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Актуальность
Актуальность вопросов лечебной 

коррекции различной этиологии руб-
цовых деформаций кожи обусловлена 
широким распространением данной 
патологии без тенденции к сниже-
нию [1]. Наиболее распространенной 
классификацией рубцовых деформа-
ций является подразделение их в зави-
симости от типа коллаген-образования, 
что позволяет выделять нормотрофи-
ческие, гипертрофические, атрофиче-
ские рубцы и специфическую груп-
пу келоидных рубцов. Причинными 
факторами формирования рубцов 
могут выступать физическое, хими-
ческое или механическое травмиро-
вание кожных покровов, в том числе 
в результате хирургических вмеша-
тельств, глубокие воспалительные 
процессы при различных дерматозах 
(пиодермии, акне, васкулиты, крас-
ный плоский лишай и др.) и другие 
факторы [2]. В ответ на повреждение 
кожные структуры отвечают универ-

сальными механизмами заживления 
дефекта с образованием рубцовой 
ткани, при этом пути развития могут 
пойти как по гипертрофическому, так 
и по атрофическому пути. В отноше-
нии атрофических рубцов, к которым 
относятся и стрии, триггерами могут 
выступать гормональные нарушения, 
соматическая патология, прием ле-
карственных препаратов и другие 
факторы, действие которых не за-
трагивает первичное повреждение 
кожных покровов, а рубцовые де-
формации атрофического характера 
формируются на фоне сохраненной 
целостности кожных покровов [3]. 
При этом главной особенностью 
данного вида рубцов является необ-
ходимость устранения триггерного 
фактора (лечение основного заболева-
ния или нормализация гормонального 
фона, отмена приема препарата) и уже 
в дальнейшем эстетическая коррекция 
сформировавшихся рубцовых дефор-

маций [4]. Без устранения основной 
причины лечебные мероприятия 
не могут быть надежными, так как 
постоянно присутствующий триггер 
способствует формированию новых 
рубцов и прогрессированию уже су-
ществующего патологического про-
цесса. В отношении гормонально за-
висимых (беременность, пубертатный 
период, прием кортикостероидных 
препаратов системно или топически) 
атрофических рубцов воздействие 
триггерного фактора ограничено 
по времени, и в данном случае боль-
шую роль могут играть профилакти-
ческие мероприятия.

Любые рубцы являются значи-
мыми неблагоприятными факторами 
в отношении психоэмоционального 
статуса пациентов, их качества жиз-
ни вплоть до формирования дисмор-
фофобии. Данное обстоятельство 
обусловлено прежде всего тем, что 
рубец отличается по внешнему виду 
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Резюме
Атрофические рубцы являются широко распространенной патологией, 
которая может оказать негативное влияние на качество жизни пациента. 
Методы коррекции атрофических рубцов включают химический пилинг, 
дермабразию, абляционную или неабляционную лазерную шлифовку, вве-
дение филлеров и хирургические методы. В зависимости от типа и степени 
тяжести рубца необходим индивидуальный подход для получения удовлетво-
рительных результатов. Материал и методы. Под наблюдением находилось 32 
пациента с атрофическими рубцами. В зависимости от терапии пациенты 
были распределены на две группы, в которых получали микроигольчатую 
радиочастотную терапию или фракционный фототермолиз. Эффектив-
ность методов терапии оценивалась с помощью лазерной доплеровской 
флуометрии и ультразвукового сканирования. Результаты исследования. 
Метод RF-микроигл и фракционный фототермолиз оказывают положитель-
ное влияние на эпидермо-дермальную структуру кожи, что выражается 
в приближении показателей акустической плотности и толщины эпидермиса 
и дермы к нормальным значениям, а также улучшают микроциркуляцию. При 
анализе результатов коррекции атрофических рубцов более выраженная 
положительная динамика наблюдалась после применения RF-микроигл.
Ключевые слова: рубцы постакне, фракционная RF-микроигольчатая те-
рапия, лазерная терапия, фракционный фототермолиз, ультразвуковое 
исследование.

