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АННОТАЦИЯ 
Каждый год у 100 миллионов человек по всему миру появляются шрамы после травм и хирургических вмеша-

тельств, и 15 миллионов из них будут имеют неэстетические или гипертрофические и келоидные рубцы. Согласно 
клинико-лабораторным результатам данного исследования применение сукцината натрия и гиалуроновой кислоты 
влияло на изменение ширины послеоперационных рубцов, приводя к уменьшению экспансии в динамике зажив-
ления и положительно воздействовало на внешний вид рубцов - на цвет, толщину, высоту и контуры. Оптимизация 
заживления послеоперационных ран мягких тканей лицевой области была выявлена на всех стадиях процесса за-
живления ран. Всё это позволяет нам делать выводы, что разработанные нами методы диагностики, лечения и про-
филактики рубцов, являются эффективными и могут быть рекомендованы к широкому клиническому применению.

Ключевые слова: лицо, рубец, фактор роста эндотелия сосудов, заживление раны.
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ABSTRACT 
Every year, 100 million people around the world develop scars after trauma and surgery, and 15 million of them will 

have unaesthetic or hypertrophic and keloid scars. According to the clinical and laboratory results of this study, the use of 
sodium succinate and hyaluronic acid influenced the change in the width of postoperative scars, leading to a decrease 
in expansion in the dynamics of healing and had a positive effect on the appearance of scars - on color, thickness, height 
and contours. Optimization of the healing of postoperative wounds of the soft tissues of the facial region was revealed 
at all stages of the wound healing process. All this allows us to conclude that the methods of diagnosis, treatment and 
prevention of scars developed by us are effective and can be recommended for wide clinical use. 
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Введение
Активизация внимания хирургов к пробле-

ме рубцовых деформаций кожи лица способ-
ствовало развитие пластической хирургии, 
а также всё большее понимание обществом 
цивилизованных стран важнейшей роли 
внешнего вида в жизни человека (Трыкова 
И.А., 2013). В исследованиях проведенных 

Monstrey S., Middelkoop E., Vranckx J.J. (2014) 
указано, что каждый год у 100 миллионов че-
ловек по всему миру появляются шрамы по-
сле травм и хирургических вмешательств, и 
15 миллионов из них будут имеют неэстети-
ческие или гипертрофические и келоидные 
рубцы. По мнению Нельга И.О., Петинати Я.А., 
Ткаченко С.Б. (2014), внешний вид оказывает 
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существенное влияние на социальное бла-
гополучие, адаптацию в обществе и качество 
жизни человека. При этом, возникновение 
грубых рубцов часто приводит к развитию 
нервно-психических расстройств вплоть до 
случаев тяжелой депрессии, развитию по-
стоянной нетрудоспособности (Ahmed Samir 
Edriss, V. Smrcka., 2011). Профилактика разви-
тия патологических рубцов кожи лица (при 
хирургических вмешательствах) и лечение 
(коррекция) рубцов представляет собой важ-
ную медико-социальную проблему (Кирьяно-
ва В.В., Максимов А.В., 2012). Профилактике 
и лечению келоидных и гипертрофических 
рубцов посвящено много работ и исследова-
ний отечественными и зарубежными учёными 
(Владимирова О.В., 2011; Ogawa R., 2012; Фи-
липпова О.В., Красногорский И.В., 2013). Эти 
исследования включают применение совре-
менных физических методов лечения, новых 
местных препаратов, мазей и их сочетания 
(Ш. Абдуллаев, A Халилов, X Алимжанов 2021). 
Однако, при хирургических вмешательствах 
важным условием успеха, является эффектив-
ная диагностика, профилактика и лечения па-
тологических рубцовых образований. 

цель
На основание вышеизложенного, целью 

настоящего исследования явилось, на осно-
вание изучения некоторых аспектов механиз-
ма заживления ран, разработать диагностиче-
ские критерии, а также пути профилактики и 
лечения послеоперационных рубцов лица.

