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Актуальность. Болезнь Боуэна (ББ), или пло-
скоклеточная карцинома in situ,  – опухоль 
эпителиального происхождения с  высоким 
онкогенным потенциалом. Сегодня для неин-
вазивной диагностики опухолей кожи широко 
применяется высокочастотное ультразвуковое 
сканирование. Pезультаты исследований ульт-
развуковой картины ББ противоречивы, так как 
в  них используют преобразователи частотой 
20 и 45 МГц. Для визуализации процессов, лока-
лизующихся внутри эпидермиса, необходимо 
разрешение ультразвуковых преобразовате-
лей не менее 50 МГц.
Цель  – определить ультрасонографические 
признаки болезни Боуэна с  использованием 
высокочастотного датчика 75 МГц.
Материал и  методы. Обследованы 8  пациен-
тов (2 женщины и 6 мужчин) в возрасте от 38 до 
86 лет с гистологически подтвержденным диа-
гнозом ББ. С помощью ультразвуковой системы 
высокого разрешения, оснащенной ультразву-
ковым датчиком частотой 75 МГц, сканировали 
8  солидных очагов ББ и  в качестве контроля  – 
8  визуально неизмененных контрлатеральных 

участков кожи. Измеряли толщину эпидермиса 
и дермы, глубину распространения гипоэхоген-
ных зон в дерме в зонах интереса.
Результаты. Ультрасонографическая картина 
очагов ББ характеризовалась гиперэхогенным 
эпидермисом, который был представлен двумя 
разновидностями: при первой (n = 6) он имел 
неравномерную толщину и  волнообразную 
форму с  почкообразными отростками вглубь 
дермы, при второй (n = 2)  – одинаковую ши-
рину на всем протяжении с  ровным внешним 
и  внутренним контуром. Средняя толщина 
эпидермиса в  очагах ББ значимо отличалась 
от таковой контрлатеральных визуально неиз-
мененных участков кожи (192,37 ± 75,48 против 
69,88 ± 12,48  мкм, p = 0,011719). В  дерме при ББ 
определялись гипоэхогенные образования, 
расположенные непосредственно под эпидер-
мисом, диффузно-неоднородной структуры 
полосовидной формы в  очагах первой разно-
видности или округлой формы  – в  очагах вто-
рой разновидности. Средняя толщина гипоэхо-
генных зон в очагах ББ была больше в опухолях, 
расположенных на открытых участках тела, 

в сравнении с закрытыми (1288,25 ± 450,25 про-
тив 585,75 ± 150,62 мкм, p = 0,025348).
Заключение. Установлены признаки ББ при 
ультразвуковом сканировании датчиком 
75  МГц: утолщенный эпидермис с  четким вну-
тренним контуром и  гипоэхогенные области 
в  дерме диффузно-неоднородной структу-
ры, имеющие наибольшую глубину при лока-
лизации очагов на открытых участках кожи. 
Ультрасонографическая картина ББ имеет две 
разновидности в  зависимости от сочетания 
различных по форме основных признаков.
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Болезнь Боуэна (ББ), также известная как 
плоскоклеточная карцинома in situ,  – зло-
качественная опухоль эпителиального про-
исхождения, впервые описанная американ-

ским дерматологом Джоном Темплтоном Боуэном 
(John Templeton Bowen) в  1912  г. [1]. Ее развитие 
связывают с  действием ультрафиолетового облу-
чения, травматизацией кожи, контактом с мышья-
ком (лекарственные препараты, производственные 
вредности) [1, 2]. В связи с этим выделяют две фор-
мы заболевания: одна возникает на местах, подвер-
женных инсоляции, другая – на закрытых участках 
кожи [3]. ББ нередко предшествует форме плоско-
клеточного рака (ПКР). Согласно некоторым дан-
ным, скорость прогрессирования ББ в ПКР состав-
ляет от 3 до 5% [4].

Для предварительного диагноза ББ достаточ-
но клинического осмотра и  дерматоскопического 

обследования, однако эти методы не позволяют 
определить границы опухоли и ее инвазивный по-
тенциал [5]. Несмотря на то что гистологическое 
исследование считается золотым стандартом ди-
агностики ББ, в  некоторых случаях необходимы 
множественные биопсии для определения истин-
ной глубины инвазии. Это травматично для паци-
ента и сопровождается косметическими дефектами, 
особенно в случае локализации очага в эстетически 
значимой зоне [6].

