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Современная косметология в рамках медицинской специальности, как и другие дисциплины, должна 
базироваться на принципах доказательной медицины.
В косметологии существует широкий спектр методов и средств для коррекции эстетических недостатков 
и признаков инволюционных изменений и, в частности, для сухой кожи. При принятии решения о том, 
какую тактику комплексной коррекции выбрать, недостаточно оценивать пациента визуально. Наряду с 
врачебным осмотром и сбором основных сведений о состоянии здоровья и образе жизни пациента применяют 
специфическую диагностику функций и строения кожи, которая помогает оценить те параметры кожи, 
которые невозможно различить при внешнем осмотре пациента. Гораздо надёжнее составлять план 
с использованием технологий, дающих объективную информацию о состоянии кожи человека. Сухость 
кожи имеет циклический характер с тенденцией к ухудшению с возрастом, поэтому очень важно иметь 
рациональный косметический уход, адаптированный к физиологии и строению кожи. Авторы обсуждают 
основные цели и практическую ценность описанных биофизических методов исследования, а также возможное 
влияние возраста, окружающей среды и проводимого лечения на динамику показателей. В статье представлен 
обзор основных методов для изучения морфофункционального состояния кожи: определение влажности 
кожи, эластичности, сальности, трансэпидермальной потери воды, а также ультразвуковое исследование 
кожи. Мы обсудим основные задачи и практическую значимость описанных методов неинвазивных методов 
исследования кожи, а также возможное влияние возраста на динамику сухой кожи женщин разных возрастных 
групп. В статье рассматриваются клинические аспекты применения неинвазивных методов для диагностики 
различных аномалий и патологических изменений сухой кожи. Качественные и количественные данные 
использовали для уточнения клинического диагноза и оценки эффективности лечения.
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In cosmetology, there is a wide range of methods and means to correct aesthetic deficiencies and symptoms of involu-
tional changes, in particular, dry skin. It is not sufficient to assess the patient visually while deciding which tactics of 
dry skin complex correction and prevention to choose. Skin dryness has a cyclical character with a tendency to age de-
terioration, so it is very important to have rational beauty care, adapted to the physiology and skin structure. Operating 
principles of instruments to assess hydration, hydrolipidic skin mantle, elasticity, flexibility and transepidermal water 
loss are reviewed. The authors discuss the key goals and practical value of the described biophysical study methods 
as well as possible impact of age, environment and conducted treatment on the dynamics of the indices. The article 
presents an overview of the main methods for studying the morphofunctional condition of the skin: determination of 
skin moisture, elasticity, greasiness, trans-epidermal water loss, as well as skin ultrasound examination. We discuss the 
main objectives and practical significance of the described methods of non-invasive skin studying, as well as possible 
influence of age on the dynamics of dry skin of women of different age groups. This paper deals with the clinical aspects 
of non-invasive methods for diagnostics of various abnormalities and pathological changes in the skin. The necessity 
of their application in cosmetology is substantiated.
Key words: noninvasive skin research techniques, dry skin

Кожа человека является одним из главных орга-
нов, участвующих в поддержании гомеостаза организ-
ма. Изучение её функционального состояния является 
одним из перспективных направлений в дерматологии 
и косметологии [13]. Современная дерматология и кос-

метология, как и другие дисциплины, должна базиро-
ваться на принципах доказательной медицины [4, 11].

В настоящее время одной из главных задач дер-
матологии и косметологии является объективная 
оценка морфофункционального состояния кожи [7]. 
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При этом особое внимание исследователей направле-
но на изучение возможностей неинвазивных методов 
исследования кожи [15, 23].

Современные неинвазивные методы диагностики 
кожи являются достаточно точными и необремени-
тельными для врача и пациента. Эти методы можно 
разделить на две большие группы. К первой отно-
сятся способы оценки функциональных показателей 
кожи, во вторую входят неинвазивные методы оценки 
морфологии кожи [14]. 

