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Вступ
] Іоява pwuiB шкіри 'гасто гтриїводіпь^о піачнич ф\-нкіііона,'іьііих і естеп ічти  

riopyiiieifi., які іклребують сиеиіачі іованого лікування. Радам з тпім, на сьокиніш - 
HUI час іагальноііріпііиггі лока юві алгоритми використання иаСіору мсголів ячя лі­
кування pyfiiim вичирнапи сво} можливості іцоло ншвиїнсння с(1)ективнисті 11,2,3,8]. 
Тактика лікушіиня пації'іп ів яіісигяопіковими рубцями, що іай.макггь игачні ділян­
ки шкіри, частіше всы1П) триваїа, нере;іоачас багатоетаїїиу чірургію, та груніуггь- 
ся на атасному ЛІісвічі лікарів і і ра,иініях конкре тних кнінік і 1.7.171. Ро.фо&іеиня 
нових алгориїлїів лік\Тч«тя рубців шкіри усклалнене невн яіачеігістютермінології, 
нелосконаїїістш методик -ум фіксування і м і н  у структурі рубисвііі тканині піддісю 
лікування на фоні клінічних {мін Реакція рубіш на той чи інший вид лікування 
залежить ВІ..1 осо(>лив«сгі і і і ю ч о і ї )  лікувальноі'о і()актору та характеру основного па­
тологічного пронесу (запалення, дистрофія, фіброз і т  in '!, якніі визначає функні- 
онан.ний стан рубцевої тканини 112.1.? | . іііопсііїна ліагпостика дозволяє; виріїїішті 
цю проблему, ; і . і є  олержаиня нофіоних фрагментів рубців до иочагку лікування 
У СК.Т |Ц .ТН К)ГГЬСЯ стични.ми питаннями, крім того може стати причиною ібиткового 
росту рубиежіпканини, Ра;«>м з тим, вибір і об’гктивна оцінка методу лікування 
не уюжсііважа І ись вірогідною Гіс і  урахування іміп мирі|)і'Логічної ст руктури рубців.

Часгосування аутологічтгх жирових клітин (ліі)и(|)ілінг) иерс.'ібачаь: не тільки 
ібі.тьшсння чи корекцію  конгурів тіта, а гакож лікування рубцевої тканини 115.1?1. 
І^асгосування аутоліноцігітв виаивас аначтшй іт е р е с  тому, т о  нони макггь гютен- 
ціині регенеративні можливості за рахуж ж  переміщ ення иоряд.ч ;іутолніошітями 
и стовбурнії^ клітин жирової тканини. .Лутотрапсгілаїтгашя ліпоиитів та стовбу­
рових ктітин стимулюкк' ф актори росгу, снрияс іаїхкниіо та регенераиії. завдяки 
мож лш іосп .ніференціадії л іпош іпв  в ііпні види к.'іітин. іцо снрияс активації реге­
нераторних <1)ункцій |6 .1^ ,І0 |.

О днак, неіюсгатня дослідженість прииесів. які гірогікакнь всгруктурі рубнеїчй 
гканшіі шкіри при лікуванні, сноііука( нас до вивчення иоріїиїлогічіїнх змін, зо­
крема при пикорисганні лінофі.ііініу | I6 J S .I4 |.

Мета
Оцінка ефективності та морфо.ііоі ічне обіі)унтуваніія використання операції 

лігкиїїі.тіиі'у .чля лікування рубців шкіїні

•Г Г п ; п ( '  П

о л .

Матеріали і методи
в  дослідження вк.тк>чено 2.S ііаиіскгів і 12 чо. іошків і 1.3 жінок, у віці 18- .55 ро­

