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Резюме
Целью исследования явилось изучение эффективности применения сочетанного метода воздействия высокоинтенсивной лазерной 
фотокоагуляции и одновременной криодеструкции на патологические рубцы кожи больных. 
Материалы и методы. Исследование проведено в двух группах больных обоего пола в возрасте 18 лет и старше. В первой (основной) 
группе, включавшей 60 чел., пациенты получали одновременное лазерное и криодеструктивное воздействие на рубцовую ткань, во второй 
группе (контрольной, 30 чел.) производилось раздельное воздействие лазерного излучения и криодеструкции. Источником лазерного 
излучения являлся СО2-лазер «АХИЛ»: длина волны – 10,6 мкм, в импульсном режиме с частотой 10–20 Гц и при мощности 5–15 Вт. 
Криодеструкция выполнялась аппаратом «КРИО-РМ-01» со скоростью охлаждения наконечника 220 °С/мин, температурой на рабочей 
части наконечника –180 °С и с экспозицией 15–20 с. Лечению подвергались пациенты, имевшие гипертрофические и келоидные виды 
рубцовой ткани. Этиологически рубцы относились к посттравматическим, послеоперационным, постэруптивным. Оценочные критерии 
эффективности заключались в проведении гистологического исследования биопсийного материала, с использованием красителя эозин-
гематоксилин, а также в изучении качества жизни пациентов и оценке внешнего вида зоны рубцов. 
Результаты. Результаты исследования показали, что сочетанное применение двух физических факторов воздействия на рубец (ла-
зер + крио) увеличило число удовлетворительных результатов лечения пациентов с гипертрофическими рубцами на 75 % (против 53,4 % 
в контрольной группе). Рецидивы составили 25 % в основной и 46 % в контрольной группе. Морфологически отмечены положительные 
изменения процессов деградации грубой волокнистой ткани. 
Заключение. Выявлено преимущество применения метода воздействия высокоинтенсивной лазерной фотокоагуляции и одновременной 
криодеструкции на патологические рубцы кожи больных.
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Abstract
Purpose: to assess the effects of combined application of high-level laser photocoagulation and simultaneous cryodestruction at pathological 
scars on the skin. 
Material and methods. Two groups included patients of both genders aged 18 and older. Patients from the fi rst (main) group (n = 60) had 
simultaneous high-level laser irradiation and cryodestruction on scar tissue; patients from the second (control) group (n = 30) were treated 
separately with laser irradiation and cryodestruction. For laser irradiation, laser devise CO2-laser AKHIL with wavelength 10.6 μm, pulsed fre-
quency 10–20 Hz and power 5–15 W was used. For cryodestruction, apparatus “KRIO-RM-01” was used: tip cooling speed of 220 °C/min, the 
temperature of 180 °C on the tip working part, exposure time – 15–20 sec. The treated patients had hypertrophic and keloid scars. Etiologically, 
scars were of post-traumatic, postoperative, post-eruptive types. Evaluation criteria were histological examination of biopsy material with eosin-
hematoxylin, patients’ quality of life, examination of scar zone.
Results. The obtained results demonstrate that the combined application of two physical factors (laser + cryo) at scar tissue increases satisfactory 
outcomes in patients with hypertrophic scars by 75 % and by 53.4 % in the control group. Relapses were seen in both groups: 25 % in the main 
group and 46 % in the control group. Morphologically, one can see positive changes in degradation of rough fi brous tissue. 
Conclusion. A combined application of high-intensity laser photocoagulation and simultaneous cryodestruction has been proven to be effective 
in patients with pathological skin scars.
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ВВЕДЕНИЕ
Сколько будет существовать хирургия, столько же 

времени будут появляться новые рубцы и новые спо-
собы их лечения. Постоянно растет обращаемость 
пациентов в косметологические учреждения с вопро-
сами ликвидации рубцовых образований максимально 
эффективным и щадящим методом. 

Рубцы на коже – продукт регенерации, появ-
ляющийся на месте повреждения слоев кожи. 
По литературным данным, частота гипертрофического 
рубцевания после оперативных вмешательств коле-
блется от 39 до 68 %, а после ожоговой травмы – от 33 
до 91 % [1, 2]. Келоидные рубцы не только являются 
косметическим дефектом, но и сопровождаются субъ-
ективными ощущениями (болью, зудом, жжением), 
причиняя физические и моральные страдания. Это 
может приводить к повышенной раздражительности, 
формированию комплекса собственной неполноцен-
ности, что может вызывать развитие психических рас-
стройств. Причина повреждения во многом опреде-
ляет характер рубца, его гистологическую структуру. 
Общепринятой классификации рубцов нет, но есть 
возможность классифицировать рубцы по разным 
параметрам [3], что целесообразно для выбора пра-
вильной тактики их лечения. По этиологии можно 
выделить посттравматические, послеоперационные, 
постэруптивные и спонтанные рубцы [1], по происхо-
ждению и гистологическому строению – нормотрофи-
ческие, атрофические, гипертрофические, келоидные. 
Именно качество рубца определяет цель визита паци-
ента для выполнения лечебных манипуляций, связан-
ных с патологическим развитием рубцовой ткани [4]. 