Материал и методы исследования
В основу работы положен анализ лечения 

86 пациентов c посттравматическими рубцо-
выми деформациями. Возраст больных варьи-
ровал от 18 до 77 лет. Средний возраст соста-
вил 34+0,6 года. Пациентов женского пола 
было 75,4%, мужского - 24,6%. К операциям мы 
отнесли рубцы, возникшие в результате пере-
несенных оперативных вмешательств на лице. 
Для верификации рубца, определения его 
глубины и связи с подлежащими анатомиче-
скими структурами, а также для динамическо-
го наблюдения патологического рубцевания 
тканей нами выполнялось ультразвуковое ис-
следование рубцов. Ультразвуковое исследо-
вание рубцов у данных пациентов проводили 

до введения препарата и спустя месяц после 
каждого введения. Далее проводился сравни-
тельный анализ результатов хирургического 
лечения и профилактики в зависимости от 
срока начала лечения. Были использованы 
методики консервативного лечения рубцов, 
перечень которого входило гормонотерапия, 
а также в фазе воспаления на рану наклады-
вали повязки с гипертоническим раствором 
хлорида натрия и мазью «левомеколь». В фазе 
регенерации использовали повязки с мазя-
ми «ируксол», «солкосерил». Инъекции кор-
тикостероидов мы использовали в качестве 
монотерапии у пациентов для радикального 
лечения келоидных рубцов и лечения субъ-
ективных симптомов (зуд, боль, парестезии). 
Вводили Бетаметазон 1-2 мл в рубцы 3 раза с 
интервалом 1-2 месяца.

Нами также был разработан алгоритм ле-
чения и профилактики рубцов, где больным 
после операции в стадии гемостаза назнача-
ли сукцинат натрия по 0,5 г два раза в сутки 
в течение 10 дней, который снижает и пред-
упреждает тромбообразование, уменьшает 
сосудистое сопротивление, усиливает ткане-
вый кровоток, повышает утилизацию кисло-
рода и тканевый обмен, корригирует метабо-
лический ацидоз, повышает резистентность 
тканей к повреждающим воздействиям, спо-
собствует лучшему проникновению лекар-
ственных веществ через биологические мем-
браны и снижает их токсичность. Кроме того, 
для снижения системных осложнений вводи-
ли иммуномодулятор- гиалуроновую кислоту, 
как основного компонента межклеточного 
матрикса кожи, для регуляции воспаления, 
регенерации, для обеспечения иммунологи-
ческой толерантности и иммуномодуляции. 
Гиалуроновая кислота также участвует в про-
цессах роста и регенерации, уменьшает про-
ницаемость барьерных тканей, предотвра-
щает образование грануляционной ткани и 
рубцов.

Обследование больных включало анализ 
жалоб, анамнеза, данных объективного иссле-
дования, проводили также стандартные лабо-
раторные и инструментальные исследования. 
У всех обследованных подсчитывалось коли-
чество тромбоцитов в гематологической ана-
лизаторе, адгезивные и агрегационные свой-
ства тромбоцитов использованием индуктора 
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АДФ определялась визуально с использо-
ванием фазовоконтрастного микроскопа по 
Шитиковой Т.А. (1997). Коагулометрическим 
методом определяли длительность протром-
бинового времени, АЧТВ с помощью реаген-
тов НПО «РЕНАМ» (Россия). Определение 
уровня васкулоэндотелиальный фактора ро-
ста в сыворотке крови проводилось иммуно-
ферментным анализом с использованием на-
бора реактивов фирмы БиоХимМак (Россия). 
Определение количества интерлейкинов (ИЛ-
1,-6,8) проводилось методом ИФА с исполь-
зованием набора реагентов «Вектор-Бест» 
(Новосибирск) по инструкции производи-
теля. Статистическая обработка полученных 
ре¬зультатов проводилась с использованием 
при-кладного пакета анализа табличного ре-
дактора Microsoft Excel 2002. Рассчитывались 
средняя выборки и ошибка средней (М±m). 
Достоверность различий для зависимых и не-
зависимых выборок между двумя средними 
оценивалась по f-критерию Стьюдента. Разли-
чия сравниваемых по-казателей принимались 
за достоверные результаты при р<0,05

