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and additionally took "Latsydofil" and "Lisobakt." Changes in indices were determined on the  14th, 30th, 90th 
and 180th ± 5 days of the observation. Dynamics of indices showed lower recurrence rate for generalized 
chronic catarrhal gingivitis among the patients who took the drugs and proposed a similar pattern of fluctua-
tions for the other indices. Therefore it is important to develop methodological and diagnostic microbiological 
approaches to study the efficiency of probiotic and prebiotic products in dentistry. 
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Профілактика утворення патологічних рубців шкіри - одна з актуальних проблем пластичної 
хірургії голови та шиї. Рубцевозмінені тканини утворюються в результаті оперативних втручань і 
різних пошкоджуючих факторів (механічного, термічного або хімічного впливу, іонізуючого випромі-
нювання, глибокого деструктивного запалення). Багато авторів наголошують на понятті 
«схильність до утворення», але не висвітлюють принципового визначення змісту цього терміну. 
Нами трактовано вищезазначене поняття, як стан організму, при якому виникають рубцеві зміни 
у відповідь на мінімальну травму або мимовільно поза увагою пацієнта. Після проведення ретель-
ного аналізу фундаментальних видань та періодичних наукових публікацій, нами було визначено, що 
поняття «схильність до утворення патологічних рубців» на сьогодні не обґрунтовано. 
Ключові слова: післяопераційний рубець, патологічний рубець, профілактика, дермофібразе.  

Робота є фрагментом НДР кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії з пластичною та реконстру-
ктивною хірургією голови та шиї - «Оптимізація консервативного та хірургічного лікування хворих, що мають дефекти та 
деформації тканин щелепно-лицевої ділянки, № державної реєстрації № 0110U004629. 

Профілактика утворення патологічних рубців 
шкіри - одна з актуальних проблем пластичної 
хірургії голови та шиї [1, 2, 3]. За даними різних 
авторів від 24% до 52% пацієнтів, що зверталися 
до лікувальних закладів, мають схильність до 
утворення патологічних рубців [4, 5, 6]. Рубцево-
змінені тканини утворюються в результаті опе-
ративних втручань і різних пошкоджуючих фак-
торів. Травматизація шкіри нижче рівня базаль-
ної мембрани, призводить до утворення рубце-
возміненої тканини [7, 8, 9]. 

Багато авторів наголошують на понятті 
«схильність до утворення», але не висвітлюють 
принципового визначення змісту цього терміну. 
Нами трактовано вищезазначене поняття як 
стан організму, при якому виникають рубцеві 
зміни у відповідь на мінімальну травму або ми-
мовільно поза увагою пацієнта [10, 11]. 

Після проведення ретельного аналізу фун-
даментальних видань та періодичних наукових 
публікацій, нами було визначено, що поняття 
«схильність до утворення патологічних рубців» 
на сьогодні не обґрунтовано ні з клінічної, ні з 
морфологічної точки зору. 

Таким чином, велика кількість запропонова-
них методик профілактики патологічних рубців 
не призводять до бажаних, як функціональних 
так і косметичних результатів. Особливо це сто-
сується груп хворих, схильних до їх утворення. 
Після проведення аналізу вітчизняної та за-
рубіжної літератури нами зроблено висновок, що 
всі існуючі натепер профілактичні заходи не до 
кінця вирішують проблеми утворення пато-
логічних рубців різного ґенезу. 

Метою роботи 
Розробка оптимального методу профілактики 

післяопераційних патологічних рубців у хворих, 
схильних до їх утворення. 

Об’єкт дослідження 
Об’єктом дослідження були 18 пацієнтів з ві-

рогідним утворенням післяопераційних патологі-
чних рубців, що знаходилися на лікуванні після 
планових втручань з приводу різних захворю-
вань з виявленим поліморфізмом гену еластину, 
тобто схильних до утворення патологічних руб-
ців. 

Для профілактики утворення патологічних 
рубців проводилися наступні заходи: з 15-30 
день проводилися внутрішньорубцеві ін’єкції 
препарату «Ліпін» 250 мг № 5 через кожні 4 дні з 
одночасним втиранням крему «Дермофібразе» 3 
рази на день. Через 3 місяці дозрівання рубця 
проводився ультрафонофорез препарату «Лі-
пін» №10 через день з традиційним ультрафо-
нофорезом гідрокортизону через день, втирання 
крему «Дермофібразе», не припинялося. Через 
6 місяців після оперативного втручання прово-
дилась повторна профілактика шляхом ультра-
фонофорезу розчину «Ліпін» за наведеною ви-
ще методикою з одночасним ультрафонофоре-
зом крему «Дермофібразе» №15 через день. 
Після 6 місяців використання крему «Дермо-
фібразе», його застосування припинялося на 3 
місяць. Повторне призначення профілактичних 
заходів проводилося з 9 по 12 місяць дозрівання 
рубця. 