ків) I py6im.viii шкіри ГІІС.ІІЯ глиікжих опіків, які знахолились на лікувапні з 2014 
по 2(HS рік. Ьільшість хворих були з атро(|іічііими рубцями -1 5  (ЬО!?); л  гіпсрфо- 
фічними — 8 0 2 % ) ;  з нормотроі1)ічними — 2 (8%), .^тя верифікації ііроііесів в рубпе- 
рігх тканинах викорисговутнати гістологічне дослідження біонтатів рубиевої ткани­
ни. які були вшіученіухворич .і 1ІІСЛЯ0ІІІК0ВИМИ рубиякш шкіри дота після операції 
лігіофпінг\' за заі-ально ирийнятою .методикою 114| .^абір матеріа.іу здійснювався 
на симетричних диіянках до операції, на 14 та на 21 добу іііс.тя операції відповідно 
зі строками активації кліганних реакцій, які починаються на 14 добу, а осгаточіга 
оформлюїоти'я на 21 добу Дтя морфологічних досліджень застосовувати 10% ней- 
тратьний формамін, який забезпечував порівняно добру фіксацію шматочків тка-
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iimf і окремих югітин !4|. Основні етапи гістологічної обробки: фіксація біогітатів 
(час фіксації тканин — і - 2  лоби); дегідратація (зневоднення об’єктів у абсоліоти- 
зоваїюму і;юпроланолі) і іхіивка в парзпласт; пригогуюнмя чрізін говтиігою 4—5 
мкм; забараігаїш  іірсіїаратш іематоксапін-еозииом. ДосліджуБа.:іи і фотографува- 
jnt фічп іііл \fiKp(KKoiJ()M /c iss  «Ргіто Siar», фотокамерою IK 'M  Si)o.

Результати.
у  хворих -і атрофічними і пмортрофічіїими рубцями до операції гістологічна 

картина характери іуііалася о;щакоііими патологічними імінами у киглялі атро- 
<1нч)іих чміц епідермісу і цадмірнон) пігмеїгганісю клітяп бачатьного шару, при­
датки шкіри були різко атро([іічні, або бу.ии відсутні У дермі ;}а зна’галося огртоін- 
ня п ^ к ів  колагенових во.чокон, гіаліноз колагенових волокон (Рис. І а, б), якиїі 
був найбільш виражений в середній і нижнііі третині сітчастого шару, до форму- 
ііа.;іися стрічкогіодібні поля гіатіпозу (Рис. І а, в). У гіпертрофічних рубцях зони 
гііиінозу відрізнялися більшою шириною і щільністю, у  глибоких відділах дерми 
відмічався нерівномірний проміжний набряк з базофілією сполучнотканинних

.;

1. аі Атрофічнии руйець до операції. Загальна картина. 
х40, За&арвлення гсштоксипін і еозин.
D) 1е ж. игруоіння І пшііиоз колагенових волокон 
ХІОО. Забарвлення гематоксилін і еозин,
в) Те ж. Стрічкоподібні попв гіалінозу хіОО. 
Забарвлений гематоксилін і еозин.

еле.менгів в деяких дпянках. Виявлялося велика кількість різнока:!І6ерних су­
дин, велика кількість капілярів. У зоні переходу в гіподерму зустрічалися ділянки 
жирової гканиии з )Герівномірним, грубим фіброзом (Рис. і а).

Іака картина .може свідчити про поточні дистрофічні і ііатояоі ічні регенера­
торні процеси на фоні зниження кровообігу в області рубця

В біоптатах рубців на !4 добу після операції л іпофілінп епі.дерміс був зви­
чайної будови, сосочковий і сітчастай шар дерми нредставлені неоформленою 
сполучною тканиною з .добре вираженою капілярною мережею і незначіпіми 
осередками нериваскулярної дімфогістіоциіарпої іііфітьграиії. Кагагенові во­
локна добре оконтуровані, фор\гуючи мережу з різносіїрямованих пучків з чіт-
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Рис. 2  Атрофічний рубець після операції ліпофілінгу. 14 діб.
а) Загальна карт/іна. х 40. Забарслення гематоксилін 
еозин.

б) Те ж. Мережа з різноспрямованих пучків 
копагеноаих волокон, х 100. Забарвлення 
гематоксилін і еозин
а) Те ж. Зона гіапінозу втрачає м о н о л іт н іс т ь  

з щілиноподібними просторами. ^ 100. Забарвлення 
гематоксилін і еозин.

- Й  ‘ - М  і '  ‘*і
її*  ■ J 'lf  і!'