Результаты исследований и их обсуждение 
Изучение механизма заживления ран ис-

пользуя диагностические маркеры всех ста-
дий данного процесса, и на основе этого 
разработка метода лечения келоидных и ги-
пертрофических рубцов является одной из 
наиболее сложных проблем пластической и 
реконструктивной хирургии. Поэтому, мы ре-
шили поэтапно по стадиям заживления ран 
используя патогенетический обоснованные 
методы диагностики изучить механизм ра-
невого процесса и основываясь на получен-
ные результаты исследований использовать 
научно обоснованный комплексный подход 
в лечение раневого процесса и тем самым 
противоборствовать развитию келоидных и 
гипертрофических рубцов. 

Как известно, каждая стадия раневого про-
цесса - стадия гемостаза, воспаления, про-
лиферации, эпителизации и реорганизации 
рубца - характеризуется наличием морфоло-
гических, патофизиологических и биохимиче-
ских особенностей.

В стадии гемостаза, непосредственно по-
сле травмы, результатом которой является по-
вреждение сосудов и кровотечение из раны, 

происходит сужение сосудов и образование 
кровяного сгустка. Запуск стадии гемостаза, в 
наших исследованиях у больных после опера-
ции, обусловлен воздействием компонентов 
крови на эндотелиальные клетки и на субэн-
дотелиальный слой стенок сосудов. Как отме-
чено в результатах исследований, представ-
ленной в таблице 1, отмечено циркуляция в 
повышенных количествах десквамированные 
эндотелиальные клетки. У обследуемых па-
циентов после хирургического вмешатель-
ства происходит адгезия, активация и агрега-
ция тромбоцитов на коллагеновых волокнах 
субэндотелиального слоя стенок сосудов на 
фоне дисфункции эндотелиальных клеток. 
Адгезия и агрегация тромбоцитов приводит 
к выделению большое количество биологи-
чески активных веществ в кровяное русло. 
Активация сосудисто-тромбоцитарного зве-
на системы гемостаза запускает и коагуляци-
онный гемостаз, обусловленной тромбопла-
стиновыми субстанциями выделяющихся из 
окружающих повреждённые тканей сосудов. 
Это приводит к активации протромбина с об-
разованием тромбина, который затем усили-
вает потребление фибриногена и переход его 
в волокна фибрина. Образовавшийся в ходе 
гемостаза сгусток крови состоит из сшитого 
фибрина, эритроцитов, тромбоцитов, а также 
белков внеклеточного матрикса, таких как фи-
бронектин, витронектин и тромбоспондин. 
Образовавшийся в ходе гемостаза сгусток 
крови служит защитой от микробной инва-
зии и матрицей для прикрепления клеток. Как 
видно из полученных результатов исследова-
ний, активация коагуляционного звена систе-
мы гемостаза, выряжающиеся в сокращение 
во времени показателя АЧТВ в крови иссле-
дуемых лиц в послеоперационном периоде с 
показателями здоровых лиц, сопровождается 
удлинением во времени Хагеман зависимого 
фибринолиза. 

Проведенная комплексная терапия, при 
сопоставление общепринятой традицион-
ной терапией, сопровождалось изменением 
в показателях системы гемостаза, которая 
представлена в таблице 2. Как видно из полу-
ченных результатов исследований, у больных 
основной группы снизилась количество де-
сквамированных эндотелиоцитов, что приве-
ло к снижению активности тромбоцитов. Оно 
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Таблица 1
 Показатели сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза у больных

после травмы на лице в стадии гемостаза

Показатели Здоровые лица После травмы 
Десквамированные эндотелиоциты
(кл./100мкл)  2,34±0,21  4,89±0,34*

