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Комбинированное применение лазерной терапии 
и пневмотерапии 5-фторурацила и кортикостероида 
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РЕЗЮМЕ
Терапия пациентов с гипертрофическими рубцами представляет довольно сложную задачу, а объем методов лечения напрямую зависит 
от длительности существования рубца, его размера и локализации. Под наблюдением находилось 34 пациента (средний возраст 
37,4 ± 4,2 года) с гипертрофическими рубцами (длительность существования рубца в среднем составила 6,7 ± 2,3 месяца), которым 
назначены две процедуры пневмокинетической терапии с глюкокортикостероидом и 5- фторурацилом с интервалом 2 месяца, через 
месяц после проводили лазеротерапию с использованием неодимового лазера. У пациентов с гипертрофическими рубцами после 
применения комбинированной физиотерапевтической методики отмечались достоверные изменения показателей УЗ-сканирования: 
увеличение толщины эпидермиса в 1,5 раза (с восстановлением архитектоники эпидермального слоя), уменьшение толщины дермы 
в 2,1 раза. Акустическая плотность дермы при этом увеличилась в 2,5 раза.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипертрофические рубцы, лазерная терапия, пневмотерапия, 5-фторурацил, кортикостероид.
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Актуальность исследования
Проблема терапии пациентов с патологическими руб-

цами (гипертрофические и келоидные рубцы) является 
крайне актуальной, что, с одной стороны, обусловлено 
увеличением обращений в профильные медицинские 
учреждения, а с другой – выраженным отрицательным 
влиянием на психоэмоциональную сферу, социальный 
статус и общественную адаптацию больных, а также 
возросшими требованиями пациентов и хирургов к эсте-
тическим результатам [1].

В механизмах формирования гипертрофических руб-
цов (ГР) основная роль отводится дисбалансу между 
процессами образования коллагена и разрушения вре-
менного матрикса [1, 2]. Морфоструктура гипертрофи-
ческих рубцов характеризуется избыточным количеством 
незрелой соединительной ткани с весьма однородной 
структурой и признаками морфологической зрелости, 
а очаги незрелой соединительной ткани располагаются 
преимущественно поверхностно [3]. Рост ГР провоци-
руется повышением биосинтезирующей активности 
фибробластов, среди которых преобладают зрелые формы, 
при этом юные и гигантские фибробласты не встречаются, 
что отличает ГР от келоидного рубца [4]. Таким образом, 
на фоне интенсивного синтеза коллагена отмечается 
и его морфологическое созревание. Основным факто-
ром активного роста рубцовой ткани при ГР считается 
повышенная васкуляризация.

Терапия пациентов с гипертрофическими рубцами 
представляет сложную задачу, а объем методов лечения 
напрямую зависит от длительности существования рубца, 
его размера и локализации. Основные методы лечения 
пациентов с ГР включают компрессию, наружные методы 
(силиконовые пластыри, кортикостероиды, цитостатики), 
инъекционные (кортикостероиды, ферментативные пре-
параты, цитостатические средства), методы физиотера-
пии (лазерная терапия, Букки-терапия, радиочастотный 
метод, ультразвук, фотодинамическая терапия и т. д.) 

[5–11]. Наиболее эффективным считается внутрирубцо-
вое введение кортикостероидов, в том числе в сочетании 
с 5-фторурацилом. Однако вопросы к подходам введе-
ния лекарственных препаратов данных групп остаются 
открытыми. В этом плане технология пневмокинетиче-
ской микроструйной needle-free – доставки препаратов 
субдермально может рассматриваться как альтернатива 
инъекционным методам.

Целью исследования стало изучение эффективности 
комбинированного лечения пациентов с гипертрофи-
ческими рубцами с использованием лазерной терапии 
и пневмотерапии 5-фторурацила и кортикостероида.

Материал и методы
Критерии включения в исследование: пациенты в воз-

расте от 18 до 65 лет с верифицированным диагнозом 
«гипертрофические рубцы в стадии формирования», 
подписанное информированное согласие, высокая ком-
плаентность пациента.

