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Цель исследования. Оценка ультразвуковых характеристик кожи и ее кровотока у  мужчин разных воз­
растных групп и поиск путей коррекции возрастных изменений.

Материал и методы исследования. Объектом исследования послужили 92 мужчины в возрасте от 25 до 
64 лет. Пациентам проводилось допплерографическое ультразвуковое исследование кожи с целью определения 
возрастных изменений. В качестве методов коррекции выявленных возрастных изменений у  мужчин разного 
возраста был назначен ангиопротекторный препарат (в группе мужчин 45-54 лет) и препарат, обладающий 
антиоксидантным и ноотропным действием (в группе мужчин 55-64 лет).

Результаты исследований и их обсуждение. Установлено, что у  мужчин с возрастом отмечается умень­
шение толщины разных слоев кожи, особенно выраженное в височной области лица, а начиная с 45-летнего 
возраста возникают нарушения кровотока в коже, которые проявляются уменьшением скорости кровотока 
(5,98±0,04 см/с и 5,51±0,04 см/с), по сравнению с лицами более молодого возраста (6,10±0,05 см/с и 6,14±0,02 
см/с), и увеличением индексов пульс-активности и резистентности (1,80±0,03 у.е. и 1,11±0,02 у.е.), что свиде­
тельствует об уменьшении эластичности сосудов.

Заключение. Применение профилактических курсов ангиопротекторных средств и препаратов, обладающих 
антиоксидантными и ноотропными свойствами, у  мужчин старших возрастных групп позволяет значитель­
но улучшить состояние кровотока в коже, что в свою очередь будет приводить к клиническому уменьшению 
интенсивности главных и второстепенных признаков старения кожи.

Ключевые слова: допплерографическое ультразвуковое исследование кожи, старение кожи, ангиопротек­
торный препарат, антиоксиданты.
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Aim. To evaluate the ultrasound characteristics o f  the skin and its blood flow in men o f different age groups and 
the search for ways to correct age-related changes.

Material and methods. 92 men aged 25 to 64 years were the object o f  the study. Patients underwent Doppler 
ultrasound o f  the skin to determine age-related changes. The angio-protective drug was prescribed in a group o f  men 
45-54 years old, and a drug with antioxidant and nootropic effects in the group o f  men 55-64 years old, as a method 
o f correcting identified age-related changes.

Results. It was found that the thickness o f different layers o f the skin decreases with an age, especially in a temporal 
region o f  the face. Since the age o f  45, decrease o f  the blood flow velocity o f  the skin (5.98 ± 0.04 cm /  s and 5.51 ±
0.04 cm/s) as compared to younger age men (6.10 ± 0.05 cm/s and 6.14 ± 0.02 cm/s) is observed. An increase in pulse 
activity indexes and resistance (1.80 ± 0.03 and 1.11 ± 0.02) indicating a decrease in vascular elasticity was also noted.

Conclusions. The use o f prophylactic courses o f angio-protective agents with antioxidant and nootropic properties 
in men o f  older age groups can significantly improve the blood flow in the skin, which in turn will lead to a clinical 
decrease in the intensity o f  the main and secondary signs o f  skin aging.

Keywords: Doppler ultrasound o f the skin, skin aging, angio-protective drug, antioxidants

Актуальность. На сегодняшний день чрезвы­
чайно важной задачей медицинской науки является 
сохранение здоровья населения. Известно, что с 
возрастом у мужчин происходят многочисленные 
изменения в функционировании различных ор­
ганов и систем организма, что может негативно 
сказываться на состоянии их здоровья, качестве 
жизни, способствовать возникновению разноо­
бразных заболеваний, снижению трудоспособно­
сти и даже возникновению инвалидизации [5, 7]. 
Актуальность этой проблемы возрастает в связи с 
продлением активной трудовой жизни среди муж­
ского населения.