Тромбоциты, -х109/л  232,18±9,51  257,18±13.7

Сумма активных форм тромбоцитов (%)  12,42±0,79  24,13±1,34*
Агрегация тромбоцитов к индуктору 
АДФ (Тма%)  34,18±2,14  47,69±3,12*

Фибриноген, (г/л)  3,24±0,27  3,31±0,29

 Активированное частично тромбопластиновой 
время АЧТВ (сек).  31,83±2,17  24,78±1,34*

 XIIa-зависимый фибринолиз, (мин) 7,24±0,64  14,32±1,17*

 Примечание: *- достоверность различий Р< 0,05 относительно контрольной группы 

Таблица 2
Показатели сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза у больных 

послеоперационным рубцом на лице в стадии гемостаза

Показатели

Лечение лиц в послеоперационным 
периоде с рубцом на лице 

Традиционная 
терапия 

 Комплексная 
терапия 

 Десквамированные эндотелиоциты
 (кл./100мкл)  3,78±0,16  2,47±0,21*

 Тромбоциты, -х109/л  174.23±11,9  229,45±12.81
Сумма активных форм тромбоцитов  (%)  19,11±1,24  13,56±1,48
Агрегация тромбоцитов к индуктору АДФ (Тма%)  40,12±2,78  35,09±3,43
 Фибриноген, (г/л)  4,21±0,38  3,08±0,27
 Активированное частично тромбопластиновой 
время (сек).  26,58±2,81  31,13±2,51

XIIa-зависимый фибринолиз, (мин)  12,17±0,84  8,17±0,73

 Примечание: *- достоверность различий Р< 0,05 относительно контрольной группы 

выражалось в достоверной снижение суммы 
активных форм тромбоцитов, снижению их 
агрегационной активности при воздействии 
индуктора АДФ. Также, у больных основной 
группы, получавших комплексную терапию, 
наблюдалось снижение потребления фибри-
ногена, удлинение во времени показателя 
АЧТВ, указывающего на улучшение геморео-
логических свойств крови.

Как известно, для заживления ран мягких 
тканей после их повреждения необходимым 
условием для свободного передвижения кле-
ток крови, в частности микро и макрофагов 

является, наличие в ране опорного матрикса, 
состоящего из гиалуроновой кислоты. Учиты-
вая это обстоятельство, нами было включено 
в арсенал комплексной терапии введение ги-
алуроновой кислоты. 

 Как видно из полученных результатов ис-
следований, проведенной в стадии воспа-
ления, в раневой поверхности, сразу после 
хирургического вмешательства начинается 
острая фаза воспаления, которая продолжа-
ется в среднем 4-5 суток. В этой стадии вос-
паления, когда повреждаются клетки кожного 
покрова организм через клеточные гормоны 
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Таблица 3
Показатели крови в стадии воспаления у больных после травмы на лице 

 Показатели  Здоровые лица  После травмы 
Компонент комплемента С3 мг/дл  65,4±3,81  84,1±5,32*
Компонент комплемента С5а (мг/дл)  2,33+0,11  3,28+0,13*
Фагоцитарная активность %  46,7±1,48  68,4±2,0*
 ИЛ-1, пг/мл  5,29±0,38  8,81±0,61*
 ИЛ-6, пг/мл  4,05±0,31  9,87±0,72*

ИЛ-8, пг/мл  1,74±0,13  6,28±0,53*
 Примечание: *- достоверность различий Р< 0,05 относительно контрольной группы 