Критерии невключения в исследование: гипертро-
фические рубцы длительностью более года, декомпен-
сированные соматические заболевания, ВИЧ-инфекция, 
беременность и лактация, злокачественные новообразо-
вания, использование любых методов коррекции рубцов.

Под наблюдением находилось 34 пациента (средний 
возраст 37,4 ± 4,2 года) с гипертрофическими рубцами 
(длительность существования рубца в среднем составила 
6,7 ± 2,3 месяца), которым назначены две процедуры 
пневмокинетической терапии с ГКС (глюкокортикостеро-
ид) и 5-ФУ (5-фторурацил с интервалом 2 месяца, через 
месяц после проводили лазеротерапию с использованием 
неодимового лазера.

Пациенты получали терапию с помощью внутрируб-
цового введения дюрантного кортикостероида (бетамета-
зона дипропионат и бетаметазона динатрия фосфат) и ФУ 
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SUMMARY
Therapy of patients with hypertrophic scars is a rather difficult task, and the amount of treatment methods directly depends on the duration of 
the existence of the scar, its size and localization. There were 34 patients under observation (mean age 37.4 ± 4.2 years) with hypertrophic scars 
(the average duration of the scar was 6.7 ± 2.3 months), who were prescribed two procedures of pneumokinetic therapy with glucocorticosteroid 
and 5-fluorouracil with at intervals of 2 months, a month later, laser therapy was performed using a neodymium laser. in patients with hypertrophic 
scars after the use of a combined physiotherapy technique, there were significant changes in the parameters of ultrasound scanning: An increase 
in the thickness of the epidermis by 1.5 times (with the restoration of the architectonics of the epidermal layer), a decrease in the thickness of 
the dermis by 2.1 times. The acoustic density of the dermis increased by 2.5 times.
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Рисунок 1. Данные ультразвукового сканирования у пациента с гипертрофическим рубцом до терапии.

Рисунок 2. Данные ультразвукового сканирования у пациента с гипертрофическим рубцом после комбинированной терапии.

в соотношении 1 : 1. Использовалась технология пнев-
мокинетической микроструйной needle-free – доставки 
препаратов субдермально (аппарат AirGent 2.0, Израиль; 
рег. № ФСЗ 2009/04454). Jet Volumetric Remodeling™ 
(«волюметрическое ремоделирование») –технология, 
использующая пневмокинетическую энергию для мел-
кодисперсного внутрикожного объемного впрыска инъ-
екционных препаратов. При таком способе введения 
происходит специфическая микротравматизация тканей. 
Электрические характеристики аппарата:100–240 В, 50/60 
Гц, 350 Вт. Скорость инъекционного потока 540 км/ч. 
Контролируемая глубина проникновения до 6 мм. Входное 
отверстие 200 мкм.

Процедуры лазеротерапии проводили с помощью 
аппарата многофункционального для лазерной и фото-
терапии Cutera Xeo (Cutera, США) (ФСЗ 2009/03639) 
с помощью запатентованной технологии truPulse™ – 
Nd:YAG (длина волны 1064 нм, плотность потока энергии 
3–300 Дж/см², продолжительность импульса 0,1–300,0 
мс, частота повторения ≤ 10 Гц, обрабатываемая область 
3, 5, 7, 10 мм).

Ультразвуковое исследование проводили с помо-
щью аппарата ультразвукового исследования и опреде-
ления морфофункциональных параметров кожи DUB 
Skinscanner DUB (Taberna pro medicum, Германия) (№ РЗН 
2016/5165). Сканирование тканей проводили линейны-

ми датчиками с частотой 22 и 75 МГц. Максимальная 
глубина сканирования данного аппарата 10 мм (для 22 
МГц) и 6 мм (для 75 МГц). Максимальное разреше-
ние составляло 72 мкм для 22 МГц и 21 мкм для 75 
МГц. Применяли два режима визуализации: А-режим 
и В-режим, при этом в А-режиме получали спектр ам-
плитуд отраженных ультразвуковых сигналов для каждой 
точки сканирования, В-режиме получали двухмерное 
изображение сканируемой области на глубину 6–10 мм.

