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Несмотря на уменьшение смертности при лечении пациентов с ожоговой травмой, даже при большой площади 
поражения тканей, у значительной части пострадавших (от 30 % до 91 %) остаются последствия в виде патоло-
гических рубцов с формированием контрактур суставов, зудом и болью, а также с изменениями психосоматиче-
ского статуса. Выполнен обзор отечественной и зарубежной литературы с целью изучения современных подходов 
и тенденций к лечению патологического рубцевания послеожоговых ран. Рассмотрены вопросы эпидемиологии, 
патогенетических реакций при формировании патологических рубцов, современные методы терапии: плазменная 
радиочастотная абляция, лазерная терапия и микропилинг, медикаментозные, физиотерапевтические и хирурги-
ческие методы лечения. Представлены шкалы и опросники для оценки рубцовых деформаций, состояния паци-
ента и динамики лечения. Дальнейшее развитие профилактики и лечения патологических послеожоговых рубцов 
прогнозируется по пути углубления понимания происходящих молекулярных механизмов в процессе рубцевания, 
качественно спланированных и проведенных исследований для подтверждения эффективности лечения.
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Despite the reduction of mortality in the treatment of patients with burn injury, even with a large area of tissue damage, 
a significant proportion of victims (from 30 % to 91 %) still have consequences in the form of pathologic scarring with 
the formation of joint contractures, itching and pain, as well as changes in psychosomatic status. A review of domestic 
and foreign literature was conducted to study modern approaches and trends in the treatment of pathologic scarring 
of post-burn wounds. The questions of epidemiology, pathogenetic reactions in the formation of pathologic scars, vari-
ous approaches to therapy, including modern methods such as: plasma radiofrequency ablation, laser therapy and 
micropiling, medication, physiotherapeutic and surgical methods of treatment were considered. Scales and questionnaires 
for assessing the scar process, the patient’s condition and the effectiveness of treatment dynamics were exemplified. 
Further development of prevention and treatment of pathologic post-burn scars is considered on the way of deepening 
the understanding of the occurring molecular mechanisms in the scarring process, qualitatively planned and conducted 
studies to confirm the effectiveness of treatment. 
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В в е д е н и е. Международная и отечествен-
ная комбустиологическая практика за последние 
несколько десятилетий демонстрирует уменьше-
ние смертности при лечении пациентов с острой 
ожоговой травмой, даже при тотальных поражени-
ях кожного покрова [1–4]. Пострадавшие с такой 
массивной площадью поражения имеют обширные 
рубцы и контрактуры, их беспокоят зуд и боль [5]. 
В идеальном варианте, при благоприятных услови-
ях, желаемым результатом является заживление де-
фекта кожи без рубцов. Отмечается, что наилучшим 
результатом лечения является плоский, эластичный 
рубец с небольшим изменением цвета. Ожоговая 
рана часто заживает путем создания рубца с линей-
ным отложением коллагена, лишенным гибкости 
неповрежденной кожи. В случае отложения избы-
точного коллагена заживление происходит с фор-
мированием патологического рубца, который не 
имеет эластичности, является толстым, зудящим 
и болезненным, что существенно сказывается 
на физическом и психоэмоциональном состоянии 
пострадавшего [5–8]. Развивается один из двух ти-
пов патологических рубцов: гипертрофический или 
келоидный [9]. Формирование гипертрофических 
рубцов отмечается у значительной части постра-
давших (до 70 %), выживших после ожогов [5, 10].

Попытки увеличения потенциала заживления 
ожоговых ран в виде специализированного ухода 
и использования хирургических техник для ми-
нимизации развития патологического рубцевания 
часто терпят неудачу, при этом оптимальные пока-
зания, сроки и наилучшее сочетание методов лече-
ния еще не установлены [5]. Патогенетические про-
цессы, лежащие в основе развития любого рубца, 
различаются и, соответственно, требуются разные 
подходы к лечению с учетом типа рубцевания [5].

Цель исследования – на основе обзора литера-
туры изучить современные подходы и тенденции 
к лечению патологического рубцевания ожоговых 
ран.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Отобрано 55 на-
учных статей по теме обзора в электронных ба-
зах данных: PubMed, Cochrane Central Register 
of Controlled Trials (CENTRAL), КиберЛенинка 
и eLibrary за последние пятнадцать лет. Поиск ре-
цензируемой литературы проводился с использо-
ванием ключевых слов на русском и английском 
языках: гипертрофические рубцы, келоидные руб-
цы, ожоговые раны. 

