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Профилактика образования патологических рубцов кожи - одна из актуальных проблем пластической хирургии 
голови и шеи. Рубцовоизмененние ткани возникают в результате оперативных вмешательств и различных повре-
ждающих факторов (механического, термического или химического воздействия, ионизирующего излучения, глу-
бокого деструктивного воспаления). Многие авторы отмечают понятие «склонность к образованию», но не осве-
щают принципиального определения содержания этого определения. Нами истолковано вышеупомянутое поня-
тие, как состояние организма, при котором возникают рубцовые изменения в ответ на минимальную травму или 
невольно остаються без внимания пациента. После проведения тщательного анализа фундаментальных изданий 
и периодических научных публикаций, нами было определено, что понятие «склонность к образованию патоло-
гических рубцов» на сегодня не обосновано. 
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Порушення цілісності шкіри призводить до виник-
нення рубців. Регуляція даного процесу залежить від 
багатьох факторів. Фактори обумовлені глибиною та 
площею пошкодження, терміном перебігу ранового 
процесу, причиною виникнення травматичного агенту, 
зниженням імунітету, ендокринопатії, анемії, пору-
шеннями асоціативної мікрофлори, зниженням мікро-
циркуляції та місцевої гемодинаміки [1-3]. 

Багато авторів наголошують на понятті «схиль-
ність до утворення», але не висвітлюють принципово-
го визначення змісту цього терміну [4]. 

Патологічні рубці були поділені на три групи: спра-
вжній келоїд, хибний келоїд і гіпертрофічний рубець. 
Справжній келоїд виникає без видимих причин, що 
дає підстави думати про схильності до розвитку його у 
окремих осіб. Несправжній келоїд може виникнути на 
будь-якій попередньо ушкодженій ділянці тіла і на мі-
сці колишніх рубців із переходом на здорові ділянки 
шкіри [5, 6]. 

Нами було обґрунтовано термін «схильність до 
утворення» патологічних рубців з клінічної, морфоло-
гічної та генетичної точки зору [7-12].  

Матеріали та методи 
Метою роботи було розробка оптимального мето-

ду профілактики післяопераційних патологічних руб-
ців у хворих, які схильні до їх утворення. 

Об’єктом дослідження: 18 пацієнтів, що знаходи-
лися на лікуванні після планових втручань, які схильні 
до утворення патологічних рубців. 

Для профілактики утворення патологічних рубців 
проводили внутрішньорубцеві ін’єкції препарату «Лі-

пін» № 5, втирання крему «Дермофібразе» 3 рази на 
день. Через 3 місяці дозрівання рубця проводили 
електрофорез із препаратом «Ліпін» №10 через день, 
з традиційним ультрафонофорезом гідрокортизону 
через день, втирання крему «Дермофібразе». Через 6 
місяців проводилась повторна профілактика шляхом 
електрофорезу розчину «Ліпін» за наведеною вище 
методикою з одночасним ультрафонофорезом крему 
«Дермофібразе» №15 через день. Повторні профілак-
тичні заходи проводилися з 9 місяця. 

Для клінічної оцінки динаміки утворення рубців на 
етапах їх профілактики, а саме з 3, 6, 9, 12 місяців, 
нами була використана стандартаційна таблиця, яка 
характеризувала утворення рубців за п’ятьма ознака-
ми: ознака П1 – тип рубця; ознака П2 – консистенція 
рубця; ознака П3 – колір рубця; ознака П4 – чутли-
вість рубця; ознака П5 – площа рубця. 

Для визначення поліморфізму гену еластину в 20 
екзоні g28197 A>G нами проводилися виділення ге-
номної ДНК з венозної крові обстежуваних за допомо-
гою набору «ДНК-експрес-кров». 

Проведене нами морфологічне дослідження було 
спрямоване на виявлення гістологічних особливостей 
будови патологічних рубців та їх зміни в процесі про-
філактики. 

Результати та їх обговорення 
При вивченні динаміки клінічних змін встановлено, 

що при застосуванні профілактики, у хворих з вияле-
ним поліморфізмом гену еластину, найбільш позитив-
на динаміка спостерігаєлася у параметра П2 – конси-
стенція рубця, особливо після 3 місяців профілактич-
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них заходів. На 12 місяць ознаки нормальної консистен-
ції рубця спостерігали у 9 (50%) пацієнтів. Найбільш по-
вільно змінювався показник П4 – чутливість рубця з 3 по 
9 місяць профілактики зі збереженням цього параметру 
до 12 місяця проведення профілактики. На 12 місяць 
ознаки напруженості рубця визначалися у 8 (45%) паціє-
нтів. Зміна параметру П1 – тип рубця свідчить про погі-
ршення цього показника між 6 та 9 місяцем профілакти-
ки, але суттєвим зменшенням після 3 етапу. Через 12 
місяців у 6 (34%) пацієнтів спостерігали гіпертрофічний 
гомогенний рубець, а у 2 (11%) пацієнтів гіпертрофічний 
рубець з вузликами. Ознаки утворення нормотрофічного 
рубця відмічені у 9 (50%) пацієнтів. Показник П5 – площа 
рубця, який суттєво зменшився з 3 по 6 місяць профіла-
ктики після якого параметр залишався незмінний. На 12 
місяць ознака першого ступеню складала 16 (89%) паці-
єнтів. У 2 (11%) пацієнтів визначали середню площу. 
Достовірно зменшився параметр П3 – колір рубця. Най-
більш суттєва динаміка спостерігалася з 3 по 6 місяць 
профілактики з подальшим повільним його зменшенням 
після 2 та 3 етапу профілактичних заходів. На 12 місяць 
ознаки здорової шкіри визначалася у 15 (84%) пацієнтів.  

Аналіз алельних частот показав, що алель G до-
стовірно частіше зустрічалася в групі хворих, що схи-
льні до утворення патологічних рубців. Нами виявле-
но достовірну залежність між наявністю поліморфного 
алеля G та підвищеним ризиком утворення патологіч-
них рубців.  

Імуногістохімічне вивчення гістологічних зрізів ру-
бців у хворих з виявленим поліморфізмом гену елас-
тину із застосуванням маркерів встановило, що в епі-
телії виявляються клітини, які на своій поверхні екс-
пресують до макркера CD 3 та CD 68 і відповідно є 
інтраепітеліальними Т-лімфоцитами і макрофагами та 
до макркера Кі 67, що підтвердило значну проліфера-
тивну активність фібробластів 

Висновок: таким чином, аналіз динаміки клінічних 
змін параметрів, що характеризують утворення рубце-
возмінених тканин показав, що всі вони досягають зни-
ження після запропонованого нами методу профілакти-
ки. У пацієнтів схильних до утворення патологічних руб-

ців зафіксовано статистично значимий показник розвит-
ку нормотрофічних рубців (у 11(53%) хворих). 
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