Summary
Atrophic scars are a common pathology that can have a nega-
tive impact on the patient’s quality of life. Methods for correcting 
atrophic scars include chemical peels, dermabrasion, ablative 
or non-ablative laser resurfacing, filler insertion, and surgical 
techniques. Depending on the type and severity of the scar, an 
individual approach is required to obtain satisfactory results. Ma-
terial and methods. The study included 32 patients with atrophic 
scars. Depending on the therapy, the patients were divided into 
two groups in which they received microneedle radiofrequency 
therapy or fractional photothermolysis. The effectiveness of the 
methods of therapy was assessed using laser doppler fluometry 
and ultrasound scanning. Research results. The RF microneedle 
method and fractional photothermolysis have a positive effect 
on the epidermal-dermal structure of the skin, which is expressed 
in the approximation of the acoustic density and thickness of the 
epidermis and dermis to normal values, and also improve micro-
circulation. When analyzing the results of correction of atrophic 
scars, more pronounced positive dynamics was observed after 
the application of RF microneedles.
Key words: acne scars, fractional RF microneedle therapy, laser 
therapy, fractional photothermolysis, ultrasound.
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от окружающей кожи и любая его ло-
кализация определяет так называемый 
косметический дефект, таким образом, 
само наличие любого рубца на коже – 
уже определенного рода эстетическая 
проблема [5].

Актуальность вопросов терапии 
рубцовых деформаций подчеркивает 
тот факт, что лиц, обращающихся 
в косметологическое учреждение 
для коррекции рубцовых деформа-
ций, – около 40–50 %, при этом боль-
шинство из них – это молодые люди 
в возрасте наибольшей социальной 
активности – до 40 лет [6]. По дан-
ным О. С. Озерской, среди всех 
пациентов, обратившихся с целью 
коррекции рубцов, на нормотрофи-
ческие или атрофические морфотипы 
приходится до 60 % случаев [6]. При 
этом основными причинами данных 
видов рубцовых деформаций явля-
ются акне (65 %), травмирующие 
факторы (25 %), швы после хирур-
гических операций (7 %), послед-
ствия инъекций кортикостероидов 
(3 %) [7]. По данным других авторов, 
основные причины атрофических 
рубцов – гормональный дисбаланс 
(беременность), метаболический 
синдром, акне, прием кортикосте-
роидных препаратов.

На сегодняшний день существует 
широкий арсенал методов коррекции 
атрофических рубцов, в том числе 
и физиотерапевтических. Так, по дан-
ным ряда авторов, наиболее эффектив-
ным методом терапии данного вида 
рубцов является лазеротерапия [8–10]. 
По другим данным, к наиболее эффек-
тивным относят микрокристалличе-
скую дермабразию или механическую 
дермабразию [11, 12]. В любом слу-
чае данные методы лишь приводят 
к сглаживанию рельефа, не решая 
проблемы полностью, при этом, явля-
ясь повреждающими методами, могут 
вызывать ряд побочных эффектов, что 
ограничивает их широкое примене-
ние. Таким образом, данные вопросы 
требуют дальнейшего исследования 
с целью разработки и научного обо-
снования новых эффективных мето-
дов, в частности микроигольчатой 
радиочастотной терапии, механизмы 
действия которой научно обосновы-
вают возможность применения при 
атрофических рубцах.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 32 

пациента (26 женщин и 6 мужчин), 
средний возраст 32,4 ± 3,9 года, ко-
торые после подписания информиро-
ванного согласия были распределены 
на две группы:

•	 группа А – 16 пациентов с атро-
фическими рубцами (поствос-
палительные и гормональные), 
которым проводилась коррекция 
методом фракционного фототер-
молиза;

•	 группа Б – 16 пациентов с атро-
фическими рубцами (поствос-
палительные и гормональные), 
которым проводилась терапия 
методом RF-микроигл.

Для проведения лазерной терапии 
использовался фракционный неабля-
ционный эрбиевый лазер Palomar Icon 
(рег. уд. № ФСЗ 2008/02106), который 
генерирует излучение видимого спек-
тра с длиной волны 1 540 нм, длитель-
ностью импульса 1,5 мс и плотностью 
энергии 6,5 Дж/см2. Выполнялся один 
проход с 50 %-ным перекрытием им-
пульсов. В последующие сеансы плот-
ность энергии увеличивали на 0,5 Дж/
см2, длительность импульса повышали 
до 3–6 мс. Курс лечения составлял 
шесть процедур раз в 4 недели.