(интерлейкины) подвергаются воздействию 
сигналов острой фазы. Как видно из получен-
ных результатов исследований, представлен-
ной в таблице 3, в этой стадии наблюдается 
вторичное расширение сосудов возле опе-
рационной травмы, за счет биологически ак-
тивных пептидов и компонентов комплемента 
C3a и C5a, которые повышают проницаемость 
кровеносных сосудов и привлекают нейтро-
филы и моноциты в рану, а также стимулируют 
высвобождение гистамина и лейкотриенов из 
тучных клеток. Нейтрофилов устремляются к 
месту повреждения, активируют процесс фа-
гоцитоза и выделяют провоспалительные ци-
токины и тем самым усиливают воспалитель-
ный ответ. Анализ полученных результатов 
исследований показал на увеличение коли-
чество провоспалительных цитокинов крови 
у больных в стадии воспаления. Необходимо 
отметить, что длительное присутствие ней-
трофилов в ране может быть фактором кон-
версии острых ран в хронические. Поэтому, 
через короткий промежуток времени, цирку-
лирующие моноциты и тучные клетки, мигри-
руя в место повреждения, дифференцируются 
в макрофаги. Макрофаги, в свою очередь, уда-

ляют апоптозные нейтрофилы и другие мёрт-
вые клетки, а также секретируют цитокины и 
факторы роста. Фагоцитоз апоптозных ней-
трофилов макрофагами приводит к удалению 
хемокинов из области воспаления, предот-
вращению дальнейшего притока лейкоцитов. 
Цитокины и факторы роста, секретируемые 
макрофагами, активируют и привлекают эн-
дотелиальные клетки, фибробласты и керати-
ноциты, вызывая клеточную пролиферацию и 
синтез, а также запуск процесса ангиогенеза. 

Проведенная нами комплексная терапия в 
стадии воспаления сопровождалось измене-
нием в изучаемых показателях крови у обсле-
дуемых лиц. Необходимо отметить, что вве-
дение гиалуроновой кислоты, обладающего 
противовоспалительным эффектом, привело 
к снижению уровня провоспалительных ци-
токинов, фагоцитарной активности и тем са-
мым сыграло важную роль в поддержание им-
мунной системы и сокращению срока стадии 
воспаления, противоборствуя переходу его 
в хроническую форму. Необходимо отметить 
и значение данной комплексной терапии в 
снижение уровня гипоксии введением сукци-
ната, так как гипоксия усиливает воспалитель-

ный ответ за счет повышения уровня кисло-
родных радикалов и продуктов перекисного 
окисления.

Как видно из полученных результатов ис-
следований, представленной в таблице 4, на 
фоне комплексной терапии наблюдается сни-
жение активности системы комплемента, фа-
гоцитарной активности нейтрофилов, а также 
провоспалительных цитокинов крови. 

Таким образом, одним из ключевых фак-
торов перехода стадии воспаления в стадию 

пролиферации является правильное функци-
онирование макрофагов, на фоне введения 
антигипоксанта и гиалуроновой кислоты. 

Как известно, стадия пролиферации в сред-
нем продолжается 2-4 недели. Иногда, про-
цесс регенерации начинается с третьих суток 
после ранения, и его продолжительность за-
висит от величины раневого дефекта. Стадия 
пролиферации «наслаивается» на стадию вос-
паления, а не сменяет ее. Данная стадия на-
чинается с деградации фибрин-тромбоцитов 
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Таблица 4
Показатели крови в стадии воспаления у больных послеоперационным рубцом на лице 

на фоне терапии

Показатели

Лечение лиц в послеоперационным 
периоде с рубцом на лице

Традиционная 
терапия

 Комплексная 
терапия

Компонент комплемента С3 мг/дл  74,1±4,42  67,3±3,02

Компонент комплемента С5а (мг/дл)  3,07+0,18  2,42+0,14*

Фагоцитарная активность %  65,01±4,32  48,1±2,67*
 ИЛ-1, пг/мл  7,93±0,54  5,33±0,42*
 ИЛ-6, пг/мл  7,04±0,63  4,17±0,34*
 ИЛ-8, пг/мл  4,97±0,38  1,86±0,14*

