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Актуальность. Проблема развития патологической рубцовой ткани в комбустиологии остается акту
альной на сегодняшний день. Необходимо определить патогенетически обоснованный подход к лечению 
ожоговой раны, снижающий вероятность развития патологической рубцовой ткани.

Цель – изучить гистологическую структуру тканей, из которых формируются кожные рубцы, разрабо
тать диагностический алгоритм прогнозирования развития патологических рубцов.

Методология. Для достижения поставленной цели у 56 пациентов с ожоговой травмой было прове
дено морфологическое изучение биоптатов тканей, взятых интраоперационно в центре и по периферии 
ожоговых ран перед выполнением свободной аутодермопластики. В зоне отбора определены показа
тели микроциркуляции методом лазерной допплеровской флоуметрии на этапе лечения ожоговых ран 
и в процессе формирования рубцовой ткани. Клиническое наблюдение за пациентами проводилось в те
чение 1 года. Изучена связь между гистологическим типом ткани, из которой формируется впоследствии 
рубец, показателями перфузии в ней перед выполнением свободной аутодермопластики и видом сфор
мировавшейся рубцовой ткани в изучаемых областях в течение 1 года.

Результаты и их анализ. Выявлено, что патологическая рубцовая ткань развивается из грануляционной 
ткани и фиб розноизмененной дермы. Показана возможность прогнозирования формирования вида руб
цовой ткани с помощью определения средних значений перфузии (М): выше 10 перфузионных единиц (ПЕ) – 
патологической рубцовой ткани, возникшей из грануляционной ткани; менее 4 ПЕ – высокий риск развития 
патологической рубцовой ткани из фиброзноизмененной дермы. При значении перфузии зоны ожоговых 
дефектов (4 ≤ М ≤ 1 0) ПЕ гистологически определяются дерма, элементы подкожножировой клетчатки, фи
брозного слоя грануляционной ткани, и риск развития патологической рубцовой ткани минимален.

Заключение. С учетом выявленных закономерностей выполнено обоснование принципов прогнози
рования формирования патологической рубцовой ткани на основании параметров перфузии в различ
ных частях ожоговой раны и гистологических исследований на ранних этапах лечения. По результатам 
исследования разработан алгоритм диагностики различных видов рубцовой ткани.

Ключевые слова: глубокие ожоги, рубцы, прогнозирование вида рубцов, микроциркуляция, лазер
ная допплеровская флоуметрия, ожоговая рана, исход лечения ожогов, удаление грануляционной ткани, 
хирургическая пластика.

Введение
Развитие рубцов нередко приводит к инва

лидизации пациентов, необходимости специ
ализированного лечения, снижению качества 
жизни пострадавших и, как следствие, к пси
хологическим проблемам. Важно знать, что 
любая рубцовая ткань является фоном для 
развития предопухолевых состояний и рака 
кожи [3, 4].

Изучением строения рубцовой ткани зани
мались ряд ученых, пытающихся установить 

способы прогноза развития вида рубцовой 
ткани, позволяющие оптимизировать лече
ние в плане сокращения частоты ее развития 
в отдаленном периоде. А.Е. Гуллер и А.Б. Шех
тер в своем исследовании описали возмож
ность морфологически обоснованного выбора 
способа хирургической или консервативной 
стратегии лечения кожного рубца [2]. Автора
ми определены структурные и функциональ
ные признаки, особенности происхождения 
и трансформации различных видов рубцовой 
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ткани (фиброзноизмененной дермы, гипер
трофической, нормотрофической и келоидной 
рубцовых тканей). С учетом выявленных зако
номерностей были определены принципы про
гнозирования последующей гистологической 
структуры кожных рубцов на основании дан
ных клинического осмотра и анамнестических 
сведений. В 2016 г. Q. Lin и соавт. представили 
результаты оценки уровня перфузии в келоид
ных рубцах и прилегающих тканях [8]. В 2017 г. 
авторы из Национального медицинского ис
следовательского центра детской травмато
логии и ортопедии им. Г.И. Турнера изучили 
клиникоморфологические особенности сосу
дистого русла гипертрофической кожи в раз
ные сроки ее формирования и ее влияние на 
рост и развитие патологической рубцовой тка
ни после ожоговой травмы у детей [6].