Фракционная микроигольчатая ра-
диочастотная терапия осуществлялась 
с помощью высокочастотного электро-
хирургического аппарата Scarlet RF 
(VIOL, Южная Корея), предназначен-
ного для малоинвазивной фракционной 
биполярной RF-терапии, в смешанном 
режиме (BLEND) 2 Вт ± 20 % при вы-
ходной частоте 2 МГц ± 10 %, интенсив-
ности 7–9, времени 200 мс посредством 
введения 25 игл на заданную глубину. 
Глубина введения игл в обрабатывае-
мых зонах варьирует в диапазоне 0,5–
3,5 мм. Курс лечения составлял четыре 
процедуры раз в 3 недели.

Оценку изменений в эпидермаль-
но-дермальных слоях кожи проводили 
на ультразвуковом сканере IU 22 фир-
мы Philips (Германия), работающем 
в режиме реального времени и осна-
щенном мультичастотным линейным 
электронным преобразователем (дат-
чиком) с частотой колебания до 17 
МГц. В приборе использовалась уль-
тразвуковая волна частотой 17 МГц, 

проникающая на глубину 6–7 мм. 
Данная система позволяет получать 
изображение кожи в А- и В-режимах 
сканирования и изучать изображение 
эпидермиса, дермы, подкожно-жи-
ровой клетчатки, мышечных фасций 
и волосяных фолликулов. В режиме 
А измеряют эпидермо-дермальную 
толщину исследуемого участка кожи, 
толщину ногтевой пластинки, матрик-
са. С помощью В-режима оценивают 
наличие гипо- и гиперэхогенных зон, 
оценивают состояние дермы.

С целью исследования состояния 
капиллярного кровотока в коже ме-
тодом ЛДФ был использован лазер-
ный анализатор «ЛАКК‑01» (НПП 
«ЛАЗМА», Россия). Для оценки 
изменений локальной микроцирку-
ляции регистрировались показатель 
микроциркуляции (ПМ), среднеква-
дратическое отклонение показателя 
микроциркуляции (СКО), низкоча-
стотные колебания (LF), высокоча-
стотные колебания (HF), пульсовые 
колебания (CF).

Для обработки фактического ма-
териала применялись общепринятые 
статические методы – рассчитывалась 
средняя арифметическая (X), квадра-
тическое отклонение (σ), коэффициент 
вариации (V), доверенность различий 
(t-критерий Стьюдента).

Результаты исследования
При любых типах рубцовых де-

формаций отмечается нарушение ми-
кроциркуляции. При атрофических 
рубцах наблюдается обеднение со-
судистой сети в связи с истончением 
эпидермо-дермальных и гиподермаль-
ных слоев кожи. Поэтому восстанов-
ление нарушений гемодинамики явля-
ется одним из необходимых компонен-
тов терапевтической эффективности 
проводимого лечения.

При исследовании состояния 
микроциркуляторного русла в оча-
гах атрофических рубцовых дефор-
маций до начала лечения выявлены 
изменения в приносящих сосудах 
артериолярного звена по спастиче-
скому типу с явлениями гипертонуса 
(АLF/СКО × 100 %), повышение дав-
ления в венулах (АHF/СКО × 100 %), 
а также застойные явления на капил-
лярном уровне (АCF/СКО × 100 %). 
Результаты исследования состояния 
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локальной микроциркуляции показа-
телей у пациентов с атрофическими 
рубцами до начала лечения представ-
лены в табл. 1.