Р е з у л ь т а т ы. Рубцы остаются патогномо-
ничным признаком перенесенных ожогов и обычно 
лежат в основе постожоговой физической и психо-
социальной заболеваемости. Частота формирова-
ния гипертрофического рубца варьирует от 30 % до 
91 % [11], келоидный рубец развивается реже и за-
частую имеет генетическую предрасположенность 
[12–14]. Многие пациенты не удовлетворены своим 
внешним видом и сталкиваются с ограничениями 

в движениях, зудом и потерей функций в течение 
многих лет из-за рубцовых изменений [4]. Основ-
ными неразрешенными проблемами в реабилита-
ции после ожогов остаются ухудшение качества 
жизни пострадавшего и затрудненная реинтеграция 
в общество [15].

Обсуждая профилактику развития неблаго-
приятных исходов лечения ожогов в виде пато-
логических рубцов, авторы сообщают о возмож-
ных факторах риска, способствующих развитию 
этого осложнения. Изучаются местные факторы, 
такие как напряжение тканей в области раны или 
формирующегося рубца; системные факторы (ги-
пертония, сосудистые патологии, аутоиммунные 
заболевания, беременность и др.); генетические 
факторы (однонуклеотидные полиморфизмы, син-
дром Рубинштейна-Тейби, множественные наслед-
ственные экзостозы и др.) и факторы образа жизни 
(напряженная физическая активность, растягива-
ющая рану, употребление горячей и острой пищи, 
принятие горячих ванн и др.) [13, 16].

Установлено, что классические келоиды в зна-
чительной степени обусловлены генетикой. Так, 
они чаще регистрируются у африканцев (от 5 до 
10 %), реже встречаются у народов Азии (от 0,1 
до 1 %) и редки у европейцев/североамериканцев 
(<0,1 %) [13]. С учетом этого, в некоторых случаях 
алгоритмы профилактики и лечения патологиче-
ского рубцевания могут быть оптимизированы для 
каждой человеческой расы с учетом генетической 
составляющей посредством международного ме-
дицинского сотрудничества [13]. 

В настоящее время благодаря более глубокому 
изучению процессов рубцевания тканей расшири-
лось понимание того, как развиваются и прогрес-
сируют гипертрофические и келоидные рубцы. Во 
время воспалительной фазы процесса регенерации 
тканей образуется фибриновый сгусток, тем самым 
создавая каркас для процесса регенерации. Про-
исходит высвобождение хемокинов и цитокинов, 
в том числе тромбоцитарного фактора роста, транс-
формирующего фактора роста-β, эпидермального 
фактора роста и инсулиноподобного фактора роста, 
что привлекает тучные клетки, фибробласты, ма-
крофаги и другие клетки для восстановления кож-
ного барьера. Помимо этого, происходит усилен-
ный ангиогенез и обильное накопление коллагена. 
Если острое воспаление затягивается и заживление 
раны задерживается, образуются патологические 
рубцы. Фибропролиферативные нарушения с раз-
витием хронического воспаления в сетчатом слое ​​
дермы являются основой патогенетических реак-
ций в процессе регенерации поврежденной ткани. 
Несмотря на то, что различие между гипертро-
фическим рубцом и келоидом не всегда ясно, для 
гипертрофического рубца характерно развитие 
в пределах исходной раны, а при иссечении его 
рецидива не возникает. Келоид распространяется 
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агрессивно, редко разрешается спонтанно и разрас-
тается за границы исходной раны, длительное вре-
мя находясь в пролиферативной фазе развития. При 
гистологическом исследовании гипертрофические 
рубцы имеют только узелки коллагена, а второй 
тип содержит келоидный коллаген [5, 13]. Срав-
нивая агрессивное развитие келоида с раковыми 
нозологиями, S. Tan et al. (2019) [16], тем не менее, 
считают эти рубцы доброкачественными фибро-
пролиферативными опухолями кожи, растущими 
за пределы места первоначального повреждения 
кожи.

Чаще всего, отмечают исследователи, процесс 
патологического рубцевания имеет два полюса, как 
проявление одного и того же кожного заболевания, 
между которыми лежит спектр промежуточных 
рубцов. Дифференциация пути развития между 
классическими гипертрофическими рубцами 
и келоидами с соответствующими клиническими 
и гистологическими проявлениями, вероятно, ха-
рактеризуется интенсивностью и длительностью 
реакций воспаления и может быть скомпромети-
рована факторами риска [13]. 