Рис. 3. Атрофічний рубець ПІСЛЯ операції ліпофілінгу, 14 діб. Глибокі відділи дерми.
а) Порожнини, що містять жиро -  білковий детрит. X 100. Забарвлення 
гематоксилін і еозин.
б) Те ж. X 400. Забарвлення іематоксилін і еозин.
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ко І10МІТЯИМИ щілиноподібними просторами МІЖ ними (Рис. 2 а, 6). У середній 
третині сітчастого шару зустрічалися лілітнки з помірним пгрубінним частини 
пучків колагенових волокпи. зона гіалінозу у вигляді нечіткої смуги ниглядала 
немонолітною, мала щілиноподібні простори (Рис. 2а, «).

І'іиГюкі пігиііли дерми і гіподерми оули прслсіавлеііі неоформленок) птакою 
сиолу’їною тканиною л помірним проміжним набряком, відзначалися осеред­
кові крововиливи. Місцями виявлялися ДрІПиі, окрутлої форми норожнини. ЯКІ 
містили жиро-білковий летрет

оез К.1 ІТИИНИХ елементів і запа-'іьної ігіфільїрації, ймовірно наслідок аутолізу 
частики ввеленнх лімоцитів (Рис. .■? а, ОУ

R біонтатах рубців на 21 добу після операції ліпофілінгу' епідерміс бут» зви­
чайної будови з гіперпігментаиієюііапального шару Сосочковиі! і сітчастий шар 
дерми .vtaB добре виражену капинрну мережу. Колагенові волокна добре копгу- 
ровані, формуючи мережу з різносіїримованмх пучків. У середній і нижнііі трети- 
пі сітчастого шару зустріч;шися діпянки з помірним огрубінням части іт  пучків 
колатеноіяіх волокон. місця\(и — зтенленніею до гіаліно і>; між як>іми розташо­
вувалися капі.іяри з гінерчромним сококетим ендоіелісм та (|и>рмуванням струк­
тур, що нагіщували судиіші бруньки, тяжі ендотелію. фібриЬластонодібпих Kjri- 
тин, У нижній третині сітчастого шару були вуглуваті, неоднорідно по(1іарбоваиі, 
мутнуваті вогнища гіалінозу і наявністю иіілиноподібних просторів, де так само 
виявлялися тяжі ендотелію і капіляри (Рпс. 4 а, 6).

■* !.

Рис. 4. Атрофічний рубець після ліпофілінгу. 21 доба.
а) Тяжі ендотелію з формуванням капілярів, х 400. Забарвлення гематоксилін 
і еозин.
б) Та ж. Тяжі ендотелію в щілиноподібних просторах, осередки гіалінозу. х 
100. Забарвлення гематоксилін і еозин.

Ілибокі відчии дерми, гіподерми були цредставден! неофор.\ілснок> пухкою 
спо.иучнок) тканиною з ітомірішм проміжішм набряком. Місцями виявлялися 
дрібні, округлої форми порожнини і наявністю в просвгті їалишків бе шгітинно- 
го амфі(1)і.пьиоіо матеріалу В просвіті деякзіх дрібних і по краю більших порож- 
1НІП відзнача.чися скупчення епітеліоїдних, ксаіггомних клітин, .v^aкpoфann з пі­
нистою цитогглазмою, деякі з них містили вс‘ликі вакуолі. Зустрічалися гігантські 
багатоядерні клітини.

Таким чином на 21 добу після операції ліпофілінгу сиосгеріга:гися іюдаль- 
ші зміни фізико-хімічних властивостей па;ііну, які прояв;гялися неодпорі.їністю 
фарбування, .уіугнуватістю воі нищ гіалінозу Відзначалися виразні ознаки каиі- 
лярогенезу з формуванням структур, шо нагадувати судинні бруньки, тяжів єн-
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Рис. 5. a1 Хворий К . 25 років. В иглйд рубців гіпертрофічн^-х правого передпліччя до застосування ліпофіплінгу;
б) Вигляд рубців нормотрофімиих. через з роки ПІСЛЯ корекції піпофілінгом;
в) функція кисті відьовг єна повністю:
г) Шкіра правого передпліччя звичайного кольору, м'яка, рухома, добре береться у складку.