В результате применения RF-
микроигл у подавляющего большин-
ства пациентов наблюдалось досто-
верно значимое улучшение показате-
лей ЛДФ, выраженное в улучшении 
активных и пассивных механизмов 

гемодинамики. Показатель, харак-
теризующий состояние артериоляр-
ного отдела микроциркуляторного 
русла (АLF/СКО × 100 %), повысился 
на 6,35 %. Показатель, характеризу-
ющий состояние венулярного отдела 
(АHF/СКО × 100 %), приблизился к нор-
ме и усилился на 28,55 %. Показатель 
базального кровотока (АCF/СКО × 
100 %) повысился на 30,77 %. Также 

достоверно значимое улучшение пока-
зателей микроциркуляции отмечалось 
в отношении пассивных механизмов 
различных отделов микроциркулятор-
ного русла: показатель АLF/М × 100 % 
увеличился на 67,59 %, АHF/М × 100 % – 
на 68,27 %, а АCF/М × 100 % увеличился 
на 8,76 %. Изменения указанных пока-
зателей привели к увеличению индек-
са эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ) на 71,43 % (табл. 2).

При исследовании микроциркуля-
торного русла у пациентов с атрофи-
ческими рубцами на фоне применения 
метода фракционного фототермолиза 
была также выявлена положитель-
ная динамика, однако значительно 
меньшей степени выраженности. Так, 
показатель АСF/СКО × 100 % увели-
чился только на 12,58 %, в то время 
как у пациентов на фоне применения 
RF-микроигл тот же показатель повы-
сился на 30,77 %. Индекс эффектив-
ности микроциркуляции повысился 
на 32,31 % у пациентов группы А про-
тив 71,43 % у пациентов, получавших 
терапию RF-микроиглами (табл. 3).

Сравнительный анализ колеба-
ний показателей микроциркуляции 
на фоне проведенного лечения пред-
ставлен на рис. 1.

Таким образом, по результатам 
исследования было выявлено, что 
в атрофических рубцах имеются на-
рушения как активных, так и пассив-
ных механизмов микроциркуляции 
на всех гемодинамических уровнях. 
Оба исследуемых физиотерапевтиче-
ких метода показали эффективность 
в отношении восстановления микро-
циркуляции в пораженной области. 
При сравнении степени улучшения 
состояния микроциркуляторного рус-
ла достоверно значимое улучшение 
трофики тканей выявлено при при-
менении RF-микроигл, в то время 
как терапия методом неабляционного 
фракционного фототермолиза не дала 
столь выраженных результатов.

Эти данные подтверждались дан-
ными УЗ-сканирования. В результате 
применения методики RF-микроигл 
на сканограмме было выявлено вы-
равнивание контура поверхности эпи-
дермиса, граница эпидермиса и дермы 
оставалась четкой. В дерме отмечено 
снижение эхосигналов при нормаль-
ном их распределении, отсутствовала 

Таблица 1
Результаты исследования показателей гемодинамики у пациентов  

с атрофическими рубцами до лечения

Показатель Группа До лечения Норма

АLF/СКО × 100 %
А 87,32 ± 1,54*

133,15 ± 2,12
Б 91,61 ± 1,35*

АLF/М × 100 %
А 18,31 ± 0,54**

51,50 ± 1,25
Б 22,83 ± 0,75**

АHF/СКО × 100 %
А 107,42 ± 1,66*

63,27 ± 1,65
Б 112,31 ± 1,57*

АHF/М × 100 %
А 12,41 ± 0,57**

29,84 ± 1,31
Б 11,66 ± 0,52**

АCF/СКО × 100 %
А 28,69 ± 0,52**

56,32 ± 1,36
Б 29,57 ± 0,51**

АCF/М × 100 %
А 8,45 ± 0,20**

12,85 ± 1,51
Б 8,56 ± 0,44**

ИЭМ (п. ед.)
А 0,65 ± 0,01***

1,15 ± 0,07
Б 0,63 ± 0,02***

Примечание: сравнение с нормой при: * – р < 0,050; ** – р < 0,010; *** – р < 0,001.