Клиническая картина патологических рубцов 
часто служит основанием для постановки диагно-
за. Тем не менее, в некоторых случаях требуется 
дифференциальный диагноз со злокачественными 
новообразованиями, такими как дерматофибросар-
кома и гигантоклеточная фибробластома, со схожи-
ми данными при осмотре. В таком случае требуется 
биопсия. Излюбленные места локализации пато-
логических рубцов – это участки, кожа которых 
часто подвергается растяжению, например, суста-
вы, передняя часть груди, лопатки и нижняя часть 
живота. И напротив, они редко возникают на коже 
головы и передней части голени, где растягиваю-
щее напряжение низкое [17]. 

Срок формирования гипертрофических рубцов 
равняется нескольким неделям, затем их рост про-
должается в течение 3–6 месяцев и даже иногда 
до 2-х лет. Однако, если факторы риска незначи-
тельны, процесс формирования, достигнув опреде-
ленного плато, может пойти по пути спонтанного 
регресса. Эти реакции можно ускорить с помощью 
консервативных методов лечения, которые умень-
шают объем гипертрофических рубцов и подавля-
ют боль и зуд. Независимо от метода лечения паци-
енты должны наблюдаться в течение длительного 
времени [5, 13]. Реконструкция патологических 
рубцов включает в себя набор различных мето-
дов и подходов, направленных на восстановле-
ние функций и внешнего вида кожи после ожогов 
[18]. В случае нетяжелых поражений кожи выбор 
происходит в пользу консервативных методов воз-
действия на рубцовую ткань. Применяются геле-
вые пластины, фиксация липкой лентой, местные 
и инъекционные наружные средства, пероральные 
и косметические средства, которые назначают-

ся индивидуально в каждом конкретном случае. 
Исследователи отмечают положительный эффект 
консервативной терапии патологического рубцева-
ния на ранней стадии. Отмечена эффективность 
долгосрочного/непрерывного наложения стеро-
идной ленты или пластыря. При формировании 
тяжелой рубцовой контрактуры, связанной с ги-
пертрофическим процессом, невозможно обойтись 
без хирургического вмешательства [19]. 

В свою очередь, лечение келоидов зависит от 
того, являются ли они небольшими и единичными 
или крупными и множественными. Первые можно 
лечить радикально хирургическим путем, допол-
няя адъювантной терапией (например, лучевой 
терапией) или мультимодальной консервативной 
терапией. Для вторых – выбор заключается в хи-
рургическом уменьшении объема и количества [13]. 
Некоторые авторы сообщают об отсутствии значи-
мых вариантов лечения келоидов, апеллируя к неу-
довлетворительным результатам лечения и низкому 
качеству исследовательских доказательств, в том 
числе по причине отсутствия моделей животных 
для экспериментального изучения келоидов [16]. 

Внедрение лазерной и световой терапии в про-
цесс лечения рубцов значительно расширило воз-
можности врачей, направленных на тенденцию 
снижения формирования гипертрофических руб-
цов. Эти методы способствуют уменьшению эрите-
мы, снижению высоты рубца и увеличению его эла-
стичности. Среди дополнительных преимуществ 
можно отметить облегчение боли, уменьшение зуда 
и коррекцию цвета и текстуры кожи [20–23]. Абля-
ционные и не абляционные фракционные лазеры 
уже стали обычной практикой во многих ожоговых 
клиниках, помогая снизить жесткость гипертрофи-
ческих рубцов через стимуляцию ремоделирования 
коллагена [24]. Проведенные исследования реги-
стрируют низкий процент побочных эффектов, так, 
P. Won et al. (2023) [10] на примере 170 пациентов 
с ожоговыми рубцами после проведенных сеансов 
лазерной терапии фракционным лазером CO2 за-
регистрировали 13 нежелательных явлений (2,4 %). 
Среднее количество процедур на одного пациента 
составило 3±2,23, с диапазоном от 1 до 17 сеан-
сов. Среди них 5 сообщений (0,9 %) об усилении 
боли после процедуры и одно (0,2 %) – об усилении 
парестезии/онемения в месте лазерной обработки, 
также зарегистрировано 3 случая (0,6 %) усиления 
эритемы и 4 сообщения (0,7 %) об отслоении эпи-
дермиса/образовании фликтен.

Плазменная радиочастотная абляция пред-
ставляет собой современную методику, основан-
ную на создании плазменной энергии через ге-
нерацию ионизированной энергии. Этот процесс 
обеспечивает равномерное и контролируемое 
термическое нагревание тканей с использовани-
ем устройства, работающего на основе плазмен-
ной радиочастоты, что приводит к сублимации 
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тканей. Преимуществами данной методики явля-
ются отсутствие абсолютных противопоказаний, 
минимальная интраоперационная болезненность, 
быстрое формирование послеоперационного за-
щитного слоя и заживление раневой поверхности, 
немедленное возвращение к нормальной активно-
сти, оптимальные результаты при лечении гипер-
трофических рубцов [26–28].

