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Аннотация 

Цель исследования — оценить диагностические возможности оптической 

когерентной томографии при визуализации структурных изменений кожи, 

обусловленных фотостарением. 

Материалы и методы. Проведено исследование кожи методом оптической 

когерентной томографии в двух анатомических точках у пациентов с 

различными стадиями фотоповреждения по шкале Р. Глогау (от 0 до IV). 

Изучались вертикальные и горизонтальные срезы с фокусом на 

сально-волосяные комплексы, сосудистую, послойную архитектуру и 

отражающие свойства дермальных структур. 

 



Результаты. Выявлены прогрессирующие морфологические изменения на 

срезах ОКТ-изображений в зависимости от степени фотостарения, включая 

снижение контрастности границы эпидермис-дерма, уменьшение толщины 

эпидермиса, редукцию и атрофию структур, соответствующих 

сально-волосяным комплексам, изменение сосудистого рисунка и признаков 

актинического эластоза.  

Заключение. ОКТ представляет собой перспективный неинвазивный метод 

диагностики фотостарения кожи, позволяющий оценивать ключевые 

морфологические параметры на микроскопическом уровне.  

Ключевые слова: оптическая когерентная томография; фотостарение; кожа;  

сально-волосяной комплекс;  патоморфология; неинвазивная диагностика 
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The aim of the study was to assess the diagnostic potential of optical coherence 

tomography (OCT) for visualization of structural skin changes associated with 

photoaging. 

Materials and Methods. OCT examination of the skin was performed at two 

anatomical sites in patients with different degrees of photodamage according to the R. 

Glogau classification (grades 0–IV). Vertical and horizontal OCT sections were 

analyzed, with particular attention to pilosebaceous units, vascular and layered skin 

architecture, and the optical reflectivity of dermal structures. 

Results. Progressive morphological changes in OCT images were identified with 

increasing severity of photoaging, including reduced contrast at the epidermal–dermal 

junction, decreased epidermal thickness, reduction and atrophy of structures 

corresponding to pilosebaceous units, alterations in the vascular pattern, and OCT 

features consistent with actinic elastosis. 

Conclusion. OCT is a promising non-invasive method for the assessment of skin 

photoaging, enabling visualization and evaluation of key morphological parameters 

of the skin at the microscopic scale. 

Key words: optical coherence tomography; photoaging; skin; pilosebaceous unit; 

pathomorphology; non-invasive diagnostics. 
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Введение 

Последние десятилетия характеризуются увеличением заболеваемости 

злокачественными новообразованиями кожи (ЗНОК), в первую очередь 

базальноклеточным раком. Данный рост объясняется как увеличением 

среднестатистической дозы ультрафиолетового (УФ) излучения (миграция в 

регионы с более высокой УФ-активностью, активный отдых в открытой 

одежде), так и повышением выявляемости, связанной с расширением 

диагностических возможностей в онкологической и дерматологической 

практике, в том числе с помощью высокотехнологичных неинвазивных методов. 

Основным провоцирующим фактором возникновения ЗНОК является 

хроническое воздействие УФ излучения. [1] УФ оказывает иммуносупрессивное 

действие и вызывает воспаление в коже, что в итоге приводит к ее 

фотостарению, являющемуся по сути ускоренным старением. [2] 

Основным клиническим проявлением фотостарения кожи является солнечная 

геродермия, включающая нарушение пигментации, развитие морщин, 

появление сухости кожи, солнечных комедонов, солнечного лентиго и других 

эпидермальных новообразований, включая злокачественные 

(базальноклеточный, плоскоклеточный рак кожи, злокачественное лентиго). [3] 



Для оценки выраженности фотостарения кожи в настоящее время используют 

визуальную шкалу Р. Глогау, согласно которой выделяют четыре степени 

фотостарения [4], причем с увеличением степени повышается риск развития 

предраковых состояний и ЗНОК, что, например, показано в исследованиях по 

экспрессии матричных металлопротеиназ [5]. В качестве альтернативы можно 

отметить авторскую визуальную шкалу фотостарения, предложенную, однако, 

только для усталого типа старения кожи [6]. Оба метода являются 

субъективными, что требует усовершенствования диагностики с применением 

объективных методов обследования, позволяющих достоверно определить 

наличие морфологических изменений. 