Рис. 6. Гістологічна картина 
рубця через З роки 
ПІСЛЯ операції 
піпофіпінгу. Епідерміс 
і дарма ноомальної 
будови. ХІОО. 
Забарвлення 
гематоксилін і еозин.

лотелію J формуванням капілярів ccpcvi пучків ко.іаіеиових волокон і по щіли- 
!іоііоді6тіх просторах в осередках па.ііно{у. І]о.їак.ігітатіиІі жир, якиіі містився 
у вигдиді дрібних порожнин в пнолермі. частково тпдчавався ро ісмоктутанню 
макрофагами.

Дискусія. Сіліл »:вначигн, пю морі^офункніональний стан шкіри як органу, 
ІП11ИДКІСТІ. і (іовно'га її реїх'нераторного процесу в іначніїї мірі іалсжагь віл стану 
жмроііо) тканини гіпсідсрми |(і|. Па .чу.мку .іеякнх .чосдіднпкш, жирова тканина 
Г.пноїканс;іла) с структурно-(1)ункціоішлі>ннм компонентом оідьшості органів 
і систем, де зднноцити виконують гііункнію універсальних попере.чників енло- 
тедію еулин |Ч,КІ|. У )в'язк'у з вінцсвнк.:іаденим. ;ппофі.пігп можна розглядати 
як метод іа.місної терапії нрн .морфофункціонадьній недостатності гіподерми 
| l l j .  Чіткі конг\фи ну-чків колагенових во.'юкон, щілиноподібні простори між 
ними і в стрічкоподібних- зонах гіалінозу, розмитість контурів ділянок гіаліно­
зу на 14 добу після операції лінофілініу можуть сві-ічити про ймовірний лізис 
найменш т ільних вічкладень гігипну фермеїгга.уні введених ліпонитів, зокрема 
.іінопротеінліпа.зок) I.S]. Таким чином, в певній мірі, ві.ибукастьси зві,ііьі!ення 
(рознемснтування) волокнистих структур шкіри НІЛ дінонротеїдіп плазми крові, 
які ВХ0ДЯТ1. .40 ск^іаиу гішііну. вілновдюсться дренажна функція строми, цирк\'ля- 
ція тканинігої рі^'їнни, п а ’іспмуегься міжклітинна комунікація і 10|. У звілт,нетніх 
від мо.чекулярпих ленозитів і гголі.мерів тканинних щііина.ч відзначаться фор-



мунання капілярів, шо може свідчити про процес трансформації ліпонитів в ен- 
лотелій [9,12,13,141. Таким чином, лииаміка клітинних реакцій І тканинних змін 
It рубпских тканинах п ії дією перосалжених аутоліпопитів вимагає подальшого 
вивчення.

Клінічний приклад
Хворий К.. 20 років, переніс опікову травму у 2010 році. Пройшов стаціо­

нарне спеціалізоване лікування здіагноіом: опік полум'ям 2АБ-3 ступеня 30%.
Після 'іагопіня ран в .місцях локмі'м.шії опіків на тч^іубі, верхніх і нижніч кін­
цівках сформув;\лнсь руГіні г!Псртро(|)ічні і деформаиісю контурів тіта (Рис > а)
Я 2012 року хворому іірово.цилась консервативна реабілітаційна терапія та eramie 
оиераіивне лікування. У 2015 році хворому провелеііа операція ліпофілінгу'гіпер- 
ірофімних рубців правото ііерелнліч’гя. Огляп>'тиіі чере< З роки у 2018р. Функція 
кисті ві.чнок.іена повністю (рис, З б, в). Шкіра правого передпліччя івнчайиого 
кольору, м ’яка. р\лома, добре береться у складку (Рис. .> (к г). Викоігзно гістоло­
гічне Д0СЛІ.ІЖС1ШЯ рубця черса З роки після корекції і ліпофілінгом. За станом 
дерми і елідермісу-шкіра наближена ло нормальної будови (Рис. 6).

Висновки
1. Вйкористаїїггя ліпофілінгу сприяг «рочцсмеїплкапцю» колагенових во­

локон від гіааіну. вірогідно лііЮі!ротсї.'ьіінан>ю введених ачтоліішцитів. віднов­
люючи дренажну функцію строми, іціркуляцію тканниної рі.цпш. що полегшус 
міжклітинну комунікацію.

