; б – a scan of skin changes in B- and MFI-HD modes. 
Ultrasound image of a hypoechoic heterogeneous area with smooth differentiation into layers and single vessels along the 
periphery in the projection of the dermis.

а б
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Рис. 4. Динамический контроль изменений кожи через 3,5 мес после проведения ФДТ. а – фото; б – сканограмма 
изменений кожи в В- и MFI-HD режимах. Ультразвуковые признаки гипоэхогенного неоднородного участка со сгла-
женной дифференцировкой на слои и с центральным и периферическим сосудистым рисунком без дезорганизации 
при MFI.

Fig. 4. Dynamic control of skin changes 3.5 months after PDT. а – photo; б – a scan of skin changes in B- and MFI-HD 
modes. Ultrasound image of a hypoechoic heterogeneous area with smooth differentiation into layers and with a central and 
peripheral vascular pattern without disorganization in MFI.

а б

Рис. 5. Динамический контроль изменений кожи через 7 мес после проведения ФДТ. а – фото; б – сканограмма 
изменений кожи в В- и MFI-HD режимах. Ультразвуковые признаки гипоэхогенного однородного, распространяюще-
гося на всю толщину мягких тканей участка без дифференцировки на слои, с единичными сосудами по периферии.
Белая стрелка – единичные сосуды по периферии рубца, красная стрелка – кровоток на границе с рубцом в неизме-
ненной дерме и подкожно-жировом слое.

Fig. 5. Dynamic control of skin changes 7 months after PDT. а – photo; б – a scan of skin changes in B- and MFI-HD 
modes. Ultrasound image of a hypoechoic homogeneous area extending over the entire thickness of soft tissues, without 
differentiation into layers, with single vessels along the periphery. The white arrow shows single vessels along the periphery 
of the scar. The red arrow indicates the blood flow at the border with the scar in the unchanged dermis and subcutaneous 
fat layer.

а б
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метров. Таким образом, метод УЗИ высокого раз-
решения позволяет уточнить стадию регенерации 
и исключить патологические изменения. 

Обсуждение
УЗИ высокого разрешения в поздний период 

после проведенного лечения БКРК методом ФДТ 
позволяет не только оценить эффективность те-
рапии, но и исключить рецидив заболевания. При 

анализе источников литературы зарубежных 
и российских авторов сведений об оценке позд-
него периода после проведенного лечения БКРК 
методом ФДТ с помощью УЗИ нам не встрети-
лось. Имеются единичные публикации С.К. Эстера 
и соавт. (2020) о возможностях УЗИ и флуорес-
центной диагностики во время проведения и в ран-
ний период после ФДТ для прогнозирования тера-
певтического ответа [7]. Опубликовано большое 

Рис. 6. Динамический контроль через 11 мес после проведения ФДТ в В-режиме. а – фото; б – сканограмма участ-
ка кожи в зоне лечения. Ультразвуковая картина кожи без очаговых изменений.

Fig. 6. Dynamic monitoring 11 months after PDT in B-mode. а – photo; б – a scan of the skin area in the treated area. 
Ultrasound image of the skin with no focal changes.

а б

Рис. 7. Динамический контроль изменения кожи через 5 мес после проведения ФДТ. а – фото. Красный круг – про-
долженный рост опухоли в области рубца, черный круг – неизмененный рубец; б – сканограмма изменений кожи 
в В- и MFI-HD режимах. ультразвуковые признаки гипоэхогенного однородного образования с распространением на 
сосочковый и сетчатый слои дермы, с патологическим сосудистым рисунком (продолженный рост). Красные стрел-
ки – продолженный рост, белые стрелки – неизмененный рубец.

Fig. 7. Dynamic control of skin changes 5 months after PDT. а – photo; The red circle represents the continued growth of the 
tumor in the scar area. The black circle is an unchanged scar; б – a scan of skin changes in B- and MFI-HD modes. Ultrasound 
image of a hypoechoic homogeneous formation with a spread to the papillary and reticular layers of the dermis, with 
a pathological vascular pattern (continued tumor growth). The red arrows indicate continued growth. The white arrows are 
an unchanged scar. 

а б
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количество работ с описанием ультразвуковой 
семио тики различных заболеваний кожи, включая 
БКРК [8–10]. Однако ультразвуковая картина из-
менений кожи в области проводимого лечения 
БКРК методом ФДТ через 3–6–12 мес не изуча-
лась. В связи с вышеизложенным нам показалось 
интересным с помощью УЗИ оценить эффектив-
ность лечения и исключить рецидив основного 
заболевания после проводимой ФДТ. По данным 
мировой литературы, с развитием новых техноло-
гий широкое применение получил высоко- 
и сверхвысокочастотный ультразвук, позволяю-
щий детализировать структуру кожи в норме и при 
различных заболеваниях. Для оценки слоев кожи 
необходимы линейные датчики с частотой 15 МГц 
и выше. Высокочастотный ультразвук обычно рас-
сматривается при использовании датчика с часто-
той 20–30 МГц с проникновением в ткани на рас-
стояние около 10 мм, что полезно для оценки 
дермы и подкожной клетчатки. Сверх высоко-
частотный ультразвук предполагает применение 
датчиков с частотами 48 и 70 МГц и глубиной про-
никновения около 3 и 4 мм, что позволяет лучше 
интерпретировать изображения эпидермиса 
и дермы [11]. Сверхвысокочастотные датчики при-
меняются для определения стандартных парамет-
ров в В-режиме, а именно глубины, расположения 
по отношению к слоям кожи, контуров, структуры, 
эхогенности очагов. При динамическом контроле 
для дифференцировки стадии формирования руб-
цовых изменений, выявления рецидивов после 
ФДТ, помимо ключевых параметров оценки, необ-
ходим обязательный анализ васкуляризации. Для 
получения данной информации при применении 
сверхвысокочастотных датчиков в основном ис-
пользуется дополнительная медицинская аппара-
тура с возможностью лазерной допплеровской 
визуализации и определения скоростных показа-
телей, перфузии и концентрации кровотока в ис-
следуемой области [12, 13]. В нашем наблюдении 
был применен датчик с диапазоном сканирования 
2–22 МГц, поддерживающий технологию визуа-
лизации микрокровотока, для оценки основных 
параметров внутрикожных изменений и микрова-
скуляризации, что дает возможность одномомент-
ного анализа результатов, а также экономии вре-
мени на исследование без потери его инфор-
мативности.

Заключение
Ультразвуковое исследование высокого разре-

шения кожи в поздний период после проведения 
ФДТ БКРК позволяет уточнить стадию регенера-
ции, эхоструктуру, особенности сосудистого ри-
сунка внутрикожных изменений и исключить реци-

див основного заболевания. Таким образом, уль-
тразвуковая диагностика является эффективным, 
неинвазивным и экономичным методом исследо-
вания, позволяющим в динамике оценить лечеб-
ный эффект от проводимой процедуры. 
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