Особенности лечения влияют на вид фор
мирующейся рубцовой ткани, процессы, про
исходящие в ней (ишемия, гиперперфузия 
и т. д.), и, тем самым, воздействуют на ее 
функциональное состояние [2]. В пределах 
одной раны в ее различных областях могут 
протекать различные патологические процес
сы, что может приводить к развитию и росту 
патологических рубцов, несмотря на выпол
нение стандартов лечения раны. Важно пони
мать и иметь возможность диагностировать 
процессы, протекающие в различных обла
стях раны уже в момент ее заживления и на
чала формирования рубца. Подход к лечению 
раны может быть не только стандартным и ти
пичным, к которому привыкли и пользуются 
все специалисты [7], а иметь патогенетиче
ское обоснование. Даже в пределах одной 
раны в различных ее зонах лечение может 
иметь различные цели.

Задачей настоящего исследования яви
лось определение связи значений перфузии 
и вида формирующейся впоследствии рубцо
вой ткани на этапе лечения ожоговых ран, что 
позволит патогенетически обосновать про
гностический метод определения развития 
патологических рубцов, используя лазерную 
допплеровскую флоуметрию (ЛДФ).

Цель – изучить гистологическую структуру 
тканей, из которых формируются кожные руб
цы, разработать диагностический алгоритм 
прогнозирования развития патологических 
рубцов.

Материал и методы
В период 2018–2021 гг. выполнено ис

следование ожоговых ран и в последующем 
рубцовых деформаций у 56 обожженных, 

находившихся на лечении в ожоговом цен
тре СанктПетербургского научноиссле
довательского института скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе. Возраст больных – 
16–66 лет, в среднем – (41 ± 25) лет, индекс 
Франка – (50 ± 15) усл. ед. Всем пациентам 
выполнялась свободная аутодермопластика 
на площади от 1 до 8 %, в среднем – (4 ± 4) % 
на 27–30е сутки.

В 1ю группу (n = 13) вошли пациенты с ги
пертрофическими и келоидными рубцами (па
тологические рубцы) и значениями перфузии 
ниже 4 перфузионных единиц (ПЕ). 2я группа 
(n = 16) представлена пациентами с перфу
зией выше 10 ПЕ и развившимися патологи
ческими рубцами. У остальных пациентов (n = 
27) было зарегистрировано развитие нормо
трофических рубцов. В обследуемых группах 
статистически значимых различий по возра
сту, площади ожоговых ран, индексу тяжести 
пациентов, площади и срокам выполнения 
аутодермопластики выявлено не было. После 
ожоговой травмы в течение 1 года пациенты 
осознанно не использовали компрессионное 
белье и не применяли противорубцовую те
рапию (о необходимости этих мероприятий 
они были информированы).

Вид ткани, из которой развился в последу
ющем рубец, определяли с помощью гистоло
гического исследования. Биоптаты иссекали 
скальпелем на этапе выполнения свободной 
аутодермопластики в двух зонах ожогового 
дефекта во время операции: 1) зона перифе
рии на границе со здоровой неповрежден
ной кожей; 2) центральный участок ожоговой 
раны. Хирургическое лечение выполняли на 
27–30е сутки после травмы. Всего исследо
вали 56 биоптатов.

Первый биологический материал пред
ставлял собой фрагмент грануляционной 
ткани из центрального участка ожогового 
повреждения, а второй биоптат – из зоны 
ожогового поражения на границе со здоро
вой интактной кожей. Размер материала – 
5 × 5 мм. После забора биоматериал погружа
ли в фиксирующий раствор, состоящий из 
425 мл 96 % спирта, 25 % ледяной уксусной 
кислоты и 50 мл формалина. Длительность 
нахождения биоптатов в растворе составляла 
2–3 ч. Затем гистологический материал ис
следовали по запатентованной методике (па
тент на изобретение RU 2317544 C1, заявлен 
20.02.2008 г.).

Изучение биологического материала про
водили в вертикальных срезах, определяли 
клеточную структуру, изучали регенерацию 
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эпидермиса, содержание и направленность 
эластичных и коллагеновых волокон, содер
жание фибробластов, состояние сосудистой 
системы и ее клеточный состав, наличие вас
кулита.