2. В івільнсних тканинних щілинах формуюп.ся капіляри, чбільшсіііія кіль­
кості еіиоіслік) ві'ібувасіься, іімовірио ул рахунок граисформації клігші вволе­
ного жиру ВСНДОТЄ.ІІЙ, стимульованої стовбуровими клітинами,

3. Динаміка клітинних реакцій і тканинних змін структури рубців ппсіри 
поряд і  клінічними даними дозволяє вірогідно оцінювати ефективність ліку­
вальних метолів, пю потребує подальцюго вивчення в контрольованих мульти- 
центрових дослідженнях.
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С. 11. С .'іееаренко* ^ , І. В. Б а р а н о в і II. П. П ор-. К. В. Циганков^
' Центр термЫно!mpti«.wi і пластичноїхірур<чї, Дніпро 
 ̂j j y  *Ди!прие:етроьтька медична икаОеміи Д/О Ї  Укршіші>

■ КЗ <'Лніпі>іЧіеіпровськсі ми ока багшпопрі/фітиі кяініти мкарпя М- 4 <

У дослідження включено 25 наиіснтів і рубмями ігікіри після глибоких опі­
ків, ЯКІ перебували на лікуванні в Центрі термічної т})авми і пластичної хірургії 
•J 2014 по 2018год. У більнюсті хворих були атрофічні — 15 (60%); у 8 (32%) -  ііпер- 
трофічні і у 2 (8%) нормотрофічні рубці. Гістологічне досліл,ження проводилося 
біоптантам диіянок руГіцевої тканини. Забір матеріалу ■гдігіснювався до операції 
ліііифілінг, на 14 лобу і 2! лобу після операції. У хворих з атрофічними і гіпер- 
трофічиими рубця.ми ;ю операції гістологічна карпіна карактеричувалася одна­
ковими патологічними змінами. У лермі чадаачалося огрубіння пучків колаге­
нових волокон, гіапіноч колагенових волокон, який був найбільш виражений 
в середній і нижній третині сітчастоп) шару, де формувалися стрічконодібпі поля 
гіалінозу На 14 добу після операції пучки колагегговт волокон втрачали свою 
іці.:іьніс гь, виникаючи inijniHonoji6ni простори між ними, Ві;ібува;іося звільнення 
(рознемегггування) волокнистих структур шкіри, У  звіїьнеіпіх тканинних щі-
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линах на 21 лобу вданачаігосп формування каппярів. Збільшення киїькасті ен­
дотелію, іімовірно, відбувалося за рах\-нок трансформації введених адиноиятів 
в сиііотслій, яка слимуіповалася стовбуровими клітинами, Динаміка клітинних 
реакції^ і тканинних змін структури рубцін шкіри поряд $ клінічними даними 
дозвоііяс лосговіргго оцінювати сфскгппиісіь jriKVBaJibiHix методів і виматас но- 
да'іьшоп^ вивчення в коїгфольиваних oaraiouctriрових дос.!іджсннях.

К.ін>ч«ві слова: рубці, ліпофіліиг, гістологія, реорганіаднііт тканинних струк­
тур, пластична хірургія, регенерація.

REORGANIZATION OF THE TISSU E STRUCTl iRK OF SKIN SCARS WHEN  
LIPOFILIJNG IS liS E l)

S. V. Slfsarenko' 1. V, Baranov', N. N. Nor^, K. V. Tsyhankov^

' Center of Thennul Triiuma and Plastic Surger}\ Опфго
- SE oDnipivpetrovsk Medical Academy of Health МіпШгу o f lliraine*
- SE xDnipropctrovsk City MuHi-profik CUnica! Hospital Nb 4 oj 'DCC»