Методы морфофункциональной диагностики 
кожи:

1. Методы диагностики функций кожи:
• измерение влажности – импедансный и ёмкост-

ный методы; 
• оценка салоотделения (жирности) – методы 

адсорбирующих индикаторных полосок и фотоме-
трический метод; 

• оценка рН кожи – рН-метрия; 
• определение содержания меланина и фототипа 

кожи – фотометрия; 
• оценка уровня эритемы – фотометрия; 
• определение испарения воды с поверхности 

кожи; 
• измерение температуры – термометрия, термо-

графия и радиотермометрия.
2. Методы диагностики морфологии кожи:
• ультразвуковое сканирование – метод визуа-

лизации структуры кожи с высоким разрешением 
(позволяет наблюдать структуру кожи вглубь до 
10 мм с определением толщины эпидермиса, дермы, 
их акустической плотности и других параметров); 

• оптические методы – дерматоскопия, микро-
фотографирование, видеодерматоскопия, когеррент-
ная томография, конфокальная микроскопия, методы 
создания трёхмерных изображений тела человека; 

• оценка эластичности кожи – эластометрия;
• оценка рельефа кожи – методы реплик и виде-

омониторинга в ультрафиолетовых лучах с использо-
ванием монохромной шкалы, а также цветных шкал. 

Согласно современным представлениям, не-
инвазивное исследование кожи подразумевает 
безопасность для исследователя и пациента, инфор-
мативность, наглядность, объективность, быстрое 
получение и анализ данных [1, 15, 20]. В этой области 
диагностической косметологии применяются специ-
альные высокотехнологичные приборы для анализа 
структур и функций кожи [7, 9, 12]. 

До недавнего времени основными диагности-
ческими методами были осмотр, пальпация, ману-
альное определение тургора и тонуса кожи. Все эти 
тесты довольно субъективны и не удовлетворяют 
требованиям доказательной медицины. «Золотой 
стандарт» дерматологии – гистологическая оценка 
кожи, однако в косметологии этот метод применяет-
ся редко в связи со значительной травматичностью 
процедуры и образованием рубца на месте биопсии, 
а также юридическими и этическими аспектами её 
проведения.

Информация, полученная in vivo без повреждения 
кожи, даёт возможность более детально изучить 
морфологию и физиологию, а также решить вопро-

сы диагностики, лечения и профилактики многих 
заболеваний кожи [1, 12, 15, 17]. 

Одним из условий нормального функционирова-
ния кожи и сохранения защитных свойств кожного 
барьера является поддержание достаточного уров-
ня её увлажнения [6, 10, 12, 19]. По литературным 
данным, сухость кожи встречается у 38 % женщин 
старше 30 лет, у 77 % женщин старше 64 лет и у 100 % 
– старше 80 лет [8].

Сухости кожи могут способствовать различные 
экзо- и эндогенные факторы. Одной из важных экзо-
генных причин, приводящих к сухости кожи (зимний 
ксероз, хейлиты, обострение атопического дермати-
та), являются климатические факторы, вызывающие 
нарушения барьерных свойств кожи [5]. 

При нормальном течении физиологических про-
цессов в коже ороговение и шелушение эпидермиса 
происходят незаметно по типу мягкой кератиниза-
ции, но симптомы сухости кожи отмечают практи-
чески у всех людей под воздействием экзогенных 
факторов (неблагоприятные экологические условия, 
низкое качество воды, широкое применение моющих 
гигиенических средств с высоким щелочным содер-
жанием, метеофакторы, чрезмерное воздействие на 
кожу УФО, наличие вредных привычек, злоупотре-
бление диетами) [3, 18]. 

Снижение уровня гиалуроновой кислоты в коже 
также приводит к нарушению её гидратации, тургора 
и эластичности, что способствует возникновению 
сухости кожи и образованию морщин [3, 22, 25].

При сравнении неблагоприятных факторов, при-
водящих к сухости кожи, в разных возрастных группах 
они совпадают, но с возрастом сила их влияния воз-
растает [2, 3, 22].

Вследствие несвоевременной и неадекватной 
терапии данного состояния кожи в дальнейшем раз-
виваются дегенеративно-дистрофические изменения 
со стороны эпидермиса и дермы [3].

Восстановить разрушенный эпидермальный ба-
рьер становится первоочередной задачей при сухой 
коже. Сухость кожи носит циклический характер с 
возрастной тенденцией к ухудшению состояния, 
поэтому важен рациональный комплексный подход, 
адаптированный к физиологии и строению кожи [21].

Для разработки эффективных, научно обосно-
ванных методов коррекции возрастных изменений 
кожи перспективным представляется изучение её 
морфофункциональных характеристик, механизмов 
старения, которые объективно оценивают функцио-
нальные и структурные изменения кожи, уровень её 
дегидратации и другие показатели [16, 24, 25].