Микроциркуляцию тканей оценивали 
с помощью ЛДФ, используя лазерный ана
лизатор капиллярного кровотока «ЛАКК02» 
(НПП «Лазма», Россия). Исследование проис
ходило на 5–7е сутки после выполнения сво
бодной аутодермопластики (САДП) и через 
3, 6, 12 мес после ожоговой травмы. С помо
щью ЛДФ оценивали показатель микроцирку
ляции (ПМ), который отражает средний поток 
эритроцитов в единице объема ткани за еди
ницу времени, измеряется в перфузионных 
единицах. Указанный параметр дает оцен
ку микроциркуляции исследуемого участка 
ткани [5].

Через 3, 6, 12 мес после ожоговой трав
мы оценивали тип рубцовой ткани по Ван
куверской шкале (Vancouverscar scale, VSS), 
которая наиболее информативна и впервые 
описана Сулливаном в 1990 г. [1]. Так как ви
зуальная оценка рубцовой ткани субъектив
на, то представляется целесообразным ис
пользование трех клинических диагнозов по 
виду и типу рубца в соответствии с уровнем 
и высотой его относительно окружающей 
интактной кожи. Для однозначной интерпре
тации объективных данных, получаемых при 
клиническом осмотре рубца, мы предложи
ли ограничить число возможных клинических 
типов рубцов тремя в соответствии с высотой 
его поверхности относительно окружающей 
здоровой кожи: 1) атрофический – рубцовая 
ткань ниже уровня кожи; 2) нормотрофиче
ский – находится на одном уровне с окружа
ющей кожей; 3) келоидный и гипертрофиче
ский – выше уровня интактной кожи. Так как 
для пациента появление подобных осложне
ний приводит к дискомфорту и психологиче
ским изменениям независимо от гистологи
ческой структуры рубца, эти два последних 
вида рубцовых изменений были объединены 
в одну группу патологической рубцовой ткани.

Статистика. Полученные данные обраба
тывали с помощью прикладной программы 
SPSS13. Показатели определяли как Ме, 
Pc (медиана, процентили) и М, SD (среднее, 
стандартное отклонение). Для сравнения по
лученных данных непарных выборок исполь
зовали tкритерий Стьюдента, для парных вы
борок – критерий Манна–Уитни и Вилкоксона. 
Корреляционные связи определяли коэффи
циентами Спирмена и Кендалла. Для созда

ния прогностической модели вида рубцовой 
ткани использовали метод анализа ROCкри
вых. Различия считали статистически значи
мыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Был определен значимый показатель мик

роциркуляции в ожоговой ране и выявлена 
связь данного показателя с развитием раз
личных видов рубцов у пациентов в период их 
реабилитации.

Учитывая индивидуальные особенности 
пациентов, для объективности показатель 
перфузии оценивали в сравнении с симмет
ричными интактными участками кожи (рис. 1).

В связи с тем, что у пациентов с развив
шимися патологическими рубцами значения 
перфузии варьировали от значений менее 4 
и более 10 ПЕ, было проанализировано гисто
логическое заключение о тканях, из которых 
в дальнейшем формировались рубцы.

По результатам гистологического иссле
дования пациентов разделили на 1ю группу 
со значениями перфузии менее 4 ПЕ и пато
логической рубцовой тканью, которая разви
лась из фиброзноизмененной дермы, распо
ложенной на границе раны со здоровой кожей 
(рис. 2А), и 2ю группу – с показателями пер
фузии более 10 ПЕ, что соответствовало раз
вившимся патологическим рубцам из грану
ляционной ткани ожоговой раны (см. рис. 2Б).

Выявлена значимая связь средней силы 
между высотой рубца, возникшего из гра
нуляционной ткани, и показателем микро
циркуляции (r = 0,53; p = 0,006) (рис. 3А) и из 

Рис. 1. Показатели микроциркуляции ожогового 
дефекта и здоровых симметричных участков кожи 

в группах в зависимости от вида сформировавшейся 
рубцовой ткани.
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рубца дермального происхождения (r = 0,66; 
p = 0,045) (см. рис. 3Б).