Патоморфологическими признаками фотостарения кожи являются изменения 

как в эпидермисе: в роговом слое повышенная компактность, иногда 

гиперкератоз, на ранних этапах - акантоз и удлинение сетчатых тяжей, на 

поздних - уменьшение толщины мальпигиева слоя, уплощение или 

исчезновение сетчатых гребней, так и в дерме - снижение количества 

фибробластов, последовательное истончение, распад и утрата коллагеновых 

волокон, сокращение количества сосудов сосочкового слоя дермы, стойкая 

вазодилатация. Возможны неспецифические явления в виде персистирующего 

воспаления, дистрофии, отёка, которые свидетельствуют о более активном 

процессе. [7,8] 

В связи с тем, что основные признаки фотоповреждения развиваются 

преимущественно на открытых участках кожного покрова, являющихся 

эстетически значимыми, одним из требований к методам исследования является 



неинвазивность. К таким методам можно отнести дерматоскопию и оптическую 

когерентную томографию (ОКТ). Дерматоскопия представляет собой метод 

визуального исследования морфологических структур кожи, невидимых 

невооружённым глазом, с использованием специального оптического 

оборудования с активной подсветкой и увеличением от 10 до 140 раз. 

Использование дерматоскопа позволяет детально оценить пигментные и 

сосудистые структуры эпидермиса и дермо-эпидермального соединения. ОКТ 

представляет собой  метод трехмерной визуализации структур кожи с 

пространственным разрешением до 1 мкм, основанный на принципах 

низкокогерентной интерферометрии в ближнем ИК-диапазоне. Неодинаковые 

коэффициенты отражения тканей обеспечивают высокий контраст, а получение 

трехмерных данных позволяет изучать двумерные срезы в различных 

направлениях, оценивая как слоистую структуру кожи, так и характеристики 

отдельных ее слоев. Экспериментальная идентификация компонентов 

ОКТ-изображений здоровой тонкой кожи и сопоставление слоев 

ОКТ-изображения с морфологической структурой кожи были выполнены в 

предыдущих исследованиях. [9,10] По данным литературы [11, 12], при 

фотостарении с помощью ОКТ выявляются уменьшение толщины эпидермиса, 

снижение плотности капилляров в сосочковом слое дермы и признаки 

актинического эластоза. ОКТ, включая ее поляризационно-чувствительные 

модификации, позволяет неинвазивно оценивать изменения дермального 

внеклеточного матрикса при фотостарении, в частности нарушения 



коллагеновых структур и оптические признаки, коррелирующие с 

выраженностью солнечного эластоза [13,14]. 

При осуществлении научного поиска в литературе не обнаружено данных о 

возможностях ОКТ в диагностике степеней фотостарения кожи.  

 

Цель исследования — изучить возможности оптической когерентной 

томографии в диагностике микроструктурных изменений кожи, связанных с 

фотоповреждением. 

 

 

Материалы и методы 

Проведен анализ 636 ОКТ-изображений кожи, полученных от 106 пациентов 

старше 18 лет (67 женщин и 39 мужчин), не имевших в анамнезе 

омолаживающих косметологических процедур (аппаратные методы, введение 

филлеров, мезонитей, имплантов в кожу исследуемых областей). 

Исследование одобрено ЛЭК ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, протокол 

№14 от 22.12.2023 года. 