В связи с большим количеством предлагаемых 
методов коррекции сухой кожи, повышением спроса 
на антивозрастные средства ухода за сухой кожей 
возникла необходимость объективизации оценки эф-
фективности коррекции сухой кожи лица с помощью 
неинвазивных методов исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить возможное влияние возраста на динамику 
показателей сухой кожи у женщин разных возрастных 
групп неинвазивными методами исследования кожи. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводили на базе ГАУЗ «Област-
ной центр врачебной косметологии» (Иркутск). Под 
наблюдением находились 110 женщин с сухой кожей 
лица в возрасте от 25 до 54 лет (средний возраст 
42,6 ± 10,6 лет). 

Критериями включения в исследование яв-
лялись: наличие клинических признаков сухости 
кожи лица, динамических морщин; снижение 
эластичности; потеря блеска; тусклость кожи; от-
сутствие дерматологической патологии в настоя-
щее время и в анамнезе; отсутствие соматических 
заболеваний, способных повлиять на результаты 
исследования. 

Настоящее научное исследование проводилось с 
соблюдением требований Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации по биомеди-
цинским технологиям, рассмотрено и одобрено 
Этическим комитетом ГБОУ ВПО ИГМУ Минздрава 
России 24.12.2012. Получены добровольные инфор-
мационные согласия пациенток на проведение не-
инвазивных методов исследования.

Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых женщин в возрасте 18–34 лет, не предъяв-
лявшие жалоб и не имевшие объективных признаков 
сухости кожи лица. 

Инструментальные методы исследования 
Все стандартизированные измерения проводили 

неинвазивным способом на чистой коже, свободной 
от нанесения косметических и лечебных средств. 
Перед проведением исследования пациенты про-
ходили 15–20-минутную акклиматизацию в хорошо 
проветренном помещении при температуре +22 °С и 
влажности воздуха 40–60 %.

Измерения проводили в строго фиксированных 
точках анатомических образований лица: медиальная 
часть лобной области, центральная зона правой щеки 
(под скуловой костью), центральная зона области 
подбородка.

В оценке исследования функциональных свойств 
кожи использовали программно-технический 
комплекс MultiskinTestCenterMC 900 (Courage + 
Khazakaelectronic GmbH, Германия).

Содержание влаги в эпидермисе оценивали 
методом корнеометрии, основанном на измерении 
электрической ёмкости диэлектрической среды, ис-
пользуя датчик «Corneometer»®).

Исследование состояния барьерной функции 
эпидермиса проводили методом измерения паров, 
испаряющихся с поверхности кожи (ТЭВА-метрия) с 
помощью датчика «TewameterTM 300».

Содержание кожного себума (себуметрия) оцени-
валось фотометрическим методом с помощью про-
зрачной плёнки, фиксирующей количество кожного 
сала на поверхности эпидермиса с помощью датчика 
«Sebumeter®». 

Упруго-эластические свойства кожи исследовали 
методом оценки степени втягивания и распрямления 
кожи (эластометрия) под действием отрицатель-
ного давления 400 мбар с использованием датчика 
«Cutometer»®).

Для неинвазивной оценки эхоструктурных осо-
бенностей эпидермиса и дермы применяли метод 
ультразвукового диагностического сканирования на 
аппарате «SkinScanner DUB (ТРМ, Германия) с часто-
той ультразвуковой волны 20 мГц.

Статистическая обработка данных проводилась в 
программе Statistica 6.0 (StatSoft Inc, США). Для расчёта 
статистической значимости качественных различий 
применялся критерий хи-квадрат, дискриминантный 
анализ (канонический анализ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам многочисленных исследований 
установлена и наиболее часто используется следу-
ющая градация степени сухости кожи (Губанова Е.И. 
с соавт., 2011): ниже 30 у.е. – очень сухая кожа; от 31 до 
45 у.е. – сухая кожа; от 45 до 60 у.е. – кожа средней ув-
лажнённости, выше 60 у.е. – очень увлажнённая кожа.

Однако проведённое Е.И. Губановой с соавт. (2010) 
сравнительное исследование состояния кожи у паци-
енток, проживающих в регионах с разными климати-
ческими условиями (Москва и Иркутск), позволило нам 
определить собственную группу контроля, в которую 
были включены клинически и соматически здоровые 
женщины, не имеющие объективных признаков и жа-
лоб на сухость кожи лица, в возрасте 18–34 лет.