В результате морфологических исследо
ваний рубцов было выявлено, что рубцовая 
ткань развивается не только путем фибрози
рования грануляций, но и в результате дли
тельно существующей ишемии в фиброз
ноизмененной дерме, окружающей раневой 
дефект. О различиях в структуре этих тканей 
детально было изучено ранее [3]. Показатели 
перфузии данных зон статистически значимо 
различаются.

Таким образом, для прогнозирования 
склонности к развитию патологических руб
цов определяется показатель перфузии (М) 
нескольких зон ожоговых дефектов и симме
тричного неповрежденного участка кожи (N) 
на этапе лечения ожоговых ран. При значении 
перфузии зоны ожоговых дефектов менее N 
прогнозируют высокий риск развития патоло
гических рубцов из тканей дермального про

исхождения, при значении более N + 5 – вы
сокую вероятность развития патологических 
рубцовых тканей грануляционного проис
хождения, между этими двумя показателя
ми – минимальную вероятность развития ги
пертрофических и келоидных рубцов.

Полученные результаты исследования 
продемонстрировали связь величины перфу
зии и вида ткани, из которой позже развивает
ся патологическая рубцовая ткань. Тканевая 
структура раны и уровень микроциркуляции 
отражают патологические и адаптационные 
процессы, протекающие в ней. Подобные 
данные могут быть определяющими при вы
боре методов лечения раны для устранения 
риска развития патологической рубцовой 
ткани (рис. 4).

Результаты гистологического и микроцир
куляторного исследования на этапе лечения 
ожоговых ран определяют степень риска 
развития патологической рубцовой ткани 

Рис. 2. Микроскопия фиброзноизмененной дермы: фрагмента дермы с разрастанием переплетающихся пучков 
малоклеточной фиброзной ткани с немногочисленными рассеянными фибробластами, лимфоцитами, единичными 
сосудами с щелевидным просветом со слабой пролиферацией эндотелия и грануляционной ткани (А); фрагмента 

дермы с наличием крупных извитых новообразованных сосудов с пролиферацией эндотелия, разрастанием рыхлой 
волокнистой фиброзной стромы с умеренной диффузной лимфоплазмоцитарной инфильтрацией, умеренным 

количеством фибробластов (Б).

Рис. 3. Корреляционная связь показателей микроциркуляции (ПЕ) и высоты рубца (мм), возникшего 
из грануляционной ткани (А) и рубца дермального происхождения (Б).
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и прогно зируют происхождение ее без инва
зивных способов, а также позволяют своевре
менно предпринять меры и применить специ
фические способы лечения и профилактики, 
чтобы добиться отсутствия развития патоло
гической рубцовой ткани.

Пациентам необходимо специализиро
ванное хирургическое лечение ожоговых ран, 
направленное на скорейшее закрытие ожо
говых поверхностей, не дожидаясь развития 
грануляционной ткани. При сформированных 
грануляциях необходимо перед выполнени
ем свободной аутодермопластики выполнять 
тотальное удаление патологических тканей 
(дермы по периферии и грануляционной тка
ни в области дна раны), что позволит избежать 
формирования патологических рубцов (па
тент России № 2019125932). При мозаичном 
и пограничном повреждениях также следует 
проводить свободную аутодермопластику по 
специальной методике: минимальное нане
сение перфорационных отверстий на транс
плантат, ношение компрессионной одежды, 
не ожидая начала формирования рубцовой 
ткани. На этапе хирургического лечения не
обходимо тотально удалять грануляционную 
и дермальную ткань, подвергшуюся ишемии. 
При оставлении этих тканей во время лечения 
необходимо постоянно следить за их транс
формацией в течение 1 года.

Важно, что пациенты должны наблюдаться 
и проходить обследование в течение 1 года, 
так как оставшиеся ткани в ране могут под
вергаться ишемии и, наоборот, возможен 
чрезмерный рост сосудов, что может в тече

ние этого времени привести к росту рубца 
и перерождению тканей в узловые формы.