Все участники были разделены на 5 групп: 0 группа — пациенты без признаков 

фотоповреждения кожи, 1-4 группы — с разной степенью выраженности 

признаков фотостарения кожи по шкале Глогау.  Согласно этой шкале при 

первой степени фотоповреждения кожи у пациентов наблюдаются только легкие 

пигментные изменения, морщины выражены минимально; при второй степени 

морщины выражены в движении, наблюдаются пигментные пятна, может 



появляться крупнопористый безрубцовый рельеф,  чаще встречается в период 

от 30 до 40 лет; при третьей степени морщины хорошо заметны в покое, 

визуализируются солнечное лентиго, себорейные кератомы, расширенные 

сосуды, обычно развивается у лиц старше 50 лет; четвертая степень характерна 

для людей старше 60-70 лет, характеризуется появлением серо-желтого оттенка 

кожи, морщины ярко выражены, среди кожных новообразований описаны 

предраковые состояния, например, актинический кератоз. Группы 0–4 включали 

2, 9, 29, 40 и 26 человек соответственно. 

В данной работе использован оптический когерентный томоскоп  ОКТ1300-E и 

программное обеспечение, разработанные в ИПФ РАН/ООО «БиоМедТех», г. Н. 

Новгород. С их помощью были получены 3D ОКТ-изображения кожи 

изучаемых участков. Технические характеристики ОКТ1300-E: базовый блок, 

скорость получения изображений 8 – 20 кадров в секунду. Зондирование 

осуществляется низкокогерентным излучением суперлюминесцентного диода в   

ближнем инфракрасном диапазоне (рабочая длина волны 1,3 мкм ± 0,13 мкм), 

оптическая мощность на выходе 0,5 - 9 мВт. Прибор оснащен эндоскопическим 

волоконно-оптическим зондом с внутренним электромеханическим 

сканированием, диапазон сканирования по глубине ~ 1,5 мм в воздухе, 

поперечный диапазон сканирования:  2.5 - 3.0 мм, поперечное 

пространственное разрешение ≤20 мкм, пространственное разрешение по 

глубин: ≤20 мкм в воздухе. [15] 



ОКТ-данные визуализируются в виде 2D-срезов и 3D-изображений в 

желто-коричневой псевдоцветной палитре, где белый цвет соответствует 

большей интенсивности, а коричневый — меньшей интенсивности сигнала. 

  

Для исследования выбраны 2 стандартные точки: 1 – в области самой 

выступающей части скуловой области слева или справа, 2 – в заушной области 

за мочкой уха слева или справа. Данные участки кожи выбраны для 

исследования с учетом воздействия УФ лучей в течение жизни. Ожидается, что 

в коже скуловых областей, подверженной воздействию УФ-излучения, будут 

проявляться признаки фото- и хроностарения, тогда как в заушной зоне, 

характеризующейся минимальным воздействием УФ-лучей, преимущественно 

будут наблюдаться изменения, обусловленные хронологическим старением. 

Из каждого 3D ОКТ-изображения для анализа было получено по три двумерных 

изображения: 1 – вертикальный срез кожи, 2 – горизонтальный срез кожи на 

уровне сосочкового слоя дермы, 3 - горизонтальный срез кожи на уровне 

сетчатого слоя дермы. 

Таким образом, в исследование включено 636 двумерных ОКТ-изображений: 

318  вертикальных, горизонтальных ОКТ-изображений на уровне верхнего слоя 

дермы и горизонтальных на уровне нижнего слоя дермы в скуловой области 

слева и по 318 соответствующих изображений кожи в заушной области слева. 

На вертикальных ОКТ-срезах возможно визуализировать роговой слой, 

мальпигиев, сосочковый и сетчатый слои дермы, структуры, соответствующие 

сосудам и сально-волосяным комплексам (Рис. 1); на горизонтальных — 



структуры сально-волосяных комплексов и стержней волос (Рис. 2, Рис. 3). 

[9,10] 

Анализ проводился на основании полученных различий в сравниваемых 

параметрах ОКТ-изображений. Учитывались следующие параметры: 

1  ​ слоистость – разница интенсивности (контраста) между слоями 

эпидермиса и дермы; 

2      размер структур, соответствующих сально-волосяным комплексам 

(СВК); 

3  ​ плотность СВК; 

4  ​ диаметр структур, соответствующих кровеносным сосудам; 

5      высота двух верхних слоев ОКТ-изображений, которая соответствует 

толщине эпидермиса. 

