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Проблема лечения больных с рубцовыми дефектами кожи относится к одному из 
актуальных разделов медицины. Предложен новый метод лечения гипотрофических 
рубцов лучом лазера  длиной волны 540 нм, длительностью импульсов 1 -2 нс (режим 
генерации Q – sw), энергией импульса 50-150 мДж и частотой следования импульса 
1-4 Гц.  Доказано его воздействие на микроциркуляцию дна рубца, что способствует 
уменьшению глубины рубца, улучшению его консистенции. При использовании ме-
тода заживление проходит в течение 30-38 дней с образованием нормотрофического 
рубца, восстановлением цвета кожи.
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TREATMENT OF HYPOTROPHIC HEMS 
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L.V. Kochetova, N.M. Markelovа, E.S. Vasilenya, E.V. Dyabkin, N.I. Tsedrik
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The problem of treatment of patients with cicatricial defects of a skin concerns one of 
actual sections of medicine. The new method of treatment of hypotrophic hems by a beam 
of the laser from a long wave of 540 nanometers, duration of impulses 1 - 2 nanoseconds 
(a mode of generation Q – sw), energy of an impulse (50 - 150 мДж) and frequency of 
following of an impulse (1-4 Hz) is offered. Its influence on microcirculation of a bottom of 
a hem that promotes reduction of depth of a hem, improvement of its consistence is proved. 
At use of a method healing passes during 30 – 38 days, with formation a normotrophic 
hem, skin color restoration.

The key words:  hypotrophic hem, laser, treatment.

Введение
Проблема рубцов является актуальной, т.к. их 

формирование приводит к деформации кожи и на-
рушению функции органа. Даже небольшие рубцы 
на лице нарушают симметрию, мимику и форму. 
Среди обратившихся в косметологические учрежде-
ния за помощью в возрасте до 20 лет у 46,2% име-
лись рубцовые изменения кожи лица. Это приводит 
к снижению социальной адаптации как в личном, 
так и в профессиональном плане вплоть до суици-
дальных попыток [1,3,6]. 

Среди пациентов, обратившихся по поводу 
рубцов, нормо- и атрофические варианты наблю-
даются в 60,3% случаев. По данным отечественных 
авторов, причиной нормо- и атрофических руб-
цов являются последствия угревой болезни (65%), 
травмы (25%>), швы после хирургических опера-
ций (7%>), последствия инъекций кортикостерои-
дов (3%) [2,4]. 

Гипотрофические рубцы в виде вдавлений, ко-
торые возникают на месте глубоких пустулезных эле-
ментов при угревой болезни, рубцовые изменения 
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лица и тела после травматических воздействий, уку-
сов животных, оперативных вмешательств, а также 
атрофия рубцов в результате их усердного медика-
ментозного лечения являются серьезным космети-
ческим дефектом и осложняют жизнь пациентов.

Гипертрофические рубцы достаточно успеш-
но могут быть устранены физиотерапевтическими, 
оперативными или медикаментозными средства-
ми. Особого внимания требуют гипотрофические 
рубцы, при лечении которых использование тради-
ционных средств не всегда эффективно. 

В ране спустя 6-8 недель после повреждения 
устанавливается равновесие между анаболически-
ми и катаболическими процессами. В этой стадии 
прочность рубца составляет приблизительно 30-40 
% прочности здоровой кожи. По мере его форми-
рования предел прочности увеличивается за счет 
прогрессивных связей волокон коллагена. Когда 
появляется несоответствие между анаболическими 
и катаболическими процессами, большее количес-
тво коллагена деградирует, чем производится, и 
наблюдается тенденция к стягиванию рубца во всех 
направлениях и расположению ниже краев здоро-
вой кожи, что классифицируется как гипотрофичес-
кий рубец. При этом питание рубца согласно тради-
ционной теории коллагеногенеза даже усилено за 
счет системы микроциркуляции [1, 5].

Существует несколько методов коррекции ат-
рофических рубцов: хирургический, лазерная шли-
фовка, химические пилинги. В последние годы чаще 
всего используют комбинацию микрохирургичес-
ких манипуляций с пилингами или дермабразия-
ми. Из микрохирургических методик наибольшей 
популярностью пользуется панчэксцизия (иссече-
ние рубца), панчэлевация (приподнятие дна руб-
ца), субцизия (отсечение дна рубца от подлежащих 
тканей), а также метод дермального филлинга с 
использованием рассасывающихся препаратов ги-
алуроновой кислоты или биополимеров.

Применение комплексного подхода при лечении 
гипотрофических рубцов сопровождается усложне-
нием методик, но и говорит о низкой эффективности 
их в борьбе с рубцовой деформацией кожи. 