Возрастные патологические изменения за­
трагивают и наибольший орган тела человека — 
кожный покров. Известно, что у мужчин зрелого 
и пожилого возраста отмечается высокая заболе­
ваемость различными дерматозами [6]. Вероятно, 
одной из причин частых патологических наруше­
ний в кожном покрове являются изменения мета­
болизма и кровотока в коже. В свою очередь, по­
вреждающее влияние на сосудистую стенку могут 
оказывать разнообразные экзогенные и эндогенные 
факторы, среди которых можно выделить курение, 
особенности питания, профессиональные вредно­
сти, гормональные и нейрогенные возрастные из­
менения. Вегетативные дисфункции способствуют 
нарушению гомеостаза и адаптации организма к 
различным факторам внешней среды, в результате 
чего изменяется структура кожи, создаются благо­
приятные условия для развития в ней воспаления.

В литературных источниках приводятся много­
численные данные, касающиеся возрастных изме­
нений кожи и кровотока в ней у женщин климак­
терического и постклимактерического возраста:

атрофические изменения кожи лица, формирование 
морщинистости кожи, ангиоматоз, розовые угри 
- как результат снижения уровня эстрогенов [2]. 
Многие работы посвящены инволютивным из­
менениям кожи у женщин в возрасте старше 35 
лет, особенностям кожных покровов у женщин 
репродуктивного возраста при наличии вазоспа­
стических заболеваний и реакций, снижению ва­
зоспастической готовности сосудов лица во время 
беременности, изменениям микроциркуляции кожи 
в разные фазы менструального цикла [1]. При этом 
в литературе отсутствуют данные касательно ин­
струментально-обоснованных особенностей кожи 
и кровотока в ней у мужчин в зависимости от воз­
растных периодов.

Возникший и постоянно возрастающий в по­
следнее время интерес мужского населения к со­
хранению своего здоровья, эстетичного вида кожи, 
предотвращению раннего старения обосновывает 
необходимость проведения исследования основных 
инструментально-обоснованных возрастных харак­
теристик кожи и кровотока в ней среди мужчин 
разных возрастных групп с возможностью даль­
нейшей разработки методов коррекции возрастных 
нарушений.

Цель исследования. Изучение ультразвуковых 
характеристик кожи и кровотока в ней у мужчин 
разных возрастных групп и поиск путей коррекции 
возрастных изменений.

Материал и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находилось 92 мужчины в 
возрасте от 25 до 64 лет. Мужчины были распре­
делены в исследуемые группы в зависимости от 
возраста: 28 мужчин юыли в возрасте 25-34 лет, 
28 лиц — в возрасте 35-44 лет, 17 лиц — в возрасте
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45-54 лет, 19 мужчин — в возрасте 55-64 лет.
Пациентам проводилось допплерографическое 

ультразвуковое исследование кожи. Кровоток кожи 
определяли в височной зоне, его характеризовали 
по максимальной и средней скоростям кровотока, 
индексам пульс-активности и резистентности.

В качестве методов коррекции выявленных 
возрастных изменений у мужчин разного возраста 
на втором этапе исследования нами было предло­
жено применение ангиопротекторного препарата 
(в группе мужчин 45-54 лет) и препарата, облада­
ющего антиоксидантным и ноотропным действи­
ем (в группе мужчин 55-64 лет). В нашей работе 
мы использовали препараты «Тиотриазолин» и 
«Тиоцетам», которые в своем составе содержат и 
тиотриазолин, и пирацетам. Тиоцетам — это ком­
бинированный лекарственный препарат группы 
цереброактивных лекарственных средств. Тиоце- 
там имеет широкий спектр фармакологической 
активности, обладает выраженным ноотропным, 
противоишемическим, мембраностабилизирующим 
и антиоксидантным действием. Кроме того, пре­
парат улучшает реологические свойства крови и 
стимулирует синтез некоторых нейромедиаторов 
центральной нервной системы. В состав препарата 
входят два активных компонента — пирацетам и 
тиотриазолин, которые взаимно усиливают фар­
макологические эффекты друг друга. Ноотропное