Благодаря такой характеристике, как неинва-
зивная визуализация микроскопических структур 
в тканях, высокочастотная ультразвуковая диагно-
стика получила широкое распространение в  дер-
матоонкологии и  применяется для определения 
глубины распространения, характера роста и струк-
турных особенностей новообразований кожи. 
Сканирование при помощи ультразвуковой волны 
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частотой от 20 до 100 МГц позволяет получить раз-
решение до нескольких десятков микрометров [5, 
6]. Такое высокое разрешение особенно актуально 
для выявления процессов, локализующихся вну-
три эпидермиса. Так, при использовании датчика 
75  МГц нам удалось описать ультразвуковую кар-
тину актинического кератоза, представляющего со-
бой внутриэпидермальную атипию кератиноцитов 
различной степени выраженности. Мы визуализи-
ровали гиперэхогенный утолщенный эпидермис 
и  гипоэхогенные зоны, располагающиеся субэпи-
дермально, образованные участками эластоза в дер-
ме [7]. Что касается ультразвуковых признаков ББ, 
ранее их изучали при помощи преобразователей 
частотой не более 50 МГц. Поскольку такие харак-
теристики частоты волны недостаточны для деталь-
ной визуализации структуры эпидермиса и дермы, 
были получены противоречивые результаты. Очаги 
ББ рассматривали как гиперэхогенные образования 
либо как сочетание гиперэхогенных и  гипоэхоген-
ных компонентов, при этом не удалось разграни-
чить опухолевый очаг от окружающей стромы или 
подлежащего клеточного инфильтрата [5, 8]. В этой 
связи мы задались целью определить ультрасоно-
графические признаки ББ с использованием высо-
кочастотного датчика 75 МГц.

Материал и методы
Обследованы 8 больных (2 женщины и 6 мужчин) 
в возрасте от 38 до 86 лет (в среднем 54,7 ± 7,3 года), 
имеющих солидные очаги ББ, представленные 
в виде четко очерченных эритематозных пятен или 
бляшек с наслоением чешуек или геморрагических 
корочек на поверхности. Размеры очагов варьиро-
вали от 2,3 до 6,2 см (рис. 1).

В исследование включали пациентов с  ББ, 
последовательно поступавших в  дерматовене-
рологическое отделение ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского для верификации диагноза 
с  марта 2020 по март 2022  г. Проведение исследо-
вания одобрено локальным этическим комитетом 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского (про-
токол № 2 от 13.02.2020).

Критериями включения в  исследование были 
наличие гистологически подтвержденного диагно-
за ББ, а также расположение патологического оча-
га на любом участке тела, за исключением верхних 
век, ушных раковин, носа, волосистой части кожи 
головы. Пациенты с  локализацией опухоли в  вы-
шеуказанных зонах были исключены из исследова-
ния вследствие недостаточной информативности 
высокочастотного ультразвукового сканирования 
или невозможности его проведения. В области во-
лосистой части кожи головы большое количество 

волосяных фолликулов затрудняет визуализацию 
опухоли, а сканирование верхних век, ушных рако-
вин и носа, то есть выступающих участков тела, не-
возможно из-за формы и размера датчиков.

Всего исследовали 8  патологических участков 
и  в  качестве контроля 8  визуально неизмененных 
контрлатеральных участков. Применяли специа-
лизированную цифровую ультразвуковую систе-
му высокого разрешения DUB (фирма Taberna Pro 
Medicum GmbH, Германия), оснащенную ультраз-
вуковым датчиком частотой 75 МГц, позволяющим 
сканировать кожу на глубину до 4 мм. Эпидермис 
визуализировался в  виде гиперэхогенной поло-
сы, хорошо отграниченной от подлежащей дермы, 
с четким внутренним контуром. Дерма четко отгра-
ничивалась от подкожно-жировой клетчатки и име-
ла неоднородную структуру за счет областей разной 
степени эхогенности. Измеряли толщину эпидерми-
са и  дермы, глубину распространения гипоэхоген-
ных зон в дерме в зонах интереса. Для визуализации 
и  расчета количественных показателей применяли 
программное обеспечение, разработанное совмест-
но фирмами Taberna Pro Medicum GmbH (Германия) 
и «АНТА-Мед» (Россия).

После проведения высокочастотного ультразву-
кового сканирования для подтверждения диагно-
за выполняли биопсию кожи из очага поражения. 
Гистологически во всех 8 случаях была подтвержде-
на ББ. В эпидермисе наблюдались резко атипичные 
клетки с большими гиперхромными ядрами, утол-
щенный роговой слой с  паракератозом, акантоз 
с  удлинением и  утолщением эпидермальных вы-
ростов. В  некоторых случаях отмечали дискератоз 
и «роговые жемчужины».

Статистическую обработку результатов ис-
следования осуществляли с  помощью лицензи-
рованного пакета программ Statistica (StatSoft 8.0, 
США). Использовали описательную статистику 
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Рис. 1. Болезнь Боуэна: эритематозная бляшка на коже живота 
с корками и чешуйками на поверхности
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переменных (вычисляли среднее значение и  сред-
неквадратичное отклонение (M ± σ)), а  также 
сравнительный анализ переменных между груп-
пами. Межгрупповое сравнение параметров про-
ведено при помощи непараметрического критерия 
Уилкоксона и Манна – Уитни. В ходе проверки ги-
потез опирались на уровень статистической значи-
мости р < 0,05.