Одним из важных достижений стало внедре-
ние структурной пересадки жира, что позволяет 
значительно улучшить процессы заживления ран 
и достичь более эстетичного результата. Закрытие 
раневой поверхности можно оптимизировать, вве-
дя жир, предварительно обработанный для удале-
ния липидов и кровяных клеток, непосредственно 
в околораневую зону. Фиброз и высота рубца при 
этом уменьшаются, а пластичность рубца увели-
чивается [29–30].

Препараты на основе гиалуроновой кислоты, 
характеризующиеся длительным временем удер-
жания и улучшенным профилем безопасности, так-
же используются для лечения рубцового процесса. 
Так, в исследовании M. Riccio et al. (2019) [31] 41 
пациенту с одним патологическим рубцом с интер-
валом в две недели проводилось инъекционное ле-
чение данным препаратом, результаты оценивались 
по шкале POSAS, собранной дважды: до лечения 
и на 90-й день после второй инъекции. Во второй 
раз медиана общего балла наблюдателя снизилась 
на 11 единиц (−77,5 %), а медиана общего балла па-
циента снизилась на 15 единиц (−73,7 %). Разница 
была значимой (p<0,001) в обоих случаях.

Косметические процедуры, такие как пилин-
ги, мезотерапия и дермабразия, являются оправ-
данными для коррекции мелких рубцов [32–35]. 
Дермабразия, в частности, представляет собой 
подходящую технику, направленную на выравни-
вание текстуры и цвета кожи в пораженных обла-
стях. Хотя она не является радикальным методом 
устранения рубцов, дермабразия может эффектив-
но преобразовать гипертрофические рубцы в более 
нормотипичные, помогая сгладить поверхность 
и достичь однородной пигментации, а также по-
вышенной эластичности тканей. В эстетической 
медицине применяются механические и лазерные 
варианты дермабразии, каждый из которых имеет 
свои способы заживления. Наиболее передовыми 
и современными считаются методы с использова-
нием биологических повязок, таких как ксенокожа, 
человеческие клеточные культуры и специальные 
раневые покрытия [36–37].

Физические методы: массаж рубцов, выполня-
емый с помощью как ручных, так и механических 
техник (например, сжатый воздух, вакуумная те-
рапия и душ), часто используется для лечения ги-
пертрофических рубцов, возникающих в результате 
ожогов. Применение таких методов может прино-
сить ряд преимуществ, включая уменьшение боли 

и зуда, улучшение подвижности и снижение уров-
ня психоэмоционального напряжения. Однако на-
учные доказательства в поддержку этой практики 
остаются ограниченными, и недавний метаанализ 
показал лишь минимальные свидетельства ее эф-
фективности [38–40].

Силикон часто используется в местной терапии 
гипертрофических рубцов, представленный в раз-
личных формах, таких как пластины, полоски, 
гели, кремы, спреи или пены. Считается, что он 
воздействует на ремоделирование коллагена через 
несколько механизмов, включая увлажнение, повы-
шение локальной температуры, изменение поляри-
зации рубцовой ткани, специфические химические 
реакции, улучшение локального уровня кислорода 
и увеличение числа тучных клеток в области рубца. 
Однако анализ данных свидетельствует о противо-
речивых выводах относительно того, является ли 
силиконовое гелевое покрытие эффективным для 
предотвращения гипертрофического рубца после 
ожога [41–42].

С 1970-х гг. компрессионная терапия исполь-
зовалась для уменьшения послеожогового рубца 
путем уменьшения притока крови и модуляции 
ремоделирования коллагена [5]. Метаанализ ком-
прессионной терапии выявил небольшое уменьше-
ние высоты рубца при давлении, хотя клиническое 
значение неизвестно [43].

Хирургическое иссечение гипертрофического 
рубца – это крайняя мера в лечении рубцов, ко-
торые не поддаются нехирургическим методам. 
В зависимости от типа рубца, возраста пациента 
и результатов обследования этот радикальный 
метод может быть эффективным и, возможно, 
единственным способом значительно уменьшить 
большие рубцы и убрать функциональный и эсте-
тический дискомфорт. Рубцы можно надрезать 
для устранения контрактуры, иссечь и/или пере-
местить [44–45].