Трансформация раневых тканей в патологи
ческие, которые впоследствии переходят в па
тологические рубцы, зависит от адекватности 
микроциркуляции. При ишемии тканей дерма 
превращается в фиброзноизмененную. Дан
ный процесс незаметен и клинически не про
является, диагностировать подобные измене
ния невооруженным глазом невозможно. Но 
этот момент микроциркуляторных нарушений 
четко фиксируется методом лазерной доппле
ровской флоуметрии, значения перфузии при 
подобных изменениях в тканях будут не более 
4 ПЕ. Подобная ткань фрагментируется с об
разованием узлов II типа при продолжающей
ся ишемии. Пусковым фактором келоидной 
трансформации является длительная неком
пенсированная ишемия тканей дермального 
происхождения, которая приводит к форми
рованию патологической рубцовой ткани. Для 
подобных зон предпочтительно использова
ние лечебных методик, способствующих улуч
шению микроциркуляции.

Для патологических рубцов, развивших
ся из грануляционной ткани с показателями 
перфузии на этапе лечения выше 10 ПЕ, ха
рактерна избыточная активность фибробла
стов. В подобных случаях будут эффективны 
воздействия, устраняющие механическое 
напряжение зон риска, а также необходи
мо подавление метаболической активности 
фибробластов, что способствует переходу 
гипертрофической трансформации в нормо
трофический рубец.

Рис. 4. Диагностический алгоритм определения риска развития различных видов рубцовой ткани  
у пациентов с термической травмой (М – значение перфузии в ране; N – значение перфузии  

на симметричном интактном участке кожи).

(
)
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Заключение
Знание закономерностей возникновения 

и трансформации рубцовых тканей, выявлен
ных связей между перфузией ожоговой раны, 
тканевым составом и клиническим типом 
развивающегося рубца позволяет опреде
лить основные принципы лечебных воздей
ствий на рану. Для определения стратегии 
лечения ожоговой раны необходимо устано
вить ее тканевый состав. При возможности 
необходимо использовать гистологическое 

исследование, но поскольку биопсийная ди
агностика ткани во время лечения не всегда 
возможна, то нужно ориентироваться на по
казатели перфузии, которые коррелируют 
с видом ткани, из которых возможно разви
тие рубцовой ткани.

Предлагаемый метод позволяет, не прибе
гая к биопсийной диагностике, сделать выбор 
метода лечения ожоговой раны морфологи
чески обоснованным с целью предотвраще
ния развития патологической рубцовой ткани.
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Abstract

Relevance. The problem of the development of pathological scar tissue in combustiology is still relevant. It is necessary to 
determine a pathogenetically sound approach to the treatment of a burn wound that reduces the likelihood of the development 
of pathological scar tissue.

Intention: To study the histological structure of the tissues from which skin scars are formed, to develop a diagnostic 
algorithm for predicting the development of pathological scars.

Methodology. Tissue biopsies taken intraoperatively in the center and along the periphery of burn wounds before free 
autodermoplasty (FADP) were examined in 56 patients with burn injuries. In the selection zone, microcirculation parameters 
were determined by laser Doppler flowmetry (LDF) at the stage of treatment of burn wounds and during the formation of scar 
tissue. Clinical observation of patients was carried out for a year. Relationships between histology of tissues from which the 
scar would  subsequently form, their perfusion indices before FADP and types of scar tissue were assessed over a year.

Results and Discussion. It was revealed that pathological scar tissue develops from granulation tissue and fibrousaltered 
dermis. The possibility of predicting the formation of the type of scar tissue by determining perfusion (M) is shown: above 
10 perfusion units (PE), pathological scar tissue arises from granulation tissue; less than 4 PE, a high risk of developing 
pathological scar tissue from fibrousaltered dermis. With  perfusion (4 ≤ M ≤ 10) in the zone of burn defects, the dermis, 
elements of subcutaneous fat, fibrous layer of granulation tissue are histologically determined, and the risk of developing 
pathological scar tissue is minimal.

Conclusion. Taking into account the revealed patterns, principles for predicting the formation of pathological scar tissue 
were justified based on perfusion parameters in various parts of the burn wound and histology at the early stages of treatment. 
Based on the results, an algorithm for diagnosing various types of scar tissue has been developed.

Keywords: deep burns, scars, prediction of the type of scars, microcirculation, laser Doppler flowmetry, burn wound, 
outcome of treatment of burns, removal of granulation tissue, plastic surgery.
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