Согласно полученным данным корнеометрии, 
нами установлено, что у женщин контрольной группы 
увлажнённость кожи в исследуемых анатомических 
областях соответствовала норме, в дальнейшем эти 
значения и другие показатели, характеризующие со-
стояние гидролипидной мантии кожи, были приняты 
нами в качестве варианта нормы.

В таблице 1 представлены показатели уровня 
увлажнённости кожи лица у пациенток с учётом 
возраста, в сравнении с контрольной группой, до 
проведения косметологической коррекции.

Анализ параметров внутриэпидермальной влаж-
ности во всех возрастных группах выявил статистиче-
ски значимые различия в показателях, по сравнению 
с группой контроля. Данные корнеометрии в интере-
сующих нас зонах исследования у женщин в зависи-
мости от возраста статистически значимо убывали 
(р < 0,05): в области лба – от 42,2 ± 7,1 (25–34 года) 
до 33,2 ± 8,7 (45–54 года); в скуловой области справа 
– от 39,6 ± 6,8 (25–34 года) до 30,9 ± 7,0 (45–54 года); 
в области подбородка – от 38,6 ± 3,4 (25–34 года) до 
29,4 ± 4,8 (45–54 года). 

Следует отметить, что у 9 (15,0 %) женщин в воз-
расте 25–34 года показатель корнеометрии соответ-
ствовал варианту нормы, у 13 (21,6 %) – приближался 
к показателям возрастной группы 45–54 года. 

Наиболее значимые однонаправленные откло-
нения от нормы (р < 0,05) наблюдались у женщин 
в возрастной группе 45–54 года, что, скорее всего, 
связано с преобладанием в данной группе пациенток 
в менопаузе, поскольку показатели увлажнённости 
напрямую зависят от уровня половых гормонов в 
крови, в частности, фолликулостимулирующего гор-
мона, который коррелирует с возрастом женщины. 

Не менее важным оценочным критерием степени 
гидратации эпидермиса является показатель транс-
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эпидермальной потери влаги (ТЭПВ), который зави-
сит от состояния гидролипидной мантии эпидермиса, 
нейроэндокринных, соматических и других факторов.

В таблице 2 представлены показатели трансэпи-
дермальной потери влаги у пациенток разных воз-
растных групп, в сравнении с контрольной группой.

При изучении показателей ТЭПВ установлено, 
что с возрастом ввиду нарушения эпидермального 
барьера потеря влаги возрастает (р < 0,05).

Необходимо отметить, что в возрастной груп-
пе 25–34 года у 23 (38,3 %) пациенток показатели 
ТЭПВ соответствовали данным группы контроля, у 
77 (61,7 %) имело место превышение нормы.

Однако необходимо подчеркнуть, что интервал от 
5 до 9 г/час/м2 рассматривается как «здоровая кожа 
с хорошим барьером», тогда результаты теваметрии, 
полученные в группе 25–34 лет, можно расценивать 
как вариант нормы.

У женщин в возрасте 35–44 и 45–54 лет не на-
блюдалось большого диапазона значений степени на-
рушения барьерных свойств эпидермиса; в сравнении 
с группой контроля, у них выявлены статистически 
значимые отклонения от нормы (р < 0,05). 

Барьерная функция кожи в значительной степе-
ни зависит от уровня кожного сала, секретируемого 
сальными железами, на её поверхности.

Полученные в результате нашего исследования 
показатели уровня сальности кожи, отражённые в 
таблице 3, свидетельствуют о том, что с возрастом 
происходит уменьшение секреции себума сальными 
железами, а также нарушается структурная органи-
зация межклеточного липидного матрикса рогового 
слоя, что клинически проявляется сухостью и шелу-
шением кожи, чувством стянутости.

В возрастной группе 25–34 лет показатели 
себуметрии соответствовали норме у 31 (51,6 %) 
женщины, при этом среднее значение составило 
42,3 ± 2,8 мкг/см2, а у 29 (48,4 %) свидетельствовали 
о снижении уровня сальности кожи. 

Показатели себуметрии в возрастной группе 35–
44 и 45–54 года статистически значимо отличались 
от группы контроля. Наиболее низкий уровень саль-
ности кожи был характерен для пациенток старшей 
группы (45–54 года); в сравнении с группой контроля, 
снижение показателя составило 30,2 %, у женщин в 
группе 35–44 лет – 26,4 %. 