Для клінічної оцінки динаміки утворення па-
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тологічних рубців нами була використана схема 
якісної та кількісної оцінки патологічних та нор-
мотрофічних рубців на різних етапах їх профіла-
ктики, а саме через 3, 6, 9, 12 місяців профілак-
тики. Нами була використана зведена стандар-
таційна таблиця, яка характеризувала утво-
рення рубців за п’ятьма ознаками: ознака П1 – 
тип рубця; ознака П2 – консистенція рубця; 
ознака П3 – колір рубця; ознака П4 – чутливість 
рубця; ознака П5 – площа рубця. 

За кожною ознакою використовувалася сис-
тема балів для характеристики динаміки змін за 
ознаками, що пропонувалися. Кількість балів 
сумувалася і саме характер суми слугував оцін-
кою ефективності методик профілактики. Чим 
менша сума балів за п’ятьма клінічними ознака-
ми, тим більшим був виражений сумарний ефект 
методу профілактики. 

Результати та їх обговорення 

При огляді рубцевозмінених тканин хворих, 
що схильні до утворення патологічних рубців, на 
3 місяць профілактики у 6 (35%) пацієнтів спос-
терігали гіпертрофічний гомогенний рубець, але 
звертає увагу на себе те, що у 8 (45%) хворих 
визначався гіпертрофічний рубець з вузликами, 
що свідчить про високий ступінь схильності до 
утворення патологічних рубців. Ознаки келоїди-
зації були визначені у 4 (20%) пацієнтів. На 6 мі-
сяць профілактики у 10 (60%) хворих відмічено 
гіпертрофічний гомогенний рубець, але у 4 
(20%) -спостерігали гіпертрофічний рубець з ву-
зликами, ознаки келоїдизації були визначені у 2 
(10%) хворих. Нормотрофічний рубець утворив-
ся у 2 (10%) пацієнтів. 

Протягом 9 місяців профілактики у 9 (50%) 
хворих утворився гіпертрофічний гомогенний 
рубець, у 3 (15%) - визначався гіпертрофічний 
рубець з вузликами. Ознаки келоїдизації спосте-
рігалися у 1 (5%) пацієнта, ознаки утворення 
нормотрофічного рубця - у 5 (30%). Через 12 мі-
сяців профілактики у 6 (35%) хворих спостеріга-
ли гіпертрофічний гомогенний рубець, а у 2 
(10%) - гіпертрофічний рубець з вузликами. 
Ознаки келоїдизації визначалися у 1 (2%) паціє-
нта, ознаки утворення нормотрофічного рубця 
відмічені у 9 (53%). 

При дослідженні консистенції рубця на 3 мі-
сяць профілактики у 14 (80%) хворих визначало-
ся помірне ущільнення. У 4 (20%) пацієнтів спос-
терігали виражену індурацію. При огляді на 6 мі-
сяць після оперативного лікування ознаки нор-
мальної консистенції рубця визначалися у 2 
(10%) хворих. У 14 (80%) пацієнтів спостерігали 
помірне ущільнення, а у 2 (10%) - виражену ін-
дурацію, що свідчить про ефективність профіла-
ктичних заходів, що проводилися. 

На момент огляду після 9 місяців профілакти-

ки нормальна консистенція рубця відмічена у 5 
(30%) хворих. У 12 (65%) пацієнтів визначалося 
помірне ущільнення, а у 1 (5%) - виражена інду-
рація. Наприкінці першого року проведення 
профілактичних заходів ознаки нормальної кон-
систенції рубця нами спостерігалися у 9 (53%) 
пацієнтів, а у 8 (45%) - помірне ущільнення. 

При дослідженні кольору рубця на 3 місяць 
після початку профілактичного лікування ознаки 
здорової шкіри відмічалося у 6 (35%) хворих. У 8 
(45%) пацієнтів визначалася помірна, а у 4 (20%) 
- виражена еритема. На момент огляду через 6 
місяців ознаки здорової шкіри спостерігались у 
12 (70%) хворих. У 4 (20%) пацієнтів визначала-
ся помірна еритема, а у 2 (10%) - зафіксовано 
виражену еритему.  

Через 3 місяці досліджень групи ознаки здо-
рової шкіри відмічені у 14 (80%) хворих, у 3 
(15%) пацієнтів нами зафіксовано помірну, а у 1 
(5%) - виражену еритему. На 12 місяць профіла-
ктики ознаки здорової шкіри визначалася у 15 
(88%) хворих, у 2 (10%) - помірну еритему, ви-
ражену еритему зафіксовано у 1 (2%) пацієнта.  

