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ЦЕЛЬ. Установить связь показателя перфузии (М) зоны ожогового дефекта на этапе лечения ожоговых ран 
с развитием вида патологических рубцовых тканей различного происхождения в период реконвалесценции.
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Проведено исследование ожоговых ран и рубцовых деформаций у 25 больных с тер-
мической травмой в послеоперационном периоде и периоде реконвалесценции в течение года. Определены 
значения перфузии ожоговых дефектов с использованием лазерной допплеровской флоуметрии, информативно 
значимые для прогнозирования исходов лечения ожоговых ран. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Если показатель перфузии ниже 4 ПЕ или выше 10 ПЕ, то прогнозируется высокий риск разви-
тия патологической рубцовой ткани; если показатель перфузии варьирует между 4 и 10 ПЕ, то риск развития 
патологического рубца минимален.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показатель перфузии является важным критерием выбора ранних профилактических мероприятий 
и специализированного лечения ожоговых дефектов с целью снижения вероятности развития патологических 
рубцов и, как следствие, получения хороших косметических и функциональных эффектов. По результатам иссле
дования разработан алгоритм диагностики развития различных видов рубцовой ткани.
Ключевые слова: глубокие ожоги, прогнозирование вида рубцов, рубцы, микроциркуляция, лазерная допплеров­
ская флоуметрия, ожоговые раны, исход лечения ожогов

Для цитирования: Юрова Ю. В., Зиновьев Е. В., Крылов К. М. Способ прогнозирования характера рубцовой 
ткани при лечении ожоговых ран. Вестник хирургии имени И. И. Грекова. 2019;178(6):47–52. DOI: 10.24884/0042-
4625-2019-178-6-47-52.

* Автор для связи: Юлия Васильевна Юрова, ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой 
помощи им. И. И. Джанелидзе», 192292, Россия, Санкт-Петербург, ул. Будапештская, д. 3. E-mail: elf2479@mail.ru.

THE METHOD FOR PREDICTING THE TYPE  
OF SCAR TISSUE IN THE TREATMENT OF BURN WOUNDS

Yulia V. Yurova*, Evgenii V. Zinoviev, Кonstantin М. Krylov	

Saint-Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine, Saint Petersburg, Russia

Received 28.06.19; accepted 11.12.19
OBJECTIVE. We wanted to relate the perfusion index (M) in burn wound in the period of treatment with the development 
of the type of pathological scar tissues of different origin during the convalescence period.
METHODS AND MATERIALS. We studied burn wounds and scars in 25 patients with thermal trauma in the postoperative 
period and the convalescence period during the year. We determined the values of perfusion of burn wounds with help 
of laser Doppler flowmetry, which were diagnostically significant for predicting the outcome of treatment of burn wounds. 
RESULTS. If the perfusion index was lower than 4.0 PU and higher than 10 PU, then a high risk of developing the 
pathological type of scar tissue was predicted. If the perfusion index was between 4.0 and 10 PU, then a minimal 
risk of developing the pathological type of scar tissue was predicted.
CONCLUSION. The perfusion index is an important criterion for choosing early preventive measurements and specialized 
treatment of burn wounds to reduce probable developing the pathological scars and, as a result, obtaining good 
cosmetic and functional effects. Based on the results of the study, we developed the diagnostic algorithm for predicting 
the development of various types of scar tissue.
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В в е д е н и е. Возникновение патологических 
рубцов нередко вызывает серьезные функцио
нальные и косметические нарушения, приводит 
к инвалидизации пациентов, необходимости специ-
ализированного лечения, снижению качества жизни 
пострадавших и, как следствие, психологическим 
проблемам. Необходимо помнить, что рубцы отно-
сятся к так называемым фоновым предракам, и на их 
фоне может развиться рак кожи, склонный к агрес-
сивному течению, с появлением рецидивов и мета
стазов в ближайшие сроки после лечения [1, 2].

В настоящее время общепринятый алгоритм 
выбора метода профилактики и лечения патоло-
гических рубцов отсутствует, и тактика лечения 
пациентов с рубцами чаще всего основана на лич-
ном опыте практикующих врачей и традициях кон-
кретных клиник [3]. Разработка таких алгоритмов 
затруднена в связи с неопределенностью термино-
логии, противоречивостью критериев дифферен-
циальной диагностики различных видов рубцов, 
несовершенством методик оценки их изменений 
под действием лечения на фоне естественного по-
степенного клинического улучшения, недостаточ-
ной доказательностью клинических испытаний, 
так как большинство исследований – субъектив-
ные, а также длительным периодом формирова-
ния рубцовой ткани, что затрудняет наблюдение 
за пациентами.

