
УДК [616.716+617.52]-003.92-08 

 

О ДИАГНОСТИКЕ И ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ РУБЦОВ 

ГОЛОВЫ И ШЕИ 

С.А. Ставицкий, Д.С. Аветиков, С.Б.Кравченко  

Высшее государственное учебное заведение Украины 

 «Украинская медицинская стоматологическая академия» 

 

 Резюме 

 Цель работы – оптимизировать диагностику и восстановительные 

методики комплексной коррекции патологических рубцов головы и шеи. 

Данное исследование базируется на наблюдении и лечении 42 больных с 

келоидными и гипертрофическими рубцами головы и шеи. Использование 

предложенного метода комплексной коррекции значительно эффективнее 

традиционных методов лечения. Это объясняется объективным 

улучшением клинической картины после консервативного лечения и 

уменьшением количества рецидивов после хирургической коррекции. 

 Ключевые слова: гипертрофические рубцы, келоиды, спиральная 

компьютерная томография, антиоксидант. 

 Summary 

The aim of the given work is  to optimize diagnosis and recovery 

techniques of complex correction of pathological scars of head and neck. This 

study is based on the observation and treatment of 42 patients with keloid and 

hypertrophic scars of head and neck. The application of the suggested correction 

method of the complex treatment appeared to be much more effective in 

comparison with the traditional treatment methods. This fact is proved by the 

objective clinical improvement after the conservative treatment and fewer 

recurrences after surgery. 
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 Рубцы – это видимые и пальпируемые изменения кожи, остающиеся 

после заживления различного рода повреждения целостности кожного 

покрова. Нетипичное заживление ран может сопровождаться избыточным 

рубцеванием. При этом беспорядочно (хаотично) расположенные волокна 

плотной соединительной ткани формируют гипертрофические или 

келоидные рубцы [3,4,8,12,16].     



      Длительное лечение ран, гнойно-воспалительных процессов, наличие 

в них различных гноеродных микроорганизмов, а также ослабление 

реактивности и резистентности организма, в том числе тканевого 

иммунитета, приводят к атипичному развитию соединительной ткани с 

формированием измененной кожно-мышечной структуры – рубцов. Они 

вызывают не только косметические, но и физиологические нарушения. 

[1,2,5,7,9] 

      По цвету, размеру, форме рубцы бывают самые разные. Они могут 

быть приподнятые над поверхностью кожи и вдавленные, широкие и 

узкие, прямые и изогнутые, ровные и прерывистые, красные, белые, 

голубые и прочих оттенков. Иногда они болят или зудят, иногда не дают 

никаких неприятных ощущений. Но как бы не выглядели и чем бы ни были 

вызваны рубцы, они всегда напоминают о старых ранах, которые могли 

оставить след не только на коже, но и в душе пострадавшего.  

[3,10,11,13,14,15]     

      Поэтому проблема дифференциальной диагностики и комплексного  

восстановительного лечения рубцов головы и шеи является актуальной 

проблемой современной медицины.  

       Данная работа является фрагментом исследовательских работ 

высшего государственного учебного заведения Украины «Украинская 

медицинская стоматологическая академия» МОЗ Украины «Оптимизация 

консервативного и хирургического лечения больных с дефектами и 

деформациями тканей челюстно-лицевой области». Номер 

государственной реестрации 0110U004629. 

 Цель настоящего исследования. Совершенствование диагностики и 

восстановительной хирургической коррекции рубцов головы и шеи. 

 Материалы и методы исследования. Под наблюдением и лечением  

с 2009 по 2011 год находилось 42 больных с патологическими рубцами 

головы и шеи после различных заболеваний и травм.  



      В зависимости от цели проводимых исследований пациенты были 

разделены на 2 группы. Первая из них явилась основной и составила 22 

человека. Вторая группа (сравнения) состояла из 20 пациентов. Больные 

обеих групп имели одинаковое нозологическое и возрастно-половое 

распределение. 

      Применялись следующие методы исследований: общеклинические, 

гистологические, гистохимические, бактериологические, биохимические. 

 Для уточнения вида и структуры рубцов использовали спиральную 

компьютерную томографию. Плотность рубцов изучали по единицам 

Хаунсфильда. Возраст больных был от 20 до 62 лет. Вычисления 

производили с использованием коэффициентов Стьюдента и Вилкокса. [6] 

 Результаты исследования и их обсуждение. В основной группе из 

22 пациентов применяли метод с выполнением спиральной компьютерной 

томографии и разработанной послойной инъекционно-инфильтрационной 

коррекции смесью следующего состава: до 10 мл. 2% р-ра лидокаина, 4 мл  

пелоидодистиллята, 1 мл 1% р-ра эмоксипина по 6 манипуляций с 

интервалом выполнения через 2 дня. У 7 (35%) человек через 1-2 месяца 

гипертрофические рубцы постепенно стали уменьшатся и исчезали. На их 

месте оставались красно-белые полосы, которые через 10 месяцев под 

воздействием поочередного применения гелей «Венорутон» 2% и 

«Контрактубекс» стали едва отличатся от нормального цвета кожи. 

      Остальным пациентам, у которых указанная инъекционно-

инфильтрационная коррекция полностью не способствовала исчезновению 

рубцов, применяли оперативное лечение окаймляющим иссечением после 

инфильтрационной анестезии (методом создания ползучего инфильтрата 

по Вишневскому А.В.) смесью из 4 мл  2%  р-ра лидокаина и 17 мл  0,5% 

р-ра новокаина.  

      Преимущество применения данной смеси состоит в более 

длительном анестезирующем эффекте и послойной препаровке 



окружающих рубец тканей. Сама операция заключалась в окаймляющем 

разрезе с переходом на мышцы, подкожную клетчатку и кожу с 

наложением швов Донати.  

      Послеоперационный период отличался тем, что с 3-го дня вокруг 

швов ежедневно втирали (по очереди во время перевязок) гель 

«Венорутон» 2% и мазь «Дермазин» 1%. Швы снимали на 6-7 день. После 

выписки из стационара все пациенты через полгода и 1 год были повторно 

осмотрены. Из 22 больных основной группы рецидив рубцов наступил у 2 

(9,9%), у 4 (18,1%) отмечались дерматиты. Они находились на 

амбулаторном лечении у дерматологов. 

       В группе сравнения из 20 пациентов, где проводили традиционное 

общепринятое лечение, рецидив развития рубцов наблюдался у 7 (35%), 

дерматиты - у 8 (40%) человек. Сущность проводимой методики лечения 

заключалась в подготовке тканей к регенерации с последующим 

улучшением кровообращения и выраженным противовоспалительным 

эффектом. 

 Выводы  

        1. Оптимальным методом диагностики рубцово измененной ткани для 

последующего хирургического лечения являлась спиральная 

компьютерная томография. 

       2. Разработанная инъекционно-инфильтрационная коррекция рубцов 

может использоваться для лечения гипертрофических рубцов, а также с 

целью предоперационной подготовки больного. 

       3. Глубокие гипертрофические и келоидные рубцы подлежат 

хирургическому лечению, которое следует проводить на фоне 

разработанного настоящим исследованием способа подготовки и 

послеоперационного ведения. 

       4. Этиологическим звеном образования рубцов головы и шеи является 

наличие в тканях очагов латентной хирургической инфекции, которая 



способствует избыточной пролиферации и последующему развитию 

соединительной ткани. 

      5. Предрасполагающими патобиохимическими факторами образования 

рубцов являются усиление повреждающего действия процессов 

перекисного окисления липидов и ослабление антиоксидантного статуса.   

 

 

  

 


