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ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЕ РУБЦЫ И КЕЛОИДЫ: 

 КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ 

Добржанская Е.И., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

Харьковский национальный медицинский университет 

 

Ключевые слова: гипертрофический рубец, криотерапия, лазеры, 

внутриочаговые стероидные инъекции 

Травма или операция у предрасположенного человека может 

привести к развитию большого рубца. Гипертрофический рубец 

большой и со временем может регрессировать; келоид выходит за 

пределы травмы и обычно является постоянным и стабильным без 

какой-либо тенденции к уменьшению. Существуют гистологические 

различия между гипертрофированными рубцами и келоидами. 

Большие коллагеновые пучки встречаются в келоидных рубцах, а не в 

гипертрофированных рубцах. Келоиды чаще всего встречаются на 

плечах и груди, но могут встречаться на любой поверхности кожи. У 

некоторых пациентов с кистозными угрями на спине и груди 

образуются многочисленные келоидные рубцы. 

Лечение. Не существует общепринятой эффективной терапии для 

всех келоидов, но существует множество методов лечения, включая 

внутриочаговую инъекцию стероидов, хирургическую коррекцию, 

криотерапию, компрессионную терапию и облучение.  

Предполагаемые механизмы действия внутриочагового введения 

стероидов включают ингибирование синтеза коллагена, 

ингибирование роста келоидных фибробластов и дегенерацию 

фибробластов. Свежие, маленькие и узкие поражения лечат 

внутриклеточными инъекциями кортикостероидов каждые 2-4 недели. 

Ранние келоиды имеют более мягкую пролиферирующую 

соединительную ткань и более склонны к улучшению при такой 

терапии. Когда поражение уменьшается до поверхности кожи, частоту 

и концентрацию инъекций следует уменьшить, чтобы избежать 

развитие атрофии и телеангиэктазии. Индуцирующая атрофия при 

внутриочаговом введении триамцинолона ацетонида (кеналог) от 10 до 

40 мг / мл подходит для большинства небольших поражений. Для 

равномерного распределения суспензии препарат вводиться при 

непрерывном продвижении иглы. Частицы стероида, которые не были 

надлежащим образом диспергированы, остаются видимыми в виде 

белых пятен в рубцовой ткани. Легкая криотерапияя перед инъекцией 

облегчает процесс. Азот наносится на короткое время от 2 до 4 секунд, 

пока кожа не замерзнет. Стероид вводится через 10-15 минут. Это 

позволяет лучше рассеивать стероид и сводит к минимуму отложение 

в окружающей нормальной ткани.  

Хирургия и внутриочаговые стероидные инъекции. 
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Хирургическое иссечение удаляет большую часть рубца и может 

заменить рубец на широкой основе тонким рубцом. Хирургическое 

удаление само по себе связано с частотой рецидивов от 55% до 100%. 

Лучшие результаты достигаются, когда внутриочаговое введение 

стероидов используется после операции. Типичная программа лечения 

включает введение триамцинолона ацетонида от 10 до 40 мг / мл в 

края раны после удаления. Лечение прооперированного участка 

повторяется с интервалом от 2 до 4 недель в течение 6 месяцев. 

Криотерапия. Криотерапия может привести к уплощению у 

некоторых пациентов. Ишемическое повреждение, вызванное циклом 

замораживания, приводит к клеточному апоптозу с последующим 

некрозом тканей и должно привести к уменьшению размера келоида. 

Криохирургия может быть более эффективной при поражениях с 

большей васкуляризацией. Поражения на спине реагируют лучше, чем 

на груди. Поражения длившиеся менее 2 лет реагируют лучше. На 

каждом сеансе лечения все поражения обрабатывают двумя или тремя 

циклами замораживания-оттаивания. Поражения требуют от 2 до 10 

сеансов лечения. Криотерапия может использоваться с инъекциями 

кортикостероидов.  