 Примечание: *- достоверность различий Р< 0,05 относительно контрольной группы 

в исходной матрице и инвазии фибробластов 
и эндотелиальных клеток. Для стадии проли-
ферации характерны приток фибробластов, 
образование новых кровеносных сосудов и 
эпителизация. На основании литературных 
данных наиболее важными факторами, кото-
рые увеличивают риск развития рубцовых 
гипертрофий, являются длительный воспали-
тельный процесс в ране, снижение микроцир-
куляции и тканевая гипоксия. Следовательно, 
гемическая гипоксия, является одной из важ-
ных причин развития келоидных и гипертро-
фических рубцов. Необходимо отметить, что 
заживление ран на лице отличается рядом 
особенностей за счет поверхностного распо-
ложения сосудов, наличия мимических мышц, 
движение которых затрудняет создание «по-
коя» в области послеоперационных ран. Од-
нако заживление ран в челюстно-лицевой 
области имеет высокий потенциал регенера-
ции благодаря усиленному кровоснабжению 
и хорошей иннервации. Для заживления ран 
мягких тканей необходимы условия для сво-
бодного передвижения клеток, одним из них 
является наличие в ране опорного матрикса, 
состоящего из гиалуроновой кислоты, кото-
рая синтезируется фибробластами.

Во время образования грануляционной 
ткани новые кровеносные сосуды развивают-
ся из существующих сосудов (ангиогенез). Для 
заживления послеоперационных ран необхо-
дим приток крови к месту повреждения. Анги-
огенные факторы, к числу которых относится 
ростовой фактор эндотелия сосудов (VEGF), 

секретируются фибробластами, макрофагами, 
кератиноцитами и эндотелиальными клетка-
ми. Длительная гипоксия, вызванная недоста-
точной перфузией и недостаточным ангиоге-
незом, является главным фактором, ведущим к 
нарушению заживления ран. Как видно из по-
лученных данных, представленной в таблице 
5, уровень фактора роста эндотелия сосудов 
у пациентов с постравматической поврежде-
нием лица достоверно снижено.

В группе лиц, которым было проведено тра-
диционная терапия, как видно из представ-
ленных результатов исследований (таблица 
6), уровень васкулоэндотелиального фактора 
роста была незначительно повышена отно-
сительно группы здоровых лиц. Комплексная 
терапия с включением антигипоксанта-сукци-
ната натрия и гиалуроновой кислоты. Сопро-
вождалось достоверным повышением уровня 
фактора роста эндотелия в крови, что указы-
вало на активацию процесса ангиогненеза 
в раневой полости. В стадии пролиферации 
благоприятное воздействие на процесс за-
живления было опосредовано не только вли-
янием фактора роста эндотелия, но также и 
обоснованной комплексной терапией. 

Вывод
Таким образом, согласно клинико-лабо-

раторным результатам исследования при-
менение сукцината натрия и гиалуроновой 
кислоты влияло на изменение ширины после-
операционных рубцов, приводя к уменьше-
нию экспансии в динамике заживления и по-
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Таблица 5
Показатели крови у больных после травмы на лице в стадии пролиферации

 Показатели  Здоровые лица  После травмы
Васкулоэндотелиальный фактора 
 роста (VEGF) ( нг/мл)  0,92±0,06 0,68±0,05*

 Примечание: *- достоверность различий Р< 0,05 относительно контрольной группы 

Таблица 6 
Показатели крови у больных послеоперационным рубцом на лице в стадии пролиферации 

на фоне терапии

Показатели

Лечение лиц в послеоперационным 
периоде с рубцом на лице

Традиционная 
терапия 

 Комплексная 
терапия

Васкулоэндотелиальный фактор роста (VEGF) 
(нг/мл)  1,22±0,09  2,64±0,17*

Примечание: *- достоверность различий Р< 0,05 относительно контрольной группы 

ложительно воздействовало на внешний вид 
рубцов - на цвет, толщину, высоту и контуры. 
Оптимизация заживления послеоперацион-
ных ран мягких тканей лицевой области была 
выявлена на всех стадиях процесса заживле-
ния ран. Всё это позволяет нам делать выводы, 
что разработанные нами методы диагностики, 
лечения и профилактики рубцов, являются 
эффективными и могут быть рекомендованы к 
широкому клиническому применению.
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