действие пирацетама обусловлено его способно­
стью усиливать синтез белка и фосфолипидов, 
которые принимают участие в процессах памяти, 
а также повышать скорость оборота информа­
ционных макромолекул. Кроме того, пирацетам 
активирует аденилатциклазу, что приводит к нор­
мализации процессов превращения АДФ в АТФ. 
Антиоксидантное действие препарата осущест­
вляется за счет угнетения перекисного окисления 
липидов и позитивного влияния на металлоли- 
гандный гомеостаз. Тиотриазолин — лекарствен­
ное средство, обладающее кардиопротективным, 
гепатопротективным, мембраностабилизирующим, 
антиоксидантным и противоишемическим действи­
ем, способствует активации фибринолитических 
процессов, вследствие чего отмечается улучшение 
реологических свойств крови.

Выбор ангиопротекторного средства обуслов­
лен выявленными на первом этапе исследования 
нарушениями кровотока в коже мужчин, начиная 
с 45-летнего возраста. Выбор препарата, обладаю­
щего антиоксидантным и ноотропным действием, 
обусловлен выявленными в более ранних наших 
работах изменениями функционирования симпато- 
адреналовой и ваго-инсулярной систем у мужчин 
соответствующих возрастных групп [6, 8]. При­
менение средства с ноотропным действием спо­
собствует нормализации взаимодействий между

Таблица 1
Средние значения толщины кожи у мужчин разных возрастных групп (мм)

Зона лица Толщина Группы мужчин:
25-34 лет 35-44 лет 45-54 лет 55-64 лет

Лобная дермы и эпидермиса 2,00±0,02 1,79±0,02* 1,73±0,03* 1,61±0,02*^
Эпидермиса 0,14±0,003 0,129±0,002* 0,128±0,004* 0,121±0,003*
Дермы 1,86±0,04 1,66±0,02* 1,60±0,02* 1,49±0,02*^
подкожной клетчатки 0,91±0,02 0,89±0,01 0,82±0,02* 0,81±0,02*

Височная дермы и эпидермиса 2,07±0,02 1,71±0,02* 1,64±0,03* 1,51±0,02*^
Эпидермиса 0,139±0,003 0,122±0,003* 0,121±0,004* 0,11±0,003*
Дермы 1,93±0,02 1,59±0,02* 1,52±0,03* 1,39±0,02*^
подкожной клетчатки 0,90±0,01 0,89±0,01 0,81±0,01* 0,81±0,02*

Щечная дермы и эпидермиса 1,78±0,01 1,59±0,02* 1,60±0,02* 1,59±0,03*
Эпидермиса 0,13±0,002 0,12±0,003* 0,12±0,004* 0,12±0,003*
Дермы 1,65±0,01 1,47±0,02* 1,49±0,02* 1,47±0,03*
подкожной клетчатки 1,19±0,01 1,17±0,01 1,09±0,02* 0,99±0,02*^

Подборо­
дочная

дермы и эпидермиса 2,31±0,02 1,98±0,02* 1,71±0,02* 1,59±0,02*^
Эпидермиса 0,14±0,003 0,13±0,003* 0,12±0,003* 0,12±0,003*
Дермы 2,16±0,01 1,86±0,02* 1,59±0,02* 1,47±0,02*^
подкожной клетчатки 0,99±0,01 0,98±0,02 0,90±0,01* 0,84±0,02*^

Примечания: * - статистически значимые различия (p<0,05) в сравнении с соответствующими показателями 
у мужчин 25-34 лет; статистически значимые различия (p<0,05) в сравнении с соответствующими показателями 
у мужчин 35-44 лет; □ - статистически значимые различия (p<0,05) в сравнении с соответствующими показа­
телями у мужчин 45-54 лет.
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различными звеньями гипоталамо-гипофизарно- 
надпочечниковой системы, что в том числе будет 
способствовать нормализации кровотока в коже.