 

 

Статистическая обработка данных 

Для оценки статистической значимости различий между группами с 

различной степенью фотоповреждения проведён однофакторный 

дисперсионный анализ (One-Way ANOVA). В связи с нарушением 

предположения о гомогенности дисперсий использован тест Welch ANOVA, не 

требующий равенства дисперсий. Для выявления конкретных пар групп, 

различающихся статистически значимо, применён пост-хок тест Тьюки (Tukey 

HSD) с уровнем значимости p = 0.05.  



Для автоматизированной сегментации структур кожи на 

ОКТ-изображениях ранее были предложены, в частности, подходы на основе 

нейронных сетей. [16] В настоящей работе решалась более узкая задача – 

количественное выявление структур, соответствующих СВК, на основе 

ОКТ-срезов - был использован метод разности гауссианов (Difference of 

Gaussians, DoG). 

Это классический метод сегментации blob-объектов (пятен), 

используемый в обработке изображений, основная идея которого заключается в 

применении к изображению двух гауссовых фильтров с разными параметрами 

размытия и последующем вычитании результатов. Обработка изображений 

проводилась в среде OCTAVE/MATLAB.  Основное уравнение метода DoG 

имеет следующий вид: 

 (1) 

где  – исходное ОКТ-изображение после шумоподавления, ) – функция 

двумерного ядра Гаусса,  – характерный размер элементов сально-волосяного 

комплекса в пикселах,  – характерный масштаб макроскопических изменений 

фонового сигнала, * - операция двумерной свёртки. Двумерное ядро Гаусса 

описывается формулой 

 (2) 

  

Значения  и  были выбраны следующим образом:  = 4,5 (что соответствует 

24 мкм и считается минимальным размером волосяных луковиц/потовых 

желез),   = 24 (что соответствует 128 мкм и считается характерным масштабом, 



на котором макроскопические оптические характеристики не изменяются). На 

втором этапе происходит бинаризация полученного массива  с помощью 

пороговой фильтрации: 

 (12) 

где  и – математическое ожидание и стандартное отклонение карты  

соответвенно, k = 0.4 – коэффициент чувствительности (подобран 

эмпирически). 

К полученному бинарному изображению  применяется ряд фильтров для 

удаления мелких областей или слишком крупных областей, а внутренние 

темные пикселы наполнялись единичными значениями для обеспечения 

целостности структурных элементов на бинарных изображениях. 

Предобработка ОКТ-срезов включала перевод изображения в градации 

серого и удаление градиента среднего уровня сигнала по вертикали, 

обусловленного наклоном перпендикуляра к поверхности кожи по отношению к 

направлению зондирующего пучка (что явно видно на рис. 1,4,5 и др.). В ОКТ 

системе такой подход применяется для исключения вклада в сигнал 

френелевского отражения от горизонтальных границ раздела сред. 

Для комплексной оценки состояния сально-волосяного комплекса (СВК) 

предложен морфометрический индекс видимости СВК (Visibility Index, VI), 

объединяющий количество детектированных СВК и долю крупных СВК в 

единую метрику: 

​ (13) 



где N - количество СВК,  доля  СВК с площадью свыше 850 пикселей (порядка 

0.025 мм2), S – площадь изображения. Таким образом, предложенный индекс 

имеет смысл плотности комплексов СВК на ОКТ-срезе с коррекцией на 

присутствие крупных комплексов. 