Результаты
Эпидермис в очагах ББ определялся в виде полосы 
высокой эхогенности белого цвета с  многочислен-
ными желтыми и  синими вкраплениями и  в виде 
полосы зеленого оттенка, расположенной под ней. 
Его внутренний контур был четким и  хорошо от-
граниченным от подлежащей дермы. В зависимости 

от ультрасонографической картины эпидерми-
са сканограммы очагов ББ были разделены на две 
разновидности. В  6  (75%) случаях (1-я  разновид-
ность) очаги представляли собой гиперэхогенную 
полосу неравномерной толщины, волнообразной 
формы с почкообразными отростками вглубь дер-
мы (рис. 2). В 2 (25%) случаях (2-я разновидность) 
регистрировали гиперэхогенный слой одинаковой 
ширины на всем протяжении, с  ровным внешним 
и внутренним контуром (рис. 3).

Дерма имела четкое отграничение от подкож-
но-жировой клетчатки и  равномерную ширину, 
В  ней определялись гипоэхогенные образования, 
расположенные непосредственно под эпидерми-
сом, полосовидной или округлой формы, диффуз-
но-неоднородной структуры. Четкие контуры от-
мечались в 6 случаях (75%) и размытые – в 2 (25%). 
При этом полосовидная форма встречалась в  оча-
гах 1-й  разновидности (см. рис. 2), а  округлая  – 
2-й (см. рис. 3). Средние значения толщины эпидер-
миса, дермы в очагах поражения и коллатеральных 
участках, а также глубины распространения гипоэ-
хогенных зон приведены в таблице.

Обсуждение
При высокочастотном ультразвуковом сканирова-
нии отмечалось статистически значимое увеличение 
средней ширины эпидермиса в очагах ББ по сравне-
нию с  контрлатеральными, визуально неизменен-
ными участками кожи (р < 0,05). Визуализировалось 
две его разновидности  – волнообразная с  почко-
образными отростками вглубь дермы и в виде рав-
номерной полосы, обе имели четкий внутренний 
контур.

Сравнительный анализ толщины эпидермиса, дермы и гипоэхогенных зон в очагах болезни 
Боуэна и в контрлатеральных участках

Толщина, мкм, M ± σ Нормальная кожа Очаги болезни 
Боуэна

Значение p

Эпидермис 69,88 ± 12,48 192,37 ± 75,48 0,011719*

Дерма 1409,62 ± 233,98 1570,25 ± 228,47 0,207579*

Гипоэхогенные зоны 864,75 ± 442,43

открытые участки 
кожи

1288,25 ± 450,25 0,025348**

закрытые участки 
кожи

585,75 ± 150,62

  * Статистическая значимость различий при сравнении с нормой
** Cтатистическая значимость различий при сравнении между открытыми и закрытыми участками 
кожи

Рис. 2. Сканограмма болезни Боуэна (датчик 75 МГц). 
Гиперэхогенный эпидермис неравномерной толщины 
и волнообразной формы с почкообразными отростками вглубь 
дермы (разновидность 1). Гипоэхогенная зона определяется 
в виде образования полосовидной формы с четкими границами

Рис. 3. Сканограмма болезни Боуэна (датчик 75 МГц). 
Гиперэхогенный эпидермис одинаковой ширины на всем 
протяжении, с ровным внешним и внутренним контуром 
(разновидность 2). Гипоэхогенная зона определяется в виде 
образования округлой формы с нечеткими границами
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M.X. Li и  соавт. также визуализировали ББ 
в  виде волнообразного гиперэхогенного эпидер-
миса, однако толщина его была значительно боль-
ше, чем в нашем исследовании, – 480 ± 209 мкм [9]. 
Волнообразную особенность поверхностного слоя 
кожи связывали с  избыточной кератинизацией 
и наличием акантоза [8]. При ультразвуковом ска-
нировании очагов ББ с помощью датчика частотой 
20  МГц выявлено несколько разновидностей эпи-
дермиса: в  большинстве случаев он имел зигзаго-
образную форму, в  единичных  – был ровным или 
местами утолщенным [9]. Ультразвуковые особен-
ности эпидермиса было предложено использовать 
в  качестве дифференциально-диагностического 
признака при актиническом кератозе, ББ и  ПКР. 
В  исследовании A.Q. Zhu и  соавт. эпидермис при 
актиническом кератозе имел ровные внешний 
и  внутренний контуры и  одинаковую ширину на 
всем своем протяжении, в очагах ББ – волнообраз-
ную форму и  неравномерную толщину, а  в очагах 
ПКР наблюдалось его локальное отсутствие [10]. 
Используя ультразвуковой преобразователь 45 МГц, 
L.I. Petrella и соавт. описали единичные очаги ББ как 
широкий гиперэхогенный эпидермис с  акантоти-
ческими разрастаниями в дерму в виде атипичной 
гипоэхогенной области с  четкими границами [11]. 
Согласно нашим наблюдениям, в  дерме определя-
лись гипоэхогенные образования, расположенные 
непосредственно под эпидермисом и  имевшие по-
лосовидную или округлую форму. Над первыми 
располагался волнообразный эпидермис, над вто-
рыми  – ровный. Толщина гипоэхогенных зон раз-
личалась в зависимости от локализации очагов ББ, 