При проведении анализа результатов кутометрии 
– количественного метода оценки упруго-эластиче-
ских свойств кожи – мы выявили однонаправленную 
тенденцию к снижению данного показателя во всех 
возрастных группах, наиболее выраженную у женщин 
45–54 лет. 

Таблица 1
Показатели корнеометрии у женщин с учётом возраста в сравнении с контрольной группой (усл. ед.)

Область  

Корнеометрия (усл. ед.) 
контрольная группа, 

18–34 года  
(n = 30) 

1 группа,
25–34 года 

 (n = 60) 

2 группа,
35–44 года 

 (n = 60) 

3 группа, 
45–54 года  
 (n = 101) 

Лоб 54,4 ± 6,9 42,2 ± 7,1* 36,5 ± 9,6* 33,2 ± 8,7* 

Щека (скуловая зона справа) 56,3 ± 5,6 39,6 ± 6,8* 34,2 ± 5,4* 30,9 ± 7,0* 

Подбородок 51,9 ± 4,3 38,6 ± 3,4* 32,1 ± 3,9* 29,4 ± 4,8* 

 Примечание.  * – р < 0,05 при сравнении с группой контроля.

Таблица 2
Показатели трансэпидермальной потери влаги у женщин в разных возрастных группах в сравнении  

с контрольной группой (г/час/м2)

Область  

ТЭПВ (грамм/час/м2) 
контрольная группа, 

18–34 года  
(n = 30) 

1 группа,
25–34 года 

(n = 60) 

2 группа,
35–44 года 

(n = 60) 

3 группа, 
45–54 года  
 (n = 101) 

Лоб 6,3 ± 1,9 7,9 ± 4,6* 10,2 ± 2,6* 11,7 ± 1,7* 

Щека (скуловая зона справа) 7,3 ± 2,1 9,1 ± 4,6* 11,8 ± 1,4* 12,2 ± 2,0* 

Подбородок 7,0 ± 1,9 8,6 ± 4,1* 10,3 ± 0,9* 11,3 ± 0,8* 

 Примечание.  * – р < 0,05 при сравнении с группой контроля.

Таблица 3
Показатели себуметрии у женщин в разных возрастных группах, в сравнении с контрольной группой (мкг/см2)

Область  

Себуметрия (мкг/см2) 
контрольная группа, 

18–34 года  
(n = 30) 

1 группа,
25–34 года 

 (n = 60) 

2 группа,
35–44 года 

 (n = 60) 

3 группа, 
45–54 года  
 (n = 101) 

Лоб 47,6 ± 5,6 43,4 ± 4,0* 34,8 ± 2,6* 32,3 ± 4,9* 

Щека (скуловая зона справа) 42,4 ± 7,0 41,6 ± 0,4 32,4 ± 3,4* 30,9 ± 7,0* 

Подбородок 45,3 ± 5,5 43,4 ± 1,9* 32,5 ± 2,9* 31,3 ± 3,8* 

 Примечание.  * – р < 0,05 при сравнении с группой контроля.
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При обработке полученных данных была установ-
лена статистически значимая разница (р < 0,05) упру-
го-эластических свойств кожи лица во всех возрастных 
группах, в сравнении с контрольной группой (табл. 4). 

Результаты исследования кутометрии в стандарт-
ных точках показали, что наиболее значимая, практи-
чески в 2 раза, потеря упругости и эластичности кожи 
отмечается у женщин 45–54 лет, преимущественно в 
области щеки (скуловая зона справа) – 39,4 ± 9,6 %, что 
на 50,2 % отличается от варианта нормы; в области 
лба данный показатель составил 40,5 ± 8,7 %, в обла-
сти подбородка – 41,1 ± 8,6 %, снижение показателей 
составило 49,9 % и 47,7 % соответственно.

В группе пациенток 25–34 лет у 11 (36,7 %) пока-
затели кутометрии приближались к варианту нормы. 
В возрастной группе 35–44 лет среднее снижение 

показателей кутометрии во всех точках измерений 
составило 28,7 %.

Ввиду того, что кутометрия является методом 
количественной оценки эластических свойств кожи, 
можно предположить, что полученная нами статисти-
чески значимая разница результатов исследования 
состояния водно-липидной мантии эпидермиса от-
ражает и различную степень вовлечения дермальных 
структур в процесс формирования инволюционных 
изменений кожи. Для уточнения этого предположе-
ния всем пациенткам проводилось ультразвуковое 
сканирование кожи.