Оперативное лечение явных гипертрофических 
рубцов и келоидов обычно начинается с иссечения 
и первичного закрытия раны. Иссечение необхо-
димо дополнять другими методами, например, со-
четать с интрадермальным введением стероидов, 
в противном случае можно ожидать высокую ча-
стоту рецидивов [46]. Вопрос о том, как лучше 
иссекать рубцы, до сих пор остается открытым, 
и можно использовать любой из данных методов: 
иссечение в форме веретена, S-образное иссечение, 
Z-трансплантат, W-трансплантат и др. [47]. Из-за 
склонности гипертрофических рубцов к самопро-
извольному рассасыванию хирургическую коррек-
цию рубцов следует проводить не ранее чем через 
год после их формирования.

Для более точного планирования тактики ле-
чения и отражения динамики его эффективности 
предложены шкалы оценки рубцов и опросники 
для изучения субъективного состояния пациента. 
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Существует несколько шкал с балльными крите-
риями, что помогает лечащему врачу при оценке 
состояния рубцов. Так, например, в Манчестерской 
шкале (MSS) рубцы оценивают по цвету (соответ-
ствие здоровой ткани), текстуре (блестящая/мато-
вая), рельефу (вровень/выступает), смещению окру-
жающих тканей (от небольшого до выраженного) 
и плотности (нормальный/упругий/плотный/жест-
кий) [48, 49]. Ванкуверская шкала (VSS), одна из 
наиболее распространенных, характеризует рубцы, 
чаще всего ожоговые, по следующим параметрам: 
васкуляризация (от нормального до багрового), 
пигментация (норма/гипо- или гиперпигментация), 
эластичность (от нормы до контрактуры) и толщина 
в мм (высота) [48–50]. Послеоперационные линей-
ные рубцы в косметологии и хирургии чаще оцени-
ваются по шкале SCAR (Scar Cosmesis Assessment 
and Rating), которая может использоваться после 
лечения послеожоговых рубцов. В ней учитывается 
распространенность рубца, эритема, диспигмента-
ция, следы от швов, гипертрофия/атрофия и общее 
впечатление [51–52]. Помимо оценки характери-
стик рубцовых деформаций врачом, немаловажно 
всегда интересоваться у пациента о его субъектив-
ных ощущениях. Шкала POSAS (The Patient and 
Observer Scar Assessment Scale) включает в себя 
шкалу как для врача (пигментация, васкуляриза-
ция, толщина, рельеф, эластичность, площадь), 
так и для пациента, где он субъективно оценивает 
болезненность, зуд, цвет, плотность, толщину и ре-
льеф. Оценка производится в баллах от 1, что соот-
ветствует нормальной коже, до 10 (максимальная 
выраженность признака) [50, 54]. В 2016 г. был раз-
работан опросник Brisbane Burn Scar Impact Profile 
(BBSIP) для оценки качества жизни пациентов 
с ожоговыми рубцами, который включает в себя 
7 частей с подробным расспросом о физическом 
самочувствии (зуд, боль и т. д.), эмоциональном со-
стоянии, насколько пациента беспокоит его внеш-
ний вид, как его принимает общество, насколько 
тяжело/легко выполнять профессиональную и бы-
товую деятельность [50, 55]. Все вышеописанные 
визуальные шкалы необходимы для стандартиза-
ции и объективизации процесса оценки рубцов, что 
способствует более точному планированию эффек-
тивного лечения, улучшая процесс восстановления 
функционального и эстетического дискомфорта. 

Таким образом, современные методы лечения 
последствий ожогов в виде патологических руб-
цов представляют собой мультимодальный под-
ход, охватывающий оценку рубцов, стабилизацию 
физического состояния, физиотерапевтические 
и косметические процедуры, хирургическую ре-
конструкцию, а также психологическую поддержку 
пациента [56]. Ремоделирование рубцов, в частно-
сти, требует интегрированного подхода, который 
включает не только традиционные методы, но 
и инновационные технологии, такие как лазерная 

терапия и плазменная радиочастотная абляция. Эти 
методы демонстрируют многообещающие резуль-
таты, улучшая как функциональные, так и косме-
тические аспекты послеожогового восстановления. 
Однако важно помнить, что каждое лечение должно 
быть комплексным, а также индивидуально адап-
тированным к потребностям пациента.

З а к л ю ч е н и е. Дальнейшее развитие профи-
лактики и лечения патологических послеожоговых 
рубцов рассматривается по пути углубления по-
нимания происходящих молекулярных механизмов 
в процессе рубцевания, качественно спланирован-
ных и проведенных исследований для подтвержде-
ния эффективности лечения. Потребность в новых 
методах лечения имеет первостепенное значение 
и будущие усилия по улучшению результатов лече-
ния и качества жизни пациентов должны включать 
оптимизацию заживления ран для ослабления или 
предотвращения формирования патологических 
рубцов.
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