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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. 
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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 
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хірургічної точки зору випадках. Для проведення 
дослідження використовували апарат ''СТ/L 
Dual'', фірми Дженерал електрик (США). Товщи-
на зрізу (слай) у всіх виконаних дослідженнях 
становила 2 мм. 

Аналіз даних проводився на підставі різниць 
щільностей. Щільність (коефіцієнт абсорбції) ро-
зраховувалась в одиницях Хаунсфильда (HU). 
Згідно цієї шкали коефіцієнт абсорбції води 
приймають за 0, кісткова тканина володіє найбі-
льшою щільністю (+1000), повітря має найменшу 
щільність (-1000). Виходячи з вищенаведеного, 
для кожної тканини є свій власний коєфіцієнт 
абсорбції, який в нормі є постійною величиною. 
Для прикладу коєфіцієнт абсорбції непошкодже-
ної шкіри варіює в межах 20-24 од. HU [7,8]. 

Реконструкція рентгенівського зображення в 
форматі 3D, в сагітальній або фронтальній пло-
щинах виконувалась за допомогою спеціальної 
ліцензованої програми Dolphin imaging 10.5.  

Завдяки тому, що детектори томографа дуже 
чутливі, вони виявляли різницю щільностей 
структур, яка становила менше 1%, тоді як на 
рентгенівському знімку людини фіксується різ-
ниця щільностей тільки 10%.  

Обробка та збереження діагностичних даних, 
що були отримані в результаті спіральної 
комп’ютерної томографії, проводилася на пер-
сональному комп’ютері. Вищезазначене є дуже 
важливим для системного аналізу та статистич-
ної обробки даних кожного конкретного хворого. 

Спіральна комп’ютерна томографія викону-
валась на базі діагностичного відділення Полта-
вського обласного онкологічного диспансеру.  

Результати дослідження та їх обговорення 
Вивчаючи клінічні особливості патологічних 

рубців голови та шиї, нами були зроблені певні 
висновки, які обумовлені гіпотетичними та не 
постійними величинами, такими як зміна щіль-
ності, глибина залягання рубцевозмінених тка-
нин у товщу непошкодженої шкіри, колір, рівень 
поверхні рубця у відношенні до оточуючих тка-

нин, об’єм та форма зовнішньої поверхні рубця. 
Саме ці критерії обумовлюють інтегральну хара-
ктеристику рубцевої тканини.  

Якщо виразити кожну з вищезгаданих харак-
теристик у балах чи відсотках, то, використавши 
навіть найсучасніші досягнення математики, бу-
ло б дуже важко дати об’єктивну та статистично 
вірогідну оцінку рубцевозміненим тканинам до та 
після консервативного лікування. Тому на пода-
льшому етапі дослідження нами взято за мету 
розробку нової методики візуалізації та просте-
ження динаміки клінічних змін. 

З огляду на вищенаведене, для диференцію-
вання типу рубцевої тканини та достовірної оцін-
ки динаміки консервативної корекції на доопера-
ційному етапі нами було використано спіральну 
комп’ютерну томографію патологічних рубців та 
поряд розташованих тканин.  

Для підтвердження доцільності застосування 
в клініко-діагностичній практиці спіральної 
комп’ютерної томографії наводимо фотоаналіз із 
історії хвороби №85 (рис. 1.). 

 
Рис. 1. Пацієнт П., 22 роки. Історія хвороби № 85. Діагноз: 

келоїдний рубець правої щічної ділянки. 

Візуалізація пошкодженої ділянки в форматі 3 
D чітко відображає локалізацію рубцевого про-
цесу в топографоанатомічних ділянках голови та 
шиї людини (рис. 2, рис. 3.). 

 

  
Рис. 2. Пацієнт П., 22 роки. Історія хвороби № 85.  
Відображення келоїдного рубця в форматі 3 D. 

Рис. 3. Пацієнт П., 22 роки. Історія хвороби № 85. Глибина 
залягання та площа внутрішньотканиної частини рубця. 
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Окрім визначення площі внутрішньої частини 

рубця даний вид дослідження дозволяє визна-
чити напрямок рубцевих тяжів та наявність сто-
ронніх предметів у товщі рубцевозмінених тка-
нин. Визначення цих показників важливе на ета-
пах планування та визначення доцільності хірур-
гічного лікування особливо не ятрогенних пато-
логічних рубців. 

Щільність келоїдних рубців варіює в межах 
від 61 до 67 од. HU. Середнє значення цього по-
казника для нелікованих келоїдозмінених тканин 
становить 64±2 од. HU. 

Середнє значення коефіцієнту абсорбції гіпе-
ртрофічних рубців становить 40±2,38 од. HU., а 
показники варіюють у значних межах від 37 до 
44 од. HU. Проведений денситометричний ме-
тод об’єктивно підтверджує, що коефіцієнт аб-
сорбції келоїдного рубця значно вищий від не-
пошкодженної шкіри та гіпертрофічного рубця.  

Даний показник необхідний для врахування 
оцінки якості лікування та диференційної діагно-
стики типу рубцевої тканини, що є важливим на 
етапі планування різних методик лікування, осо-
бливо хірургічної корекції. 

Висновок 
Використання спіральної комп’ютерної томо-

графії із системним застосуванням методу інтег-
ральної оцінки для комплексної діагностики типу 

рубцевих тканин, визначення прихованого внут-
рішнього об’єму і площі патологічного рубця, чіт-
кості його меж та контурів дозволяє в оптималь-
ному варіанті диференційовано визначити доці-
льність застосування хірургічної корекції в кож-
ному конкретному випадку. 
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В роботе обоснованно использование спиральной компютерной томографии на етапах діагностики 
и планирования хирургического лечения патологических рубцов кожи головы и шеи. Настоящее 
исследования базируется на наблюдении 174 клинических случаев. Полученые результаты с вероят-
ностю позволяют дифференцировано подходить к разным етапам лечения рубцовоизмененных тка-
ней. 

Summary 
INTEGRAL CHARACTERISTICS OF PATHOLOGICAL SCARS OF SCALP AND NECK AT DIFFERENT STAGES OF 
CONSERVATIVE TREATMENT   
Stavytskiy S.O., Avetikov D.S. 
Key words: hypertrophic scars, keloid scars, spiral computed tomography, the rate of absorption. 

This article describes the application of spiral CT at the stages of diagnosis and planning of surgical 
treatment for pathological scarring of the scalp and neck. This study is based on the observation of 174 clini-
cal cases. The results obtained allow us to develop differentiated approach to various treatment stages for 
cicatricial tissues. 