Статистическая обработка результатов иссле­
дования проводилась с использованием пакета про­
грамм Statistic For Windows 6,0 и Excel. Различия 
значений показателей между группами считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.

Анализ состояния кровотока по максимальной 
и средней скоростям в коже у мужчин разного воз­
раста не выявил статистически значимых различий 
в группе лиц в возрасте 35-44 лет и группе 25-34 
лет. Между тем, в группе мужчин в возрасте 45­
54 (5,98±0,04 см/с) и 54-64 лет (5,51±0,04 см/с), 
по сравнению с лицами более молодого возрас­
та (6,10±0,05 см/с 6,14±0,02 см/с), установлено 
уменьшение максимальной скорости кровотока.

Оценка состояния кровотока по индексам 
пульс-активности и резистентности у мужчин в 
возрастных группах 45-54 и 55-64 лет показала 
наибольшие значения указанных показателей, по 
сравнению с более молодыми мужчинами, - соот­
ветственно 1,80±0,03 и 1,11±0,02 у.е., что свиде­
тельствует об уменьшении эластичности сосудов. 
При этом в группе лиц в возрасте 35-44 лет и 25­
34 лет не было выявлено статистически значимых 
различий показателей индексов пульс-активности 
и резистентности.

Таким образом, в результате проведенного ис­
следования было показано уменьшение кровотока 
в коже мужчин, начиная с 45-летнего возраста. И, 
соответственно, выявленные нарушения кровотока 
у мужчин старше 44-х лет требуют проведения 
корригирующих мероприятий.

Данные, выявленные в ходе проведения доп­
плерографического исследования состояния кро­
вотока в коже у мужчин разных возрастных групп, 
в процессе проведенного нами оздоровительного

Результаты исследования толщины кожи у мужчин 
разных возрастных групп представлены в таблице
1. В ходе исследования было установлено, что при 
естественном старении с возрастом отмечается 
уменьшение толщины разных слоев кожи, осо­
бенно в височной области лица.

Результаты допплерографического исследова­
ния состояния кровотока в коже у мужчин разных 
возрастных групп представлены в таблице 2.

курса констатируют об изменениях основных его 
показателей, что отражено на рисунке 1.

Профилактическое применение ангиопротек­
торного препарата в группе мужчин 45-54 лет спо­
собствовало увеличению максимальной и средней 
скоростей кровотока в коже (их значения прак­
тически достигли уровней, полученных в группе 
мужчин 25-34-летнего возраста), уменьшению 
индексов пульс-активности и резистентности, а 
также клинически проявлялось уменьшением ин­
тенсивности главных и второстепенных признаков 
старения кожи.

Использование профилактических курсов при­
ема препарата с антиоксидантными и ноотропны- 
ми свойствами в группе мужчин 55-64-летнего 
возраста также обеспечило увеличение максималь­
ной и средней скоростей кровотока, уменьшение 
индексов пульс-активности и резистентности, кли­
ническое уменьшение интенсивности главных и 
второстепенных признаков старения кожи.

Полученные данные говорят об эффективно­
сти применения профилактических курсов ангио­
протекторных средств и препаратов, обладающих 
антиоксидантными и ноотропными свойствами, у 
мужчин старших возрастных групп.

Опубликованные на сегодняшний день данные 
о возрастных особенностях кожи при старении раз­
нородны и зачастую противоречивы. Так, оценка 
состояния микроциркуляции методом лазерной 
допплеровской флоуметрии не позволила авторам

Таблица 2

Характеристика кровотока в коже у мужчин разных возрастных групп

Показатели Группы мужчин:
25-34 лет 35-44 лет 45-54 лет 55-64 лет

Максимальная скорость, см/с 6,10±0,05 6,14±0,02 5,98±0,04 5,51±0,04*^
Средняя скорость, см/с 3,64±0,03 3,60±0,03 3,52±0,04* 3,23±0,04*^
Индекс пульс-активности, у.е. 1,55±0,02 1,55±0,02 1,69±0,03* 1,80±0,03*^
Индекс резистентности, у.е. 0,94±0,01 0,91±0,01 1,02±0,02* 1,11±0,02*^