Цель исследования
Повышение эффективности лечения гипотро-

фических рубцов.

Материалы и методы
Предлагаемый способ реализуют следующим 

образом: однократно облучают дно гипотрофичес-
кого рубца лучом лазера с длинной волны 540 нм, 
длительностью импульсов 1 - 2 нс (режим генерации 
Q – sw), с изменяемой в зависимости от клиничес-
кой ситуации (размер сосуда, цвет кожи, толщина 
кожи) энергией импульса (50- 150 мДж) и частотой 
следования импульса (1-4 Гц), получаемого с помо-
щью активной среды Nd:YAP (Q-sw)/KTP медицин-
ского лазерного аппарата Multiline.

Под нашим наблюдением находилось 24 паци-
ента с гипотрофическими рубцами кожи различных 
частей тела. Топография, размеры и время сущест-

вования гипотрофического рубца не имели значе-
ния. Возраст пациентов колебался от 19 до 46 лет.

Математическую обработку результатов исследо-
вания проводили с помощью пакета прикладных про-
грамм «Statistiсa 6.0» на персональном компьютере.

Значимость различий качественных показателей 
определяли с помощью критерия χ2 и двухсторон-
него точного метода Фишера для четырехпольной 
таблицы. Относительные величины, выраженные 
в процентах, приводили с ошибкой процента. Сте-
пень отличий считали значимой при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
При проведении лечебных мероприятий у па-

циентов с гипотрофическими рубцами кожи учи-
тывались следующие показатели: глубина рубца, 
площадь рубца, консистенция, цвет, состояние ок-
ружающей кожи, микроциркуляция рубца.

На фоне использования лазерного излучения в 
режиме генерации Q – sw с длительностью импуль-
са 1–2 нс происходит облитерация сосудов дна руб-
ца без воздействия на ткань рубца и окружающие 
ткани. Через 3 недели после воздействия лазерного 
излучения на гипотрофический рубец глубина руб-
ца уменьшилась в среднем на 2 мм (р<0,05).

Гипотрофические рубцы после лазерного воз-
действия становились более мягкими, подвижны-
ми, окраска рубца приближалась к окраске окружа-
ющих тканей. Цвет кожи вокруг рубца не изменялся 
на протяжении всего периода лечения.

Исследование микроциркуляции гипотрофи-
ческого рубца проводили методом лазерной до-
плеровской флоуметрии (ЛДФ) в красном спектре 
излучения с использованием лазерного анализато-
ра капиллярного кровотока BLF-21.

Запись ЛДФ-грамм производилась до лазерной 
обработки, непосредственно после воздействия и 
на протяжении последующих 3 недель. Измерение 
микроциркуляции проводили в области гипотро-
фического рубца и на симметричных точках здоро-
вой кожи.

После лазерной обработки гипотрофического 
рубца отмечали снижение показателя микроцирку-
ляции на 44,8% по сравнению с исходными значе-
ниями (р<0,05) (таблица 1).

Таблица 1
Изменение тканевой перфузии в области 

гипотрофического рубца

Точка 
измерения

Перфузия (перф. ед.)

до 
лечения

через 
2 мин.

через 
7 дней

через 
21 день

Дно гипот-
рофического 
рубца

3,5± 
0,43

1,94± 
0,15*

1,92± 
0,18*

1,88± 
0,22*

Интактная 
кожа на сим-
метричном 
участке

2,7± 0,2 2,6± 0,16 2,8± 0,21 2,6± 
0,14

Примечание: * - достоверность различий по сравнению с исход-
ными данными при р<0,05
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На протяжении трехнедельного контроля по-
казателя микроциркуляции у пациентов с гипотро-
фическими рубцами не происходило достоверного 
изменения перфузии патологического очага, что 
свидетельствует об эффективности однократного 
воздействия инфракрасного лазерного излучения 
на ткань рубца.

Заключение
Использование лазерного излучения длиной 

волны 540 нм, длительностью импульсов 1-2 нс 
(режим генерации Q – sw), с энергией 50 - 150 мДж 
и частотой следования импульса 1 - 4 Гц в лечении 
гипотрофических рубцов позволяет за счет одно-
кратной процедуры получить стойкий клиничес-
кий результат через 3 недели после воздействия, 
заключающийся в уменьшение глубины рубца (в 
среднем на 2 мм), улучшении консистенции и изме-
нении цвета, характерного для окружающей кожи. 
За счет сверхкороткого отрезка времени лазерного 
воздействия (1 – 2 нс) благодаря технологии Q – sw 
способ является безболезненным и безопасным и 
не оказывает влияния на окружающие ткани, что 
подтверждается устойчивым клиническим резуль-

татом, наблюдаемым у пациентов через 1 год после 
лечения.
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