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высокое содержание лактата и низкий уровень глюкозы. 
Аномальный характер строения стромы с обширными 
интерстициальными пространствами, неплотная стенка 
сосудистой сети, большое количество синтезируемо-
го коллагена и липидов, имеющих высокое сродство к 
липофильным препаратам, создают предпосылки для 
избирательного накопления фотосенсибилизаторов. 
Повышенное содержание в опухолевой ткани липо-
протеидов низкой плотности, с которыми взаимодей-
ствуют ФС, также благоприятствует их накоплению в 
опухолевых клетках. В свою очередь, избирательное 
накопление и длительная задержка ФС в опухоли (тумо-
ротропность) обусловливают высокую эффективность 
фотохимической реакции. Результаты лечения зависят 
от глубины инвазии опухолевого процесса.

ФДТ является эффективным методом лечения РК 
ЛОР-органов, отличаясь от других методов лечения 
органосохраняющим характером, отличными косме-
тическими и функциональными результатами, высо-
кой селективностью лечебного действия, отсутствием 
тяжелого системного влияния на организм. Преиму-
ществом ФДТ по сравнению с другими методами ле-
чения РК ЛОР-органов также является возможность 
многократного повторения процедуры в случае боль-
шого диаметра опухоли и при множественном опухо-
левом процессе без риска осложнений.

Конфликт интересов не заявляется.
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Шнайдер Д. А., Дробышева К. О. Метод коррекции ранних и длительно существующих гипертрофических и кело‑
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Цель: оценка эффективности комбинированного метода коррекции ранних и длительно существующих ги-
пертрофических и келоидных рубцов путем внутрирубцового введения препарата «Лонгидаза 3000 МЕ» и уль-
трафонофореза. Материал и методы. Комбинированная методика коррекции гипертрофических и келоидных 
рубцов, включающая в себя введение препарата «Лонгидаза 3000 МЕ» внутрирубцово и с помощью ультрафо-
нофореза. Результаты. Оценка результатов определялась с учетом показателей дерматологического индекса 
качества жизни. При сравнении отдаленных результатов положительный результат отмечен в 90 % случаев. За-
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ключение. Исследование подтвердило эффективность комбинированного метода в предотвращении реактив-
ного роста соединительной ткани и способности вызывать обратное развитие фиброза, то есть корригировать 
сложный комплекс ауторегуляторных реакций соединительной ткани, что клинически выражается в рассасыва-
нии и оседании рубца.

Ключевые слова: рубец, лонгидаза, ультрафонофорез.

Shnaider DA, Drobysheva KO. Мethod of correction of early and long-existing hypertrophic scars and keloids. Saratov 
Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 (3):  558–560.

Aim: тo assess the effectiveness of the combined method for the correction of early and long-existing hypertrophic 
scars and keloids by intrascar injection of “Longidaza ME” medication and phonophoresis. Material and methods. А 
сombined method of correction of hypertrophic scars and keloids, comprising the introduction of the “Longidaza ME” by 
intrascar injection and using phonophoresis. Results. Еvaluation of the results was determined based on indicators of 
dermatology quality of life index. When comparing long-term results positive result was noted in 90 % of cases. Conclu-
sion. Тhe study confirmed the effectiveness of the combined method in preventing reactive growth of connective tissue 
and ability to cause regression of fibrosis, i.e. to correct a complex autoregulatory reactions of connective tissue, which 
is clinically expressed in resorption and deposition of scar.

Key words: scar, Longidaza, phonophoresis.

1Введение. Рубец относится к группе вторичных 
высыпных элементов и является результатом ново-
образования соединительной ткани на месте по-
врежденной кожи.

В клинико-гистоморфологическом плане образо-
вание рубца происходит следующим путем: процесс 
эпителизации начинается сразу после образования 
раны и продолжается в пролиферативной фазе за-
живления, когда уже на третьи сутки эпителий ча-
стично закрывает раневое пространство [1, 2].