При дослідженні чутливості рубця нами 
отримано наступні дані. На 3 місяць профілакти-
ки ознаки напруженості рубця спостерігались у 
14 (80%) хворих, у 4 (20%) - відзначався свер-
біж. Скарги хворих на печіння та біль нами зафі-
ксовані не були. Через 6 місяців профілактики 
ознаки напруженості рубця спостерігалися без 
змін, у 14 (80%) пацієнтів, у 2 (10%) - відзначав-
ся свербіж. Печіння та біль серед скарг не вста-
новлені. 

При огляді в 9 місяців ознаки напруженості 
рубця відмічені у 12 (65%) хворих, а 1 (5%) - від-
значав свербіж. Скарги хворих на печіння та біль 
нами зафіксовані не були. На 12 місяць профі-
лактики ознаки напруженості рубця визначалися 
у 8 (45%) пацієнтів, а 1 (2%) – скаржився на све-
рбіж. Печіння та біль не зафіксовані. 

Протягом 3 місяців профілактики площу до 
5,9 мм2 спостерігали у 14 (78%) пацієнтів. У 2 
(11%) - не перевищувала 11,9 мм2, а у 2 (11%) 
хворих нами відмічено площу більшу за 12 мм2. 
Через 6 місяців профілактики площу до 5,9 мм2 

спостерігали у 16 (89%) пацієнтів. У 2 (11%) хво-
рих нами була зафіксована середня площа (6,2-
11,8 мм2). 

При огляді через 9 місяців після оперативно-
го втручання площу до 5,9 мм2 нами була зафік-
сована у 16 (89%) пацієнтів, у 2 (11%) - відміче-
на середня площа (6,3-9,5 мм2). На 12 місяць 
профілактики площа до 5,9 мм2 спостерігалася у 
16 (89%) пацієнтів. У 2 (11%) хворих визначено 
середню площу (6,1-9,2 мм2). На рис. 1.1. наве-
дений графік динаміки зміни клінічних показників 
утворення рубцевозмінених тканин. 
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Рис. 1.1. Графік динаміки змін клінічних характеристик рубцевозмінених тканин на різних етапах профілактики. 

Як видно, з графіку, показник П2 - консистен-
ція рубця динамічно зменшувався протягом 
всього профілактичного курсу. Найбільш помір-
не зниження відзначалося у показника П4 - чут-
ливість рубця. При дослідженні динаміки зни-
ження інших показників отримано середні дані. 

Висновок 
Таким чином, аналіз динаміки клінічних змін 

параметрів, що характеризують утворення руб-
цевозмінених тканин показав, що всі вони дося-
гають зниження після запропонованого нами ме-
тоду профілактики. У пацієнтів, схильних до 
утворення патологічних рубців, зафіксовано ста-
тистично значимий показник розвитку нормот-
рофічних рубців у 11(53%) хворих. 
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Реферат 
ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ КЛИНИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИEНТОВ, СКЛОННЫХ К ОБРАЗОВАНИЮ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
РУБЦОВ ЛИЦА И ШЕИ 
Скрыпник В.М. 
Ключевые слова: послеоперационный рубец, патологический рубец, профилактика, дермофибразе.  

Профилактика образования патологических рубцов кожи - одна из актуальных проблем пластиче-
ской хирургии голови и шеи. Рубцовоизмененные ткани возникают в результате оперативных вмеша-
тельств и различных повреждающих факторов (механического, термического или химического воз-
действия, ионизирующего излучения, глубокого деструктивного воспаления). Многие авторы отмеча-
ют понятие «склонность к образованию», но не освещают принципиального определения содержания 
этого определения. Нами истолковано вышеупомянутое понятие как состояние организма, при кото-
ром возникают рубцовые изменения в ответ на минимальную травму или невольно без внимания па-
циента. После проведения тщательного анализа фундаментальных изданий и периодических науч-
ных публикаций нами было определено, что понятие «склонность к образованию патологических руб-
цов» на сегодня не обосновано. 
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Summary 
DYNAMICS IN CHANGING CLINICAL INDICATORS OF PATIENTS SUSCEPTIBLE TO PATHOLOGICAL SCARRING ON FACE AND NECK 
Skrypnyk V.M. 
Key words: postoperative scar, abnormal scar, prevention, dermofibraze. 