 

Результаты 

Сравнение вертикальных ОКТ-срезов в первой и второй стандартных точках у 

пациентов нулевой группы не выявило различий в контрастности между 

слоями, что подтверждает возможность использования этих зон для 

дальнейшего сопоставления. При этом зафиксированы отличия в высоте слоев, 

что, по-видимому, связано с различиями толщины кожи в указанных 

анатомических областях. (Рис.4а, Рис.4б) 

При сравнении горизонтальных ОКТ-срезов в первой и второй стандартных 

точках у пациентов нулевой группы были выявлены различия в размере и 

плотности расположения структур, соответствующих СВК, что анатомически 

обусловлено различной плотностью роста пушковых волос в этих зонах. [17] 

Поэтому сравнение параметров горизонтальных срезов проводилось только 

между участниками сформированных групп, без индивидуального сравнения по 

указанным точкам. 

При сравнении вертикальных ОКТ-срезов, полученных от пациентов разных 

групп, и в 1, и во 2 точке обнаружены постепенное снижение контрастности и 

уменьшение суммарной высоты двух верхних ОКТ-слоев от 0 группы до 4, 

более выраженные в точке 1.  (Рис. 5 а, в, д) При анализе аналогичных срезов у 



пациентов с 3-4 степенью фотостарения в точке 1 выявлено практически полное 

отсутствие слоистости при сохранении таковой в точке 2.  (Рис. 5 б, г, е) 

Наблюдается наличие гипорефлективных овальных/округлых структур, 

соответствующих сосудам, на ОКТ-изображениях на уровне сосочкового и 

сетчатого слоев, полученных от пациентов 0-2 степени по классификации Р. 

Глогау, и исчезновение структур, соответствующих сосудам в сосочковом слое 

дермы на ОКТ-изображениях, полученных от пациентов с 3-4 степенью 

фотостарения. Обнаружено увеличение высоты структур с низкой 

интенсивностью, соответствующих сосудам, в сетчатом слое дермы у пациентов 

с 3-4 степенью фотостарения кожи по классификации Глогау. (Рис. 6). 

На изображениях горизонтальных ОКТ-срезов в 1 точке на уровне сосочкового 

слоя дермы хорошо визуализируются сально-волосяные воронки в виде 

округлых структур с низкой интенсивностью сигнала: от 0 до 2 степени 

наблюдается постепенное увеличение размера СВК, от 3 до 4 степени размер 

незначительно уменьшается или остается неизменным. Также зафиксировано от 

0 степени фотостарения к 4 снижение плотности расположения структур, 

соответствующих СВК. На уровне верхнего слоя дермы в центре некоторых 

структур, соответствующих СВК, визуализируются округлые/овальные объекты 

с повышенной интенсивностью сигнала, соответствующие волосяным 

стержням. (Рис. 7) 

На горизонтальных ОКТ-срезах в точке 1 на уровне сосочкового слоя дермы 

наблюдается последовательное снижение контраста между дермальными 



структурами и СВК при переходе от 0 к IV стадии фотостарения по 

классификации Р. Глогау. (Рис. 7) 

На горизонтальных ОКТ-срезах на уровне глубокого слоя дермы 

визуализируются предположительно сальные железы в виде округлых/овальных 

структур с низкой интенсивностью сигнала, окруженные зоной с повышенной 

интенсивностью сигнала, предположительно соответствующей слою себоцитов. 

(Рис. 8) 

На рис. 9 представлены результаты количественного анализа ОКТ 

изображений кожи скуловой и заушной областей у 106 пациентов.  

Распределения значений вычисленного индекса видимости СВК приведены для 

кожи с различными стадиями фотоповреждения в соответствии со шкалой 

Глогау. 

Результаты для области скулы (рис. 9а) демонстрируют выраженную 

тенденцию к снижению индекса видимости СВК с ростом степени 

фотоповреждения, что говорит о прогрессирующей деградации 

сально-волосяного комплекса на открытых участках кожи под воздействием 

ультрафиолетового излучения. 

Результаты для заушной области (рис.9б) показывают отсутствие 

стабильного тренда на уменьшение индекса видимости СВК. Разброс значений 

остаётся высоким на всех стадиях фотоповреждения, что указывает на 

отсутствие выраженной корреляции между индексом видимости пор и шкалой 

Глогау для этой анатомической области. 