В результате проведённого ультразвукового 
сканирования кожи лица (рис. 1) установлено, что во 
всех возрастных группах имелись изменения, харак-
теризующиеся уменьшением эпидермо-дермальной 

Таблица 4
Показатели кутометрии у женщин в разных возрастных группах, в сравнении с контрольной группой (%)

Область  

Кутометрия (%) 
контрольная группа, 

18–34 года  
(n = 30) 

1 группа,
25–34 года 

 (n = 60) 

2 группа,
35–44 года 

(n = 60) 

3 группа, 
45–54 года  
 (n = 101) 

Лоб 80,9 ± 1,6 65,4 ± 7,3* 57,2 ± 6,2* 40,5 ± 8,7* 

Щека (скуловая зона справа) 79,1 ± 4,6 66,7 ± 7,6* 56,6 ± 7,2* 39,4 ± 9,6* 

Подбородок 78,6 ± 4,1 64,0 ± 6,7* 56,3 ± 6,1* 41,1 ± 8,6* 

 Примечание.  * – р < 0,05 при сравнении с группой контроля.

      а                       б

       в                        г

Рис. 1.  Ультразвуковая картина кожи щеки у женщин 18–24 лет (а), 25–34 лет (б), 35–44 лет (в), 45–54 лет (г).
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толщины, снижением эхогенности эпидермиса и дер-
мы. Кроме этого, у женщин старше 35 лет выявлялось 
неравномерное распределение эхосигналов в дерме, 
увеличение площади гипоэхогенных зон, визуализиро-
вались неровность и истончение контуров эпидермиса, 
сглаживание границы между эпидермисом и дермой.

Однако необходимо отметить, что у женщин в 
возрастной группе 25–34 лет показатели ультра-
звукового сканирования кожи лица в целом были 
приближены к показателям контрольной группы в 
области лба и щеки. Статистически значимые резуль-
таты были получены по отдельным данным ультра-
звукового сканирования кожи в этих анатомических 
зонах, а также в области подбородка, при этом эхоген-
ность верхних и нижних слоёв дермы соответствовала 
варианту нормы.

ВЫВОДЫ

В результате проведённого обследования жен-
щин в разных возрастных группах мы выявили ос-
новные клинико-морфологические изменения кожи, 
которые позволяют расценивать кожу, особенно воз-
растную кожу лица, как дегидрированную.

Установлено, что у пациенток 25–34 лет отсут-
ствовали значительные изменения морфологии кожи, 
однако имели место изменения функциональных по-
казателей: статистически значимое снижение увлаж-
нённости кожи лица – у 85 % женщин, выработки кож-
ного сала – у 48,4 %, а также снижение эластических 
свойств кожи – у 63,3 %, повышение показателя ТЭПВ 
констатировано у 61,7 % пациенток. На основании 
полученных результатов можно предположить, что 
сухость кожи у женщин молодого возраста свидетель-
ствует о начальных признаках старения кожи, что 
согласуется с исследованиями Е.И. Губановой (2011), 
в которых возраст 18–34 года рассматривается как 
«дебют» возрастных изменений и начальной стади-
ей старения кожи. При этом определить начальные 
инволюционные изменения кожи у лиц молодого 
возраста возможно только с помощью неинвазивных 
инструментальных методов диагностики.

Наиболее выраженные (р < 0,05) изменения мор-
фологических и функциональных показателей кожи 
констатированы у пациенток в возрастных группах 
35–44 и 45–54 лет: показатели корнеометрии были 
снижены на 36,8 % и 42,5 % соответственно; ТЭПВ 
превышала показатель в контрольной группе на 
56,5 % и 69,6 %; показатели себуметрии были снижены 
на 26,4 % и 30,2 % от нормы; потеря эластичности 
кожи отличалась от контрольной группы на 28,7 % 
и 49,3 %. Результаты ультразвукового сканирования 
кожи характеризовались уменьшением толщины 
эпидермиса и дермы, снижением эхогенности дермы, 
её верхних и нижних слоёв, увеличением площади 
гипоэхогенных зон, неровностью и истончением 
контуров эпидермиса, сглаживанием границы между 
эпидермисом и дермой.
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