25 patienis with skin scars after deep burns were included in the study. I'he patients 
were undergoing treatment in the Center o f Thermal Trauma and Plastic Siirgeiy from 
2t)14 till 2018. Mo.4t lit the patients had atrophic -  l.S (60''^); in S t^2%) -  hypertrophic 
and in 2 -■ normotrophic scars. I'hc histological examination was performed
using biopsy m the areas of the scar tissue. Sampling of the nuUeriai had been made 
before the llpolilling surgery, on the 14'’’ and 2Г ' day atler the snrger\' Patients with the 
atrophic and hypertrophic scars before the operation manifested the histological picture, 
which was characterized by similar pathological changcs. Coarsening of the bundles 
o f collagen libers in the dermis, hyalinosis of collagen fibers were revealed; the latter 
w"as most siiwificantly revealed in the middle and lower thirds of the reticular dermis, 
where ribbon-like areas of h>^linosis were formed. On the 14*'’̂ day after the surgery' the 
bundles of the collagen tlbere lost their density; slit gaps between them were formed. 
Relieve (dissemination) of the fibrous skin stiuctures took place. Tormation ot the 
capillarios was determined in the disseminated tissue gaps on Ihe 21‘>' day. Лррагепііу, 
the increase in the size o f the endoiheiium took place due to the transformation o f the 
adipocytes introduced into the endothelium, the former was stimulated by the stem 
cells. The dynamic of the cellular reactions and tissue changcs in the structure of the 
skin scars along with the obtained clinical data makes possible to reliably evaluate the 
efrsciency of the treatment methods and require llirther study in the conlrotled multi- 
center investigations.

Keywords: scars, lipofilling. histology, reorganization of tissue structures, plastic 
surgery, regeneration.

SUMMARY

РЕОРІ АПИЗАЦИЯ ТКАНЕВОЙ СТРУКТУРЫ РУБЦОВ КОЖИ 
flP lI ИСПОЛЬЗОВАНИИ .ІІИІІО<І>ИЛИИГЛ

С. в . (LieeapenKo'-^, И .В. Каранов', Н. Н. Пор-, К. В. Цыганков'
' Центр термічної травми та имшичиоїхірургії, Дніпро 
 ̂Л і  «Дніпропетровська медита академія МОЗ України»

 ̂КЗ ̂ Дніпропетровська міська багатог.рофільна к иїііч/м лікарня М  4

РЕЗЮ МЕ

в исследование включено 2^ паниснтов с рубцами кожи после глубоких 
О Ж И Г О В , K o r o p u e  нахолю ись на лечении в Центре гермическоіі гравмы и плас- 
тичеекоі^ хирургии с 2014 по 201 Ягод. У большинства больнілх были атрофігче- 
скке -15(6(1%); у 8(32?t) -  пиіертрофические и у 2(8%) нормотрофнческие руб­
цы. Гисгологическое исследование проводилось биоптантам участков рубцовой



ткани. Забор материала осуществ.іялся до операции липофнлині; на J4 суіюі 
и 21 CSTTCH после операции. У больных с атрофическимуі и гшіе|)тро<1іичгскими 
рублями до операции гистологическая картииа характсризпваїась одинаковыми 
патологическими изменениями. В дерма отмечалось огрубление пучков ко;иа- 
1'сиовых волоком, гиашно,5 коллагспивыч волокон, коюрый был наиболее выра­
жен в средней и нижнеіі трети сетч:иого слоя, гле формировались лентовидные 
поля гиалиноза. Ма 14 сутки после операции пучки коллагеновых волокон теря­
ли свою тпотность, втн н кал и  ш слевютиж пространства между ними. Ироисхо- 
дшю освобождение (расцемепгирование) волокнистых структур кожи, В осво­
божденных тканевых щепіях на 21 сутки отмечапось формирование капилляров. 
Увеличение количества э)шотелия, по-видимо\»у. происходпло за счет трансфор- 
мапин ввеленых ад и п о ц то в  и эндотелий, которая стимулироваласьсгволовыми 
к.ііетками. Динамика тканевых и'5менений струкгуры рубцов кожи наряду с кли­
ническими данными ііо іволяет достоверно оценивать эффективность лечебных 
методов и т)-юбует лальпсйшсго И !учеімія в контролируемых мультипентровых 
исследованиях.