Примечания: * - достоверные различия (p<0,05) в сравнении с соответствующими показателями у мужчин 
25-34 лет; достоверные различия (p<0,05) в сравнении с соответствующими показателями у мужчин 35-44 лет; 
□ - достоверные различия (p<0,05) в сравнении с соответствующими показателями у мужчин 45-54 лет.
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Рис. 1. Результаты допплерографического исследования состояния кровотока в коже у  мужчин разных 
возрастных групп в процессе оздоровительных курсов (значения, полученные у  мужчин 25-34-летнего

возраста, приняты за 1)

выявить различий в показателях микрогемодина­
мики у лиц разных возрастных групп [6, 7].

При этом многие работы посвящены инво- 
лютивным изменениям кожи и кровотока в ней у 
женщин в возрасте старше 35 лет, особенностям 
кожных покровов у женщин репродуктивного воз­
раста при наличии вазоспастических заболеваний 
и реакций, снижению вазоспастической готовности 
сосудов лица во время беременности, изменениям 
микроциркуляции кожи в разные фазы менструаль­
ного цикла [1], а также констатируют о достовер­
ных возрастных изменениях показателей состояния 
кожного покрова у лиц мужского и женского пола: 
глубокие изменения рельефа кожи и снижение 
число функционирующих капилляров, истончение 
эпидермиса и повышение его прозрачности у жен­
щин климактерического и постклимактерического 
возраста [3, 4].

Поскольку в строении кожи имеются и по­
ловые особенности, логично предположить, что 
состояние микроциркуляции и механизмов ее регу­
ляции будут отличаться у лиц мужского и женского 
пола. Кроме того, в научных работах, посвящён­
ные изучению старения кожи, приводятся убеди­
тельные данные о том, что топография кожи и ее 
микрососудистая сеть с возрастом претерпевают 
характерные изменения, которые подтверждаются 
данными нашего исследования.

Выводы
1. У мужчин при естественном старении с 

возрастом отмечается уменьшение толщины раз­
ных слоев кожи, особенно выраженное в височной 
области лица.

2. У мужчин, начиная с 45-летнего возраста, 
возникают нарушения кровотока кожи, которые 
проявляются уменьшением скорости кровотока и 
увеличением индексов пульс-активности и рези­
стентности.

3. Применение профилактических курсов анги­
опротекторных средств и препаратов, обладающих 
антиоксидантными и ноотропными свойствами, 
у мужчин старших возрастных групп позволяет 
значительно улучшить состояние кровотока в коже, 
что в свою очередь будет приводить к клиническо­
му уменьшению интенсивности главных и второ­
степенных признаков старения кожи.
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Н.Ю. Резниченко, Р.А. Турсунов

ТАВСИФИ УЛТРАСАДОИИ ТАГЙИРОТИ 
СИННУ СОЛЙ ДАР ПУСТИ МАРДХ,О ВА 
ИМКОНИЯТИ ИСЛОХ,И ОНХ,О

Максади тахкикот. Арзёбии тавсифи ултра- 
садоии пуст ва мачрои хуни он дар мардхо ва дар- 
ёфти роххои имконияти ислохи тагйироти синну 
солй.

Мавод ва усулхои тахкикот. 92 нафар мард­
хои синну аз 25 то 64 сола муоина карда шуданд. 
Беморон бо усули ултрасадоии допплерии пуст 
бо максади муайян намудани тагйироти синну 
солй муоина шуданд. Ба сифати ислохи тагйироти 
синну солй ба гурухи мардхои 45-54 сола доруи 
ангиопротекторй ва ба гурухи мардхои 55-64 сола 
бошад маводи доругии таъсирнокии антиоксидантй 
ва ноотропй дошта, таъин карда шуд.