Известны способы оценки рубцов с помощью 
ультразвукового исследования рубцовой ткани дат-
чиком с частотой излучения 25 МГц. Способ заклю-
чается в измерении толщины эпидермиса и дермы, 
а также оценке структуры и эхогенности рубцово 
измененных тканей тела. Данный способ не позво-
ляет количественно оценить изучаемые параметры 
и составить объективную картину вида рубцевания.

В 2016 г. Q. Liu et al. [4] использовали метод 
лазерной точечной контрастной визуализации для 
изучения кровотока в келоидах и прилегающей 
коже. Метод показал значительно более высо-
кую перфузию в ткани келоидов и прилегающей 
коже по сравнению с периферическими участками 
(p<0,05). Часто наблюдалась гетерогенная карта 
перфузии.

Известный способ определения прогностиче-
ских факторов исхода лечения ожоговых ран пу-
тем определения клинико-морфологических осо-
бенностей сосудистого русла гипертрофической 
рубцовой ткани в разные сроки ее формирования 
c использованием гистологического исследования 
биоптатов рубцов и иммуногистохимического ис-
следования является объективным. Он дает полную 
картину структуры рубцовой ткани [5], но на этапе 
лечения ожоговой раны данные исследования не 
могут быть выполнены для прогнозирования фор-
мирования рубцовой ткани.

Отмечая важность диагностики состояния 
микроциркуляции в рубцах для прогнозирования 

их дальнейшего развития, M. S. Fourman et al. 
(2015) [6] протестировали прогностические воз-
можности лазерной допплерографии (LDI) и ан-
гиографии с индоцианиновым зеленым красителем 
(ICG) в развитии ожоговых рубцов через 28 дней 
после травмы, используя ранее апробированную 
модель нанесения ожога свиньям, предполага
ющего образование вертикального рубца. После 
нанесения ожога животным авторы сопоставляли 
результаты перфузии с сокращением раны на 28-й 
день после травмы. ICG-ангиография показала 
пиковую линейную корреляцию через 48 ч после 
ожога. В выводах авторы высказали мнение, что 
ICG-ангиография может иметь значительный по-
тенциал в долгосрочном прогнозировании исходов 
ожоговой травмы.

Задачами настоящего исследования являются 
объективизация прогнозирования вида рубцовой 
деформации, создание условий для ранних профи-
лактических мероприятий и специализированного 
лечения ожоговых дефектов с целью предотвраще-
ния или снижения вероятности развития патологи-
ческих рубцов.

Цель исследования – определить связь микро-
циркуляторных изменений в ожоговых ранах в пе-
риод лечения с развитием различных видов руб-
цовых деформаций в период реконвалесценции 
у пациентов с термической травмой, тем самым 
повысить эффективность профилактики и лечения 
гипертрофических или келоидных рубцов кожи 
и улучшить косметические и функциональные ре-
зультаты.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведено исследова-
ние ожоговых ран и в последующем рубцовых деформаций у 
25 пациентов с термической травмой, находившихся на лечении 
в ожоговом центре НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе 
в 2017–2019 гг. Возраст больных составил 18–65 лет (М=41, 
SD=24), индекс Франка (ИФ) (М=52, SD=15) у. ед. Включенным 
в исследование пациентам выполнялась одномоментная сво-
бодная аутодермопластика (САДП) ран на площади от 1 до 
8 % (М=4, SD=4). 1-ю группу (n=3) составили пациенты с раз-
витием патологической рубцовой ткани (гипертрофические и 
келоидные рубцы) дермального происхождения. 2-ю группу 
(n=5) составили пациенты с развившимися рубцами из грану-
ляционной ткани. В 3-ю группу (n=17) вошли пострадавшие с 
минимально выраженными рубцами. Группы пациентов сопо-
ставимы по возрасту, ИФ, площади ожоговых ран, площади 
САДП, срокам хирургического лечения. В течение года после 
травмы пациенты применяли компрессионное белье и получали 
противорубцовую терапию. Статистически значимых различий 
по этим признакам между группами выявлено не было. 

Для оценки микроциркуляции методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии использовали лазерный анализатор капил-
лярного кровотока. Зонд анализатора устанавливали перпенди-
кулярно тканям в нескольких зонах ожогового дефекта: 1) зона 
периферии пересаженного лоскута на границе со здоровой 
неповрежденной кожей; 2) центральный участок пересажен-
ного лоскута. В момент проведения процедуры осуществляли 
мониторинг артериального давления и электрокардиографи-
ческий мониторинг. Продолжительность записи составляла 
3 мин. Для сравнения использовали среднее из полученных 
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значений. Результат перфузии выражается в перфузионных 
единицах (ПЕ). После этого полученные значения сравнива-
ли с данными интактного симметричного участка кожи. При 
повреждении или отсутствии симметричного неповрежденно-
го участка пользовались полученными цельными значениями. 
Исследование происходило на 5–7-е сутки после выполнения 
САДП и через 3, 6, 12 месяцев после ожоговой травмы.