Анализ и обработка статистических данных выпол-
нялись на персональном компьютере c использованием 
пакета программ Statistica 10.0 и применением методов 
математической статистики.

Результаты исследования
Данные ультразвукового сканирования у пациента 

с гипертрофическим рубцом до терапии выявили следую-
щие признаки: контур поверхности эпидермиса неровный, 
отграничение эпидермиса от дермы четкое, распреде-
ление эхосигналов в дерме равномерное, дифференци-
ация на слои не выражена. В глубоких отделах дермы 
на границе с подкожной жировой клетчаткой (ПЖК) 
определяется гиперэхогенный тяж (соединительная ткань; 
возможно, рубец). Отграничение дермы от ПЖК четкое. 
Распределение эхосигналов в ПЖК неравномерное, тя-
жистость выражена (рис. 1).
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Данные ультразвукового сканирования у пациентов с гипертрофическим 
рубцом после комбинированной терапии выявили следующие признаки: контур 
поверхности эпидермиса ровный, отграничение эпидермиса от дермы четкое. 
Распределение эхосигналов в дерме равномерное, дифференциация на слои 
не выражена. В дерме отмечается повышение эхогенности. Гиперэхогенный тяж 
в глубоких отделах дермы стал неровным, местами менее эхоплотным (частич-
ное рассасывание рубца). Отграничение дермы от ПЖК четкое. Распределение 
эхосигналов в ПЖК равномерное, тяжистость слабо выражена (рис. 2).

В сравнении с неизмененной кожей до лечения в области рубцов наблю-
далось выраженное увеличение толщины дермы до 2973,2 ± 11,6 мкм (при 
норме 1191,5 ± 64,3 мкм), значительное снижение акустической плотности 
до 15,2 ± 1,1 Ед (при норме 34,3 ± 2,1 Ед), истончение эпидермального слоя, 
снижение количества сосудистых элементов с уменьшением их диаметра.

Как видно из приведенных в таблице данных, у пациентов с гипертрофи-
ческими рубцами после применения комбинированной физиотерапевтической 
методики отмечались достоверные изменения показателей УЗ-сканирования: 
увеличение толщины эпидермиса в 1,5 раза (с восстановлением архитектоники 
эпидермального слоя), уменьшение толщины дермы в 2,1 раза. Акустическая 
плотность дермы при этом увеличилась в 2,5 раза (см. табл.)

Таким образом, после комбинированной терапии в области гипертро-
фического рубца отмечалось достоверно значимое уменьшение толщины 
дермы с увеличением акустической плотности, улучшение васкуляризации 
тканей, уменьшался и объем рубцов.

Выводы
Применение комбинированного метода способствует улучшению эпидер-

мально-дермальной структуры кожи, что сопровождается уменьшением толщины 
дермы более чем в 2 раза и увеличением акустической плотности тканей в 2,5 раза.

Разработанный комбинированный метод, включающий лазерную тера-
пию и пневмотерапию 5-фторурацилом и кортикостероидом целесообразно 
назначать больным с гипертрофическими рубцами в стадии формирования 
независимо от локализации процесса.

Таблица
Показатели УЗ-сканирования у пациентов с гипертрофическими и келоидными рубцами 

до и после применения комбинированного метода

Показатель
Эпидермис Дерма

Толщина, мкм Акустическая 
плотность, Ед Толщина, мкм Акустическая 

плотность, Ед
До лечения 86,7 ± 14,1* 66,3 ± 4,5* 2973,2 ± 11,6* 19,2 ± 1,1*

После лечения 128,6 ± 7,3** 57,4 ± 3,6** 1378,2 ± 114,3** 46,3 ± 2,5**
Неизмененная 

кожа 124,1 ± 4,8 55,1 ± 4,8 1191,5 ± 64,3 34,3 ± 2,1

Примечание: * – Р1 < 0,05 – сравнение с нормальными показателями; ** – Р2 < 0,05 – сравнение 
с показателями до лечения.
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