Таблица 2
Изменения показателей гемодинамики у пациентов с атрофическими рубцами на фоне 

применения RF-микроигл

Показатель Норма До лечения (p1) После лечения (p2) Динамика (%)

АLF/СКО × 100 % 133,15 ± 2,12 91,61 ± 1,35* 97,43 ± 1,49* 6,35

АLF/М × 100 % 51,50 ± 1,25 22,83 ± 0,75** 38,26 ± 0,80** 67,59

АHF/СКО × 100 % 63,27 ± 1,65 112,31 ± 1,57* 80,25 ± 1,30* –28,55

АHF/М × 100 % 29,84 ± 1,31 11,66 ± 0,52** 19,62 ± 0,42** 68,27

АCF/СКО × 100 % 56,32 ± 1,36 29,57 ± 0,51** 38,67 ± 0,90** 30,77

АCF/М × 100 % 12,85 ± 1,51 8,56 ± 0,44** 9,31 ± 0,20** 8,76

ИЭМ (п. ед.) 1,15 ± 0,07 0,63 ± 0,02*** 1,08 ± 0,02*** 71,43

Примечание: p1 – сравнение с нормой, p2 – сравнение с показателями до лечения; * – р < 
0,050; ** – р < 0,010; *** – р < 0,001.

Таблица 3
Изменения показателей гемодинамики у пациентов с атрофическими рубцами на фоне 

применения фракционного фототермолиза

Показатель Норма До лечения (p1) После лечения (p2) Динамика (%)

АLF/СКО × 100 % 133,15 ± 2,12 87,32 ± 1,54* 91,63 ± 1,87* 4,94

АLF/М × 100 % 51,50 ± 1,25 18,31 ± 0,54** 25,02 ± 0,96** 36,65

АHF/СКО × 100 % 63,27 ± 1,65 107,42 ± 1,66* 90,62 ± 1,57* –15,64

АHF/М × 100 % 29,84 ± 1,31 12,41 ± 0,57** 15,11 ± 0,76** 21,76

АCF/СКО × 100 % 56,32 ± 1,36 28,69 ± 0,52** 32,30 ± 0,62** 12,58

АCF/М × 100 % 12,85 ± 1,51 8,45 ± 0,20** 8,57 ± 0,37** 1,42

ИЭМ (п. ед.) 1,15 ± 0,07 0,65 ± 0,01*** 0,86 ± 0,02*** 32,31

Примечание: p1 – сравнение с нормой, p2 – сравнение с показателями до лечения; * – р < 
0,050; ** – р < 0,010; *** – р < 0,001.

E-mail: medalfavit@mail.ru

Косметология



Медицинский алфавит № 24 / 2020, Дерматология (2) 73

дифференциация на слои, гиперэхоген-
ный тяж не определялся. Приведенные 
изменения ультразвуковой картины 
свидетельствуют о частичном восста-
новлении ткани рубца (рис. 2).

У пациентов группы А, получав-
ших терапию методом неабляцион-
ного фракционного фототермолиза, 
была выявлена тенденция к улучше-
нию ультрасонографической картины, 
однако сохранение высокой эхоген-
ности дермы, гиперэхогенного тяжа 
не позволяет рассматривать полу-
ченные результаты как достоверно 
значимые (рис. 3).

Выводы
RF-микроигольчатая терапия 

в большей степени, чем лазерная 
терапия в методе фракционного фо-
тотермолиза, вызывает коррекцию 
микроциркуляторных нарушений 
в области атрофической рубцовой 
деформации, о чем свидетельствует 
улучшение показателей тканевого 
кровотока в виде достоверно зна-
чимого снижения гипертонуса ар-
териолярных сосудов (ALF/CKO), 
уменьшения застоя в венулярном 
отделе микроциркуляции (AHF/
CKO), усиления капиллярного кро-
вотока (ACF/CKO) и повышения ин-
тегрального показателя ЛДФ ИЭМ. 
Преимущества радиочастотной 
микроигольчатой терапии подтвер-
ждаются данными ультразвукового 
сканирования в виде более значимого 
восстановления эпидермально-дер-
мальной морфоструктуры.
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Рисунок 1. Изменения показателей гемодинамики у пациентов с атрофическими рубцами на фоне различных физиотерапевтических методик.

Рисунок 2. Сканограмма атрофического рубца до и после коррекции RF-микроиглами.

Рисунок 3. Сканограмма атрофического рубца до и после применения метода неабляци-
онного фракционного фототермолиза.
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