При исследовании микроциркуляции раны оценивали сле-
дующие показатели: 

– показатель микроциркуляции (ПМ), отражает средний 
уровень перфузии в единице объема ткани за единицу времени; 

– среднеквадратичное отклонение (δ) амплитуды колеба-
ний кровотока от величины ПМ, отражает усредненную вре-
менную колеблемость микроциркуляторного потока; 

– коэффициент вариации, характеризует вклад вазомотор-
ного компонента в общую модуляцию тканевого кровотока.

Вид ткани, из которой развился рубец, определяли 
с помощью гистологического исследования. Биоптаты иссе-
кали на этапе выполнения САДП в разных участках ожогового 
дефекта во время операции – на 27–30-е сутки после травмы. 
Через 3, 6, 12 месяцев после ожоговой травмы оценивали тип 
рубцовой ткани по Ванкуверской шкале (Vancouverscarscale 
(VSS), которая наиболее информативна и впервые описана 
Сулливаном в 1990 г.) [7]. 

Обработку полученных данных проводили с помощью при-
кладной программы «SPSS-13». Показатели определяли как М, 
SD (среднее, стандартное отклонение); Ме, Pc (медиана, про-
центили). Сравнение данных проводили с помощью критерия 
t Стьюдента для непарных выборок, критерия Манна – Уитни, 
для парных выборок использовали критерий Вилкоксона. 
Корреляционную связь вычисляли с помощью коэффициен-
та Спирмена и Кендалла (r). Для создания прогностической 
модели вида рубцовой ткани использовали метод анализа 
ROC-кривых. Различия считали статистически значимыми 
при р<0,017.

Р е з у л ь т а т ы. Для реализации ключевой 
задачи на первом этапе были определены инфор-
мативно значимые показатели, характеризующие 
микроциркуляцию в ране, и связь этих показате-
лей с развитием различных видов рубцовых де-
формаций в период реконвалесценции. Результа-
ты анализа показали связь между показателями 
микроциркуляции и высотой рубцовой ткани, 

выраженной в мм над уровнем окружающей кожи 
(рис. 1).

В связи с тем, что у пациентов с развившими-
ся патологическими рубцами значения перфузии 
варьировали от значений ниже 4 и выше 10 ПЕ, 
было проанализировано гистологическое заклю-
чение тканей, из которых в дальнейшем формиро-
валась рубцовая ткань. На основании полученных 
данных пациенты с патологическими рубцами 
были распределены по группам в зависимости от 
происхождения рубцовой ткани. 

1-ю группу (n=3) составили пациенты с разви-
тием патологической рубцовой ткани (гипертро-
фические и келоидные рубцы) дермального проис-
хождения. 2-ю группу (n=5) составили пациенты 
с развившимися рубцами из грануляционной ткани.

Результаты анализа показали значимую связь 
средней силы между показателем микроцир
куляции и высотой рубца, возникшего из 
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Fig. 1. Correlation between the type of scar tissue and perfusion 

indices in the General group of operated patients: * – p<0.05

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

0 2 4 6 8

П
ер

ф
уз

ио
нн

ы
е 

ед
ин

иц
ы

Высота рубцовой ткани, мм

П

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

0 2 4 6

П
ер

ф
уз

ио
нн

ы
е 

ед
ин

иц
ы

Высота рубцовой ткани, мм

П

а б

Рис. 2. Корреляционная связь средней силы между показателем микроциркуляции (ПМ) и высотой рубца, возникшего  
из грануляционной ткани (а); корреляционная связь перфузии с высотой рубца дермального происхождения (б)

Fig. 2. Average correlation between the microcirculation index (MI) and the type of scar arose from granulation tissue (а); 
correlation between the perfusion and type of scar arose from dermal tissue (б)

ПМ ПМ



50

«Вестник хирургии» • 2019 • Том 178 • № 6 • С. 47–52Юрова Ю. В. и др.

грануляционной ткани (r=0,526; p=0,000; n=22) 
(рис. 2, а), а также связь перфузии с высотой руб-
ца дермального происхождения (r=0,66; p=0,000; 
n=20) (рис. 2, б), выраженной в мм над уровнем 
окружающей кожи.