Радиационная терапия с хирургией. Облучение после 

хирургического удаления может предотвратить рецидив. Наиболее 

часто используемое лечение - поверхностные рентгеновские лучи 900 

сГр или более в фракциях, назначаемых в течение 10 дней после 

операции. Облучение обычно проводится в течение 24 часов после 

операции, чтобы подавить фибробласты второго поколения. Это 

должно быть выполнено в течение 10 дней после операции и не имеет 

никакого эффекта, если выполняется перед операцией. Частота 

рецидивов после комбинированного хирургического иссечения и 

послеоперационного облучения электронным пучком варьировалась от 

8% до 71% у ряда авторов. Первое облучение проводилось в среднем 

через 2,1 дня после операции. Считается, что ушные келоиды 

отличаются от других келоидов, поскольку необходимая доза 

облучения, по-видимому, ниже, а клеточная чувствительность более 

высокая у нормальных фибробластов. Черепно-лицевые области, такие 

как шея и верхняя губа, также не имеют большую частоту рецидивов. 

Поэтому послеоперационное электронно-лучевое облучение особенно 

эффективно в этих местах. 

5-Фторурацил (5-FU) (50 мг/мл) внутримышечно используется для 

лечения воспаленных гипертрофических рубцов как в качестве 

отдельного средства, так и с низкодозированными внутриочаговым 

введением кортикостероидов плюс лазерная терапия с импульсным 

красителем. Частые начальные инъекции (от одного до трех раз в 

неделю) оказались более эффективными с уменьшением частоты 

(еженедельно или ежемесячно) в течение периода стабилизации и 
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разрешения рубцов. Комбинация 5-ФУ и Кеналог была более 

эффективной и менее болезненной. Добавление импульсного 

лазерного лечения с красителем одновременно с инъекционной 

терапией оказалось наиболее эффективным. 

Лазеры. Импульсный лазер на красителе с длиной волны 585 нм 

эффективен для уменьшения симптомов и эритемы. Для достижения 

лучшего эффекта предлагается несколько сеансов лечения. 

Литература. 

1. Дащук А.М. Кожные болезни. Х.: ТОВ «ЕСТЕТ ПРІНТ », 

2019:139с. 
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ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЕ РУБЦЫ И КЕЛОИДЫ: КЛИНИКА, 

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ 

Добржанская Е.И., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

Травма или операция у предрасположенного человека может 

привести к развитию большого рубца. Гипертрофический рубец 

большой и со временем может регрессировать; келоид выходит за 

пределы травмы и обычно является постоянным и стабильным без 

какой-либо тенденции к уменьшению. Келоиды чаще всего 

встречаются на плечах и груди, но могут встречаться на любой 

поверхности кожи. У некоторых пациентов с кистозными угрями на 

спине и груди образуются многочисленные келоидные рубцы. 

 

ГІПЕРТРОФІЧНИХ РУБЦІВ І КЕЛОЇДИ: КЛІНІКА, 

ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ 

Добржанська Є.І., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

Травма або операція у схильної людини може привести до розвитку 

великого рубця. Гіпертрофічний рубець великий і з часом може 

регресувати; келоїд виходить за межі травми і зазвичай є постійним і 

стабільним без будь-якої тенденції до зменшення. Келоїди найчастіше 

зустрічаються на плечах і грудях, але можуть зустрічатися на будь-

якій поверхні шкіри. У деяких пацієнтів з кістозними вуграми на спині 

і грудях утворюються численні келоїдні рубці. 
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HYPERTROPHIC SCARS AND KELOIDS: CLINIC, 

DIAGNOSTICS, TREATMENT 

Dobrzhanskaya E.I., Dashuk A.A., Derkach Yu.V. 

Trauma or surgery in a predisposed person can lead to the development 

of a large scar. The hypertrophic scar is large and may regress over time; 

the keloid extends beyond the injury and is usually permanent and stable 

without any tendency to shrink. Keloids are most commonly found on the 

shoulders and chest, but can occur on any surface of the skin. Some patients 

with cystic acne develop numerous keloid scars on the back and chest. 
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