При эпителизации раны коллагеновые волокна 
дермы располагаются параллельно поверхности 
кожи. В течение 2–2,5 недели рубец грубеет. Затем 
происходит набухание рубцовой ткани; в межклеточ-
ном веществе выявляются рыхло расположенные 
коллагеновые волокна, пронизанные сосудами, и не-
развитый роговой слой эпидермиса. Рубец припод-
нимается над уровнем кожи, краснеет, становится 
чувствительным к прикосновению. Через 3–4 недели 
эритема принимает цианотичный оттенок, болезнен-
ность уменьшается, и рубец становится плотным, 
резко выступающим над уровнем кожи [3].

Все кожные рубцы можно разделить на 4 типа: 
1) нормотрофические; 2) атрофические; 3) гипертро-
фические; 4) келоидные.

В дерматологической практике чаще встречаются 
гипертрофические и келоидные рубцы.

Наиболее универсальным средством воздействия 
на фибропродуктивный процесс в соединительной 
ткани является гиалуронидаза, специфическим суб-
стратом которой служат глюкозаминогликаны. Из-
вестные препараты гиалуронидазы («Лидаза», «Ро-
нидаза» и др.) в лечении патологических состояний 
соединительной ткани малоэффективны, так как при 
парентеральном пути введения их действие быстро 
инактивируется ингибиторами сыворотки крови. Сле-
довательно, проблема заключается в стабилизации 
фермента гиалуронидазы и подавлении синтеза ма-
крофагами провоспалительных цитокинов [4, 5].

Научно-производственное объединение «Петро-
вакс фарм» (Москва) разработало и внедрило новый 
российский инновационный препарат «Лонгидаза 
3000 МЕ», который соответствует данным критериям. 
Препарат «Лонгидаза 3000 МЕ» — это ковалентный 
конъюгат высокоочищенного фермента гиалурони-
дазы с активированным производным высокомоле-
кулярного соединения полиоксидония, что позволяет 
сочетать все свойства ферментативной активности 
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гиалуронидазы и противовоспалительного и иммун-
нокорригирующего действия полиоксидония в одном 
фармакологическом препарате.

Механизм действия препарата «Лонгидаза 3000 
МЕ» на рубцовую ткань заключается в уменьшении 
гиперпролиферации клеток соединительной ткани 
(фибробластов, макрофагов и др.), а также в пода-
влении их стимуляции продуктами распада тканей 
(цитокинами, медиаторами воспаления и др.), что 
снижает синтез коллагена и восстанавливает актив-
ность собственной коллагеназы к видоизмененному 
коллагеновому субстрату [6, 7].

Под действием «Лонгидаза 3000 МЕ» гликозами-
ногликаны утрачивают основные свойства: вязкость, 
способность связывать воду и ионы металлов. Кол-
лагеногенез блокируется, а имеющиеся коллагено-
вые фибриллы подвергаются деструкции.

Таким образом, повышается тканевая и сосуди-
стая проницаемость, облегчается движение жидко-
стей в межтканевых пространствах; уменьшается от-
ечность ткани и улучшается их трофика; повышается 
эластичность рубцово-измененных участков; рубцы 
уплощаются вплоть до уровня окружающих тканей; 
увеличивается объем движения суставов.

«Лонгидаза 3000 МЕ» контролирует патологиче-
ский процесс на всех стадиях его развития, начиная 
от первой стадии воздействия на организм повреж-
дающего фактора и заканчивая стадией фиброза, 
не  затрагивая нормально протекающие репаратив-
ные процессы.

Цель: оценка эффективности комбинированного 
метода коррекции ранних и длительно существую-
щих гипертрофических и келоидных рубцов путем 
внутрирубцового введения препарата «Лонгидаза 
3000 МЕ» и ультрафонофореза.

Материал и методы. На базе ГУЗ «СОКВД» при-
меняется комбинированная методика коррекции ги-
пертрофических и келоидных рубцов. Данная мето-
дика состоит из двух способов введения препарата 
«Лонгидаза 3000 МЕ» в рубец: путем внутрирубцово-
го введения, а также с помощью ультрафонофореза.