Анализ Welch ANOVA открытой области скулы показал наличие 

статистически значимых различий (p <0.0001). Для защищённой зоны 

статистически значимых различий не обнаружено (p = 0.082). 

Обсуждение 

Обнаруженные постепенное снижение контрастности и уменьшение суммарной 

высоты двух верхних слоев от 0 к 4 группе на вертикальных ОКТ-срезах в 

точках 1 и 2 могут говорить как о фотостарении, так и о хронологическом 

старении кожи. С учетом того, что данные изменения больше выражены в точке 

1, можно сделать вывод об обнаружении изменяющихся параметров на 

ОКТ-изображениях, свидетельствующих  именно о фотостарении. Отсутствие 

контрастного эпидермального слоя на вертикальных срезах ОКТ-изображений 

кожи пациентов с 3 и 4 степенями фотостарения может соответствовать 

актиническому эластозу. 

Отсутствие структур, соответствующих сосудам, на уровне сосочкового слоя 

дермы и увеличение их высоты на уровне сетчатого слоя дермы на 

ОКТ-изображениях кожи пациентов с выраженными признаками фотостарения 

согласуется с данными о дегенерации и фиброзировании сосудистых стенок, 

снижении плотности капиллярной сети в верхней части дермы, о утолщении 

стенок сосудов, снижении их эластичности и развитии вазодилатации в нижнем 

слое дермы. 

На изображениях горизонтальных ОКТ-срезов в 1 точке обнаружено 

увеличение размеров структур, соответствующих СВК, от 0 ко 2 степени 

фотостарения, что согласуется с данными о гипертрофии, гиперплазии сальных 



желез и о фолликулярном гиперкератозе при слабовыраженном 

УФ-повреждении; уменьшение размеров этих структур при 3 и 4 степенях 

свидетельствуют об атрофии сальных желез и дистрофии волосяных 

фолликулов при выраженном УФ-излучении. 

Снижение количества структур, соответствующих СВК и плотности их 

расположения на горизонтальных ОКТ-срезах свидетельствует о 

дегенеративных процессах с истончением и снижением плотности 

расположения пушковых волос, атрофией волосяных фолликулов, характерных 

как для фотостарения, так и для хроностарения. Снижение контрастности 

между дермальными структурами и СВК на ОКТ-изображениях 

горизонтальных срезов на уровне сосочкового слоя дермы у пациентов с более 

выраженным фотоповреждением свидетельствует о солнечном эластозе. С 

помощью оптического когерентного томоскопа ОКТ1300-E возможно 

визуализировать структуры, соответствующие сальным железам и слою 

себоцитов на горизонтальных ОКТ-срезах. 

Заключение 

ОКТ демонстрирует высокие диагностические возможности в визуализации 

микроструктурных изменений кожи, коррелирующих со степенями 

фотостарения. 

С помощью ОКТ возможно детектировать характерные морфологические 

признаки фотоповреждения кожи: 

·     снижение оптического контраста между слоями эпидермиса и дермы; 

·     уменьшение толщины поверхностных слоев кожи (эпидермиса); 



·     исчезновение слоистой архитектоники кожи у пациентов с выраженным 

фотостарением; 

·     редукцию и уменьшение плотности структур, соответствующих 

сально-волосяным комплексам; 

·     визуальные признаки атрофии волосяных фолликулов и сальных желез; 

·     изменение сосудистого рисунка, включая исчезновение структур, 

соответствующих сосудам в сосочковом слое дермы, и их расширение в 

сетчатом слое. 

Полученные данные подтверждают наличие прогрессирующих дегенеративных 

изменений в структуре кожи, преимущественно в анатомических зонах, 

подверженных хроническому УФ-воздействию, при переходе от начальных к 

тяжёлым степеням фотоповреждения по шкале Глогау. 