она была статистически значимо выше на открытых 
участках тела по сравнению с закрытыми (р < 0,05). 
В исследовании M.X. Li и соавт. при ультразвуковом 
сканировании с помощью датчика частотой 20 МГц 
в  большинстве случаев ББ под эпидермисом на-
блюдалась, напротив, анэхогенная зона полосовид-
ной формы с четкими границами вне зависимости 
от локализации очагов. Анэхогенный компонент 
в дерме авторы объясняли задней акустической те-
нью, вызванной высокой степенью затухания ульт-
развука [9]. В  нашем исследовании гипоэхогенные 
зоны могли иметь различное происхождение в  за-
висимости от локализации. Вероятно, в  опухолях, 
расположенных на открытых участках тела, гипоэ-
хогенный компонент представляет собой эластоз, 
тогда как на закрытых – лимфоцитарный инфиль-
трат. В ходе дальнейших исследований мы надеемся 
подтвердить это предположение.

Заключение
Нами определены ультрасонографические признаки 
ББ при использовании датчика 75 МГц. К ним отно-
сятся утолщенный эпидермис с четким внутренним 
контуром и гипоэхогенные области в дерме диффуз-
но-неоднородной структуры, имеющие наибольшую 
глубину при локализации очагов на открытых участ-
ках кожи. Сочетание различных по форме основных 
признаков позволило выявить две разновидности 
ультрасонографической картины: первая  – волно-
образный с  почкообразными отростками вглубь 
дермы эпидермис с  полосовидной гипоэхогенной 
зоной, вторая  – эпидермис в  виде ровной полосы 
с округлыми гипоэхогенными областями в дерме. 
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Background: Bowen's disease (BD), or squamous 
cell carcinoma in situ, is an epithelium-derived 
tumor with high oncogenicity. Nowadays, high 
frequency ultrasonography is widely used for 
non-invasive diagnosis of skin tumors. The results 
of investigations into the echo signs of BD are con-
tradictory, while they based on the use of 20 and 
45  MHz converters. To make intra-epidermal le-
sions visible, it is necessary to use sonographic 
converters with at least 50 MHz resolution.
Aim: To determine ultrasonographic signs of BD 
with the use of a high frequency 75 MHz sensor.
Materials and methods: We examined 8 patients 
(2  women and 6  men) aged 38  to 86  years with 
histologically confirmed BD diagnosis. With a high 
resolution ultrasonographic system (75 MHz sen-
sor) we scanned 8 solid BD lesions and 8 visually 
unchanged contralateral skin areas as controls, 
measuring the epidermal and dermal thickness, 
depth of hypodense areas in derma in the chosen 
regions of interest.
Results: The ultrasonographic picture of the BD 
lesions was characterized by hyperdense epider-
mis of two types: the first one (n = 6) was of uneven 
thickness and wave form, with budlike sprouts into 
the dermal depth, while the second one (n = 2) was 
of similar width all through, with even external and 
internal contours. Mean epidermal thickness in the 
BD lesions was significantly different from that of 
the contralateral visually unchanged skin areas 
(192.37 ± 75.48 vs 69.88 ± 12.48 mcm, p = 0.011719). 

In BD lesion, there were intradermal hypodense ar-
eas located just under the epidermis; they includ-
ed diffuse and heterogeneous band-like struc-
tures in the type 1  lesions and round structures 
in the type 2  lesions. The mean thickness of the 
hypodense BD zones in the tumor located in the 
open skin areas was bigger than that in those lo-
cated in the closed skin areas (1288.25 ± 450.25 vs 
585.75 ± 150.62 mcm, p = 0.025348).
Conclusion: With ultrasonographic scanning with 
a 75 MHz sensor, we have identified the following 
BD characteristics: thickened epidermis with an 
even internal contour and hypodense intradermal 
areas of diffuse heterogeneous structures, which 
had the biggest depth in the lesions located in the 
open skin areas. The ultrasonographic picture of 
BD can be of two types depending on the combi-
nation of the main signs with different shape.

Key words: Bowen's disease, ultrasonographic 
scanning, hypodense areas, hyperdense superfi-
cial layer
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