Натичаи тахкикот ва мухокимаи он. Воба- 
ста ба зиёдшавии синну сол дар мардхо гафсшавии 
кабатхои пуст, хусусан дар кисмати чаккаи руй 
мукаррар карда шуд. Инчунин баъди синни 45 
солагй ихтилоли мачрои хуни пуст ба вукуъ ме- 
ояд, дар натича камшавии суръати мачрои хун 
(5,98±0,04 см/с и 5,51±0,04 см/с) ва афзуда- 
ни индекси резистентнокй ва фаъолнокии набз 
(1,80±0,03 у.е. и 1,11±0,02 у.е.) дар киёс бо шах- 
сони синну соли чавон ба назар мерасад, ки аз 
сустшавии ёзандагии пуст гувохй медихад.
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Хулоса. Истифодаи даврахои профилактикии 
маводи доругии таъсирнокии ангиопротекторй, 
антиоксидантй ва ноотропй дошта дар мардхои 
синни калонсол холати мачрои хунро дар пуст 
бехтар менамояд, ки дар натича ба камшавии

шиддатнокии нишонахои асосй ва дуюмдарачаи 
пиршавии пуст оварда мерасонад.

Калимахои асосй: тахкикоти ултрасадоии 
допплерии пуст, пиршавии пуст маводи ангио- 
протекторй ва антиоксидантй.
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С.Х. Холова, Э.Х. Хушвахтова

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ Ж ЕНЩ ИН С 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫ МИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ЯИЧНИКОВ

ГУ «Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии» МЗиСЗН РТ

Холова Саноатой Холовна — заочный аспирант отдела гинекологии ГУ ИАГиП МЗиСЗН РТ; тел.: 
+992900588812; e-mail: sanoat.@bk.ru

Цель исследования: Изучить прогностические методы исследования женщин с доброкачественными ново­
образованиями яичников и выявить наиболее значимые прогностические критерии диагностики.

Материал и методы исследования. В исследование было включено 177 женщин с доброкачественными 
опухолями яичников (ДОЯ), находившихся под наблюдением в консультативно-диагностической поликлинике ТНИИ 
АГиП, а также госпитализированных в гинекологическое отделение института. Всем пациенткам проведено 
общеклиническое обследование. Эхографическое исследование и допплерометрию выполняли с использованием 
аппарата УЗИ фирмы «Алока». Исследование онкомаркеров СА-125, РЭА (раково-эмбриональные антитела) СА 
19-9 осуществлено по стандартной методике. Также проведён иммуногистохимический анализ макропрепаратов.

Результаты исследования и их обсуждение. Проведена корреляционная зависимость между прогности­
ческими критериями ДОЯ. Существуют прямая корреляционная зависимость между индексом резистентно­
сти (ИР) кровотока опухоли и онкомаркером СА-125. Также выявлена зависимость между СА-125 и индексом 
малигнизации (ИМ).

Заключение. Одним из существенных критериев, позволяющих исключить злокачественность образова­
ния яичников, по нашему мнению, является расчет индекса малигнизации. Проведенный анализ подтверждает 
информативность ИМ  в качестве критерия злокачественности в предоперационной диагностике у  пациенток 
с кистозными образованиями яичников. Дифференцированный подход в зависимости от показателя индекса 
малегнизации, допплерографическое исследование сосудов опухоли позволяют оптимизировать медико-органи­
зационные аспекты ведения таких больных, своевременно изменить тактику лечения и направить пациентку 
в профильное учреждение.

Ключевые слова: доброкачественные новообразования яичников, онкомаркеры, индекс малигнизации.
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PROGNOSTIC METHODS FOR THE STUDY OF WOMEN WITH BENIGN OVARIAN 
NEOPLASMS
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Aim. To study prognostic methods o f  research for benign ovarian neoplasms in women and to identify the most 
significant prognostic criteria for diagnosis.

Material and methods. The study included 177 women with benign ovarian formations under observation at the 
Consultative and Diagnostic Polyclinic o f the Scientific and Research Institute o f Hygiene and Epidemiology, as well as
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