Сухое вещество препарата «Лонгидаза 3000 МЕ» 
разводят в 2–5 мл 1 % лидокаина или 0,5 % новокаи-
на и вводят в рубцовую ткань 1 раз в 3 дня, общим 
курсом 5–7 инъекций.

После внутрирубцового введения проводится се-
анс ультрафонофореза с «Лонгидаза 3000 МЕ», для 
этого препарат разводят в 5,0 мл геля для ультразву-
ка и наносят на очаг поражения, затем без времен-
ного интервала осуществляют воздействие ультра-
звуком. Курс — 20 ежедневных процедур, включая те 
дни, когда препарат в рубец не вводится.
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За период 2013–2014 гг. данной методикой в ГУЗ 
«СОКВД» пролечено 19 больных с различными вида-
ми рубцовых образований на коже, из них: 10 с гипер-
трофическими рубцами и 9 с келоидными.

Оценка результатов лечения пациентов с руб-
цовыми изменениями кожи определялась с учетом 
показателей дерматологического индекса качества 
жизни (ДИКЖ):

значительное улучшение  — прекращение ро-
ста рубца, исчезновение субъективных ощущений, 
уплощение, размягчение, сглаживание контура руб-
ца, уменьшение разницы в цвете между рубцовой и 
окружающими тканями;

улучшение  — остановка и прекращение роста 
рубца, исчезновение или значительное уменьшение 
субъективных ощущений, уплощение, размягчение, 
оседание, уменьшение интенсивности окраски рубца;

без эффекта — отсутствие заметной динамики;
ухудшение — сохранение отрицательной динами-

ки или дальнейшее прогрессирование процесса.
Результаты. В ходе клинических наблюдений 

отметили, что у 50 % пациентов уже после 2–3 инъ-
екций препарата изменялась консистенция рубца. 
При выполнении второй инъекции более легко игла 
входила в рубцовую ткань и при меньшем давлении 
достигалась инфильтрация рубца раствором «Лон-
гидаза 3000 МЕ». У остальных пациентов ощутимые 
изменения в консистенции рубца были отмечены по-
сле 4–5 инъекций.

После проведенного лечения значительное улуч-
шение наблюдалось у 15 пациентов; улучшение — у 
двух; без эффекта — у двух; ухудшение не отмечено.

При сравнении отдаленных результатов через 
3–6 месяцев после проведенного лечения у 90 % 
пациентов отмечалось прекращение роста рубца, 
исчезновение субъективных ощущений, уплощение, 
размягчение, сглаживание контура рубца, уменьше-
ние разницы в цвете между рубцовой и окружающи-
ми тканями, что можно оценивать как положитель-
ный косметический и лечебный эффект.

Обсуждение. Все пациенты достаточно высоко 
оценили эффективность и безопасность применения 
«Лонгидаза 3000 МЕ» в виде внутрирубцовых введе-
ний и методом ультрафонофореза. Ни в одном случае 
не было выявлено ни местных, ни общих побочных ре-
акций [1, 2]. Проведенное исследование подтвердило 
эффективность комбинированного метода в предот-
вращении реактивного роста соединительной ткани 
и способности вызывать обратное развитие фиброза, 
то есть корригировать сложный комплекс ауторегуля-
торных реакций соединительной ткани, что клиниче-
ски выражается в рассасывании и оседании рубца.

Выводы. Комбинированный метод коррекции 
ранних и длительно существующих гипертрофиче-

ских и келоидных рубцов путем внутрирубцового 
введения препарата «Лонгидаза 3000МЕ» и ультра-
фонофореза:

—  эффективен при ранних и при длительно су-
ществующих рубцах;

—  ускоряет процесс сглаживания рубца и дает 
более выраженный косметический и лечебный эф-
фект;

—  может применяться длительное время без 
развития побочных эффектов;

—  повышает «качество жизни» пациентов с пато-
логическими рубцами.

Конфликт интересов отсутствует.
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