ОКТ-изображения позволяют проводить объективную, количественную и 

качественную оценку параметров, недоступных при клиническом или 

дерматоскопическом обследовании, и, таким образом, обеспечивают новый 

уровень диагностики фотостарения кожи. 

Применение ОКТ может быть рекомендовано как дополнительный метод в 

клинической практике для объективной оценки выраженности фотостарения, 

мониторинга эффективности профилактических и терапевтических 

мероприятий, а также в научных исследованиях, направленных на изучение 

патогенеза фотостарения. 
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Рисунки и таблицы 

 

Рис. 1. Вертикальный срез ОКТ-изображения кожи скуловой области: а - 

роговой слой, б — мальпигиев слой; в — сосочковый слой дермы; г — сетчатый 

слой дермы; д — структуры, соответствующие сосудам; е — структуры, 

соответствующие сально-волосяным комплексам.  

 

Рис. 2. Горизонтальный срез ОКТ-изображения кожи скуловой области на 

уровне сосочкового слоя дермы: а — структуры, соответствующие 

сально-волосяным комплексам (с низкой интенсивностью сигнала), б — 

структуры, соответствующие стержням волос (с высокой интенсивностью 

сигнала). 

 

Рис. 3. Горизонтальный срез ОКТ-изображения кожи скуловой области на 

уровне сетчатого слоя дермы: а — структуры, соответствующие 

сально-волосяным комплексам (с низкой интенсивностью сигнала), б — 

https://rscf.ru/project/24-15-00175/


структуры, соответствующие стержням волос (с высокой интенсивностью 

сигнала). 

 

Рис. 4. Вертикальный ОКТ-срез, полученный у пациентки N без признаков 

фотоповреждения: а — кожи скуловой области, б — кожи заушной области. 

Рис. 5. Вертикальные ОКТ-срезы, полученные от пациентов разных групп: 

кожи скуловой области: а — без признаков фотоповреждения; в — со второй 

степенью фотостарения по классификации Р.Глогау; д — с четвертой степенью 

фотостарения по классификации Р.Глогау; кожи заушной области: б — без 

признаков фотоповреждения; г — со второй степенью фотостарения по 

классификации Р.Глогау; е — с четвертой степенью фотостарения по 

классификации Р.Глогау. 

Рис. 6. Вертикальный ОКТ-срез кожи в точке 1: а — у пациентки со 2 

степенью фотостарения по классификации Р. Глогау; б — у пациентки с 4 

степенью фотостарения кожи  по классификации Р. Глогау. Линейные 

гипорефлективные структуры, эквивалентные сосудам в сосочковом и сетчатом 

слоях дермы, обозначены белыми стрелками. 

Рис. 7. Горизонтальные ОКТ-срезы на уровне верхнего слоя дермы у 

пациентов: а — без признаков фотоповреждения, б — с 1 степенью 

фотостарения кожи по Р. Глогау, в — со 2 степенью фотостарения кожи по Р. 

Глогау, г — с 3 степенью фотостарения кожи по Р. Глогау, д — с 4 степенью 

фотостарения кожи по Р. Глогау. Структуры, соответствующие 



сально-волосяным комплексам, обозначены белыми кругами. Белыми 

стрелками показаны объекты, соответствующие волосяным стержням. 

Рис. 8. Горизонтальные ОКТ-срезы на уровне сетчатого слоя дермы у 

пациентов: а — без признаков фотоповреждения, б — с 1 степенью 

фотостарения кожи по Р. Глогау, в — со 2 степенью фотостарения кожи по Р. 

Глогау, г — с 3 степенью фотостарения кожи по Р. Глогау, д — с 4 степенью 

фотостарения кожи по Р. Глогау. Структуры, соответствующие 

сально-волосяным комплексам, обозначены белыми кругами. Белые стрелки 

указывают на слой себоцитов. 

Рис. 9. Зависимость индекса видимости СВК от степени 

фотоповреждения кожи по шкале Глогау в области скулы (а) и заушной 

области (б). 
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