Проведенный анализ капиллярного кровотока 
с помощью критерия Краскела – Уоллиса в ране 
показал достоверное различие параметра М в трех 
группах больных в зависимости от вида сформиро-
вавшейся рубцовой ткани (p<0,017) (рис. 3).

Межгрупповой анализ оценки капиллярного 
кровотока в операционной ране подтвердил диа-
гностическую значимость этих показателей в про-
гнозировании развития рубцов.

Анализ зависимости вида рубцовых деформа-
ций от показателей ОТО-канала (SO2, Vr), а также 
показателей среднеквадратичного отклонения (δ) 
амплитуды колебаний кровотока δ и Кv (коэффици-
ента вариации), получаемого с помощью лазерной 
допплеровской флуометрии (ЛДФ), не продемон-
стрировал статистически значимой связи. Поэтому 
дальнейший межгрупповой анализ проводили толь-
ко по показателю перфузии, характеризующему 
состояние микроциркуляции исследуемого участка 
ткани.

Для определения значения показателя микро-
циркуляции, относительно которого можно было 
бы строить прогностическую модель возможно-
го развития патологической рубцовой ткани, был 
проведен сравнительный анализ области ожогового 
дефекта и симметричного здорового участка у па-
циентов исследуемых групп. Было выявлено, что 
у пострадавших с развитием патологической рубцо-
вой ткани дермального происхождения (группа 1) 
показатель микроциркуляции на участке ожоговой 
раны был значимо ниже показателя микроцирку-
ляции на симметричном участке здоровой кожи. 

В то время как у пациентов 2-й группы с развивши-
мися патологическими рубцами из грануляционной 
ткани показатель М в области ожогового дефекта 
оказался значимо выше по сравнению с неповреж-
денным симметричным участком. В 3-й группе по-
казатели микроциркуляции исследуемых областей 
значимо не отличались (рис. 4). 

О б с у ж д е н и е. Таким образом, для прогно-
зирования развития патологических рубцов целе-
сообразно определять показатель перфузии (М) 
нескольких зон ожоговых дефектов и симметрич-
ного неповрежденного участка (N) на этапе лечения 
ожоговых ран, и при значении перфузии зоны ожо-
говых дефектов менее N следует прогнозировать 
высокую вероятность развития патологических 
рубцов из тканей дермального происхождения, 
при значении перфузии зоны ожоговых дефектов 
более N+5 имеется высокая вероятность развития 
патологических рубцовых тканей, возникших из 
грануляционной ткани. При значении перфузии 
зоны ожоговых дефектов между этими двумя по-
казателями прогнозируется минимальная вероят-
ность развития патологической рубцовой ткани.

При невозможности измерения неповрежден-
ного симметричного участка из-за его отсутствия 
или его поражения целесообразно ориентировать-
ся на среднее значение М, что потребовало опре-
деления целевого показателя с использованием 
РОК-анализа. Оптимальным порогом показателя 
микроциркуляции М явилась точка 10 ПЕ. Это та 
величина, выше которой можно прогнозировать 
развитие патологической рубцовой ткани, воз-
никшей из грануляционной ткани, при значении 
перфузии М до 4 ПЕ прогнозируется высокая веро-
ятность развития патологической рубцовой ткани 
дермального происхождения. При значении перфу-
зии каждой зоны ожоговых дефектов между этими 
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двумя показателями (4≤М≤10) прогнозируется ми-
нимальная вероятность развития патологической 
рубцовой ткани.

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования продемонстрировали информативность 
методики ЛДФ, получен патент № 2691077 от 
13.07.2018 г.

Результаты ЛДФ на этапе лечения ожоговых ран 
позволяют определить степень риска развития па-
тологической рубцовой ткани и прогнозировать ее 
вид без инвазивных способов исследования (рис. 5).

Пациентам с неблагоприятным прогнозом необ-
ходимо специализированное хирургическое лечение 
ожоговых ран, направленное на скорейшее закрытие 
ожоговых поверхностей, не дожидаясь развития гра-
нуляционной ткани. При мозаичном и пограничном 
повреждениях следует выполнять САДП по спе
циальной методике с минимальным нанесением 
перфорационных отверстий на трансплантат. 

В ы в о д ы. 1. Применение метода лазерной 
допплеровской флоуметрии позволяет определить 
точные цифровые показатели перфузии (М) каждой 
зоны без инвазивных вмешательств. 

2. Определены значения перфузии ожоговых 
ран, которые позволяют прогнозировать вид рубцо
вой ткани в зоне дефекта.

3. Созданы условия для ранних профилактических 
мероприятий и специализированного лечения ожого-
вых дефектов с целью предотвращения или снижения 
вероятности развития патологических рубцов. 
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