Prevention of pathological scarring is one of the urgent concerns of plastic surgery on the face and neck. 
Cicatricial changes result from the surgeries and various damaging factors (mechanical, thermal or chemical 
influence, ionizing radiation, a deep destructive inflammation). Many authors note the concept "tendency to 
formation", but don’t show basic definition of the content of this term. We interpreted above-mentioned con-
cept, as a condition of an organism at which there are cicatricial changes in reply to the minimal trauma or 
involuntarily without attention of the patient. After carrying out the careful analysis of fundamental editions 
and periodic scientific publications, we define that the concept "tendency to formation of pathological scars" 
is not proved for today. 

УДК 616.742/.743-003.92-08 
Ставицький С.О., Аветіков Д.С. 
ІНТЕГРАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПАТОЛОГІЧНИХ РУБЦІВ ГОЛОВИ  
ТА ШИЇ НА РІЗНИХ ЕТАПАХ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» (м. Полтава) 

У даній статті обґрунтовано застосування спіральної комп’ютерної томографії на етапах діагно-
стики та планування хірургічного лікування патологічних рубців шкіри голови та шиї. Дане дослі-
дження базується на спостереженні 174 клінічних випадків. Отримані результати достовірно до-
зволяють диференційовано підходити до різних етапів лікування рубцевозмінених тканин. 
Ключові слова: гіпертрофічні рубці, келоїдні рубці, спіральна комп’ютерна томографія, коефіцієнт абсорбції. 

Робота є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри хірургічної стоматології та щелепно–лицевої хірургії з плас-
тичною та реконструктивною хірургією голови та шиї Вищого державного навчального закладу України ″Українська медич-
на стоматологічна академія" (м. Полтава) ,,Оптимізація консервативного та хірургічного лікування хворих, що мають де-
фекти та деформації тканин щелепно-лицевої ділянки’’ (номер державної реєстрації 0110U004629). 

Вступ 
На теперішній час загальновизнані критерії 

оцінки типу рубцевих змін шкіри різноманітного 
походження доволі суперечливі та в більшості 
випадків не відповідають високим вимогам су-
часної медичної науки [1-3]. 

Вивчаючи багаточисельні праці вітчизняних 
та іноземних учених, котрі присвяченні порівня-
льним шкалам і таблицям, ми прийшли до ви-
сновку, що використання всіх оціночних таблиць 
базується на суб’єктивних та об’єктивних озна-
ках патологічних рубців (свербіж, парестезії, 
прогресування, васкуляризації, пігментації, рів-
номірності товщини, консистенції та інш.)[2, 3-5]. 
Але, на жаль, більшість критеріїв, таких як рів-
номірність товщини внутрішнього і зовнішнього 
рубця та визначення щільності рубця, на нашу 
думку, суперечливі та не дають чітких даних при 
статистичній обробці отриманих результатів. 
Фотоаналіз та морфометрія також є доволі не 
об’єктивним критерієм оцінки ефективності ліку-
вання патологічних рубців [5,6]. 

Оскільки проблема профілактики і лікування 
келоїдних рубців голови та шиї є однією з пріо-
ритетних наукових напрямків нашої кафедри, 
нами було запропоновано для оцінки ефектив-
ності лікування, та визначення глибини заляган-
ня патологічних рубців проводити спіральну 
комп’ютерну томографію.  

Мета дослідження 
Обгрунтування застосування спіральної 

комп’ютерної томографії на етапах діагностики 
та при плануванні хірургічного лікування патоло-
гічних рубців голови та шиї. 

Матеріали та методи дослідження 
У період із 2007 по 2013рік на базі щелепно-

лицевого відділення ПОКЛ ім. Скліфосовського 
(зав.відділенням Є.Є. Ванякін) та академічної 
клініки пластичної та реконструктивної хірургії 
голови та шиї ВДНЗ України „Українська медич-
на стоматологічна академія” нами було обсте-
жено та проліковано 174 пацієнти з патологічни-
ми рубцями голови та шиї.  

Для поділу хворих за типом рубцевої тканини 
використовувалась класифікація запропонована 
Резниковою А.Е. [2], згідно якої патологічні рубці 
розподілені на гіпертрофічні та келоїдні. 

Всі хворі, згідно класифікації Резникової А.Е., 
для достовірності та реалізації дослідження 
складали дві основні групи та групу контролю.  

І-група – 88 пацієнтів із келоїдним рубцями; 
ІІ-група – 86 пацієнтів з гіпертрофічними руб-

цями; 
Згода пацієнтів на проведення дослідження 

була отримана до проведення оперативних 
втручань. 

З метою визначення глибини залягання, зов-
нішнього та внутрішнього об’єму, щільності руб-
цевої тканини нами використовувалась спіраль-
на комп’ютерна томографія. 

Вищенаведенний метод візуалізації викорис-
товувався в 36 хворих у складних та сумнівних із 