Ключевые елова: рубцы, липофилинг, пістолопія, реорганизация тканевых 
структур, іьчастическая хирург ия, роенсрацюг.
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АЛГОРИТМ ВИБОРУ ЛІКУВАЛЬНОГО ПІДХОДУ ДО 
КОРЕКЦІЇ КОСМЕТИЧНИХ ДЕФЕКТІВ, ВИКЛИКАНИХ 
РУБЦЯМИ

Зростаюча інтенсивністьжитгя. впровадження в побут все бііьш ої кЬіькості 
технічних пристроїв, війни та широке никорпстання хірургічних мегхшів лікуван­
ня іахш'рюваиі. іумовлнж т. високу nacnny  травм пікіри з формуваїишм рубців. 
Останні можуть стати причиною косметичтгих дс(|)сктіп. які викликають стиг­
матизацію. У осіб з вілчуїтям стигматизації може виникігути метггальний стрес. 
Останнії^ иегативіго корс.іікх: з залежною піц «юров'я якістю жи п я  (ЗЗЯЖ) |2, 5, 
7, 8], викликає леирссію. Ще більше іюсилюють відчуття власної неповноцінно­
сті неможливісі ь безслідно вилалігги рубці, та нслостатия ефективність багатьох 
мс'-голів лікування, які на сьогодні широко використовуються |3|. Оскітьки вирі- 
пл-п и певні тсхніч ні m nam w  можна за допомогою різних засобів з усі.ма їх лосто- 
iHCTBaviH та нєдолікііми, лікар та ііаціснт сгакггь перед питанням з чоіо почати. 
І Іе визначениі'і огггимальнии ліку'ватьний пілхі.а |7 | Тому актуальним е оптиміза- 
ІІІЯПІТХОДУДО корекції К(Кмотичних.дсфскпв, зумовлених процесом руиіповаїпш.

Теїілий В.В.,
Грейченко К.М ., 
Корольова Х.О,

Наи,юна,іьши медичний
університет
імені 0 .0 . К от т м т

Мета роботи

Оцінити ефективність запртю мованого ;сігоритму комплексної корекції 
косметичних дефектів, викіиіканнх рубцями, через ВИЛИЙ реіулматів лікування 
на залежну від здоров’я якість жиггя

Матеріали та методи

До дос.чілження залучено 268 хворих віком під L? до 69 років (.36,3 ±  І0,05) 
з косметичними дефектам и, викликаними рубцями. Кількісно жінок майже 
в ДВІЧІ иеревилгувала кількість чоловіків (175 (62,3%) та (34,7%) відповід­
но). В обстеженій групі переважали лінійні післяопераційні рубці -  106 (39,6%) 
пацієнтів. Травматичні ру^ці Majui місце у 6S (2“і.4'г.) хворих. На рубці внаслі'юк 
гнійно-запальних захворювань шкіри скаржились 51 (21,3%) пацієнтів. Опікові 
рубці мали місце у 37 ( 13.8^^) обстежених. Тривалість захворююіпія коливалася 
від 6 місяців до 7 років. Хірургічна корекція кос.мегичних дефектів, іулюшігних 
рубцями, виконана у 148 хворих. Л і’юваитна терапія після висічення келоЬших 
та гіисртроі1)ічііих рубиів в рекомеидовапому обсязі ировелена у 32 з 4? гіацісн- 
тів (68 ,1 %]. Виключно консервативним лікуванням наявних дефектів обмежи­
лись у 120 хворих. Останнє переважно було спрямоване на змеишснпя об'єму 
рубцевої тканини, покращ ення їїтексзури та наближення кольору до кольору 
оточуючої шкіри. Декілька консервативних підходів застосовано у 34 хворих, 
консервативне і хірургічне лікування — у ЗО

критеріями включення були;
1. наявність косметичного дефекту", зумовленого рубцем;
2. усвідомлення пацієнтом того факту, що на сьогоднішній день нем.чє, 

метолу лікування який би міг бе:»слІтпо *стерти» pyfnii з тіла;
3. вік в межах віл 12 до 70 років;
4. інформована згода пацієнта па участь в дослідженні і можливісіг втао- 

ристаннн ргших хірургічних та нехірургічних підходів.

П.В . 
ІГ<С“;і:іікчКМ., 
K0p(VIL0BS Х.О.