Учитывая, что любое оперативное вмешательство 
заканчивается образованием рубца на коже, использо-
вание физических методов воздействия на рубцовую 
ткань, несомненно сохраняет свою актуальность [2, 
5–8]. Внимание специалистов все чаще привлекают 
различные консервативные и иные способы лечения 

рубцов, среди которых особое внимание отводится 
фотодеструктивным, криогенным методам [9, 10].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для оценки результатов применения новых спосо-

бов и алгоритма лечения был выбран период 2008–
2018 гг. с включением 90 пациентов, разделенных 
на две сопоставимые группы (основная группа – 60 че-
ловек, контрольная – 30 человек). Распределение 
по группам учитывало этиологию рубцового процес-
са (табл. 1), а также его морфологическую структуру, 
которая в итоге и определяет методику проводимого 
лечения (рис. 1).

Первая (основная) группа (n = 60) – это пациенты 
(женщины и мужчины) в возрасте 18–60 лет с патоло-
гическими рубцами кожи, сформировавшимися после 
травм (ДТП, ожоги, укусы животных), на фоне лечения 
угревой болезни или после перенесенных в прошлом 
хирургических вмешательств. У пациентов данной 
группы, как правило, кроме эстетической составля-
ющей имелись характерные для гипертрофических 
и келоидных рубцов клинические проявления (зуд, 
боль, ограничение подвижности). Во всех случаях 
в основной группе применяли авторскую методику [11] 
сочетания в рамках одной процедуры криодеструкции 
и лазерной фотокоагуляции (рис. 1). Одновременное 
применение этих двух методов призвано уменьшить 
термическую нагрузку на окружающие ткани, повысив 
тем самым эффективность лечения, и улучшить его 
конечный результат.

Вторая (контрольная) группа (n = 30) включала 
пациентов той же возрастной категории с аналогич-
ными по этиологии и морфологии рубцами, которым 
лечение проводилось с использованием либо только 
криодеструкции, либо только лазерной фотокоагуля-
ции (табл. 1). 

Для верификации результатов лечения с согласия 
больных проводился забор биопсийного материала. 

Таблица 1 
Этиология возникновения рубцов

Table 1 
Etiology of scarring

Клинические группы / Clinical groups 
Группа 1 / Group 1 

n = 60
Группа 1 / Group 2 

n = 30

Посттравматические / Post-traumatic Посттравматические / Post-traumatic 
Послеоперационные рубцы / Postoperative scars

Послеоперационные (поздние) рубцы кожи
Postoperative (late) scars of the skin

Послеоперационные (поздние) рубцы кожи 
Postoperative (late) scars of the skin

Постэруптивные рубцы (постакне) 
Post-eruptive scars (post-acne)

Спонтанные (стрии и растяжки) 
Spontaneous (striae and stretch marks)
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Послеоперационное ведение в обеих группах прохо-
дило по единой схеме.

Пациенты после стандартного клинического обсле-
дования (оценка общего статуса и локальных измене-
ний), фотофиксации и последующей морфологиче-
ской оценки были взяты на лечение. Для пациентов 
первой группы с келоидными и гипертрофическими 
рубцами применяли комбинированный метод лече-
ния в виде перманентной криодеструкции в сочетании 
с лазерной фотокоагуляцией рубцовых поверхностей 
СО2-лазером. При этом производилась одномомент-
ная подача струи аргона, для снижения степени об-
угливания тканей [11]. Этапы лечения заключались 
в следующем: 

1) Проводилось однократное замораживание руб-
цовой ткани на ограниченном участке диаметром 
1 см с помощью криогенной установки «КРИО-РМ-01» 
со скоростью охлаждения наконечника 220 °С/мин, 
температурой на рабочей части наконечника –180 °С, 
с экспозицией 15–20 с.

2) Не дожидаясь оттаивания, выполняли лазерную 
фотокоагуляцию на лазерном СО2-модуле «АХИЛ», 
длина волны – 10,6 мкм, в импульсном режиме с ча-
стотой 10–20 Гц и при мощности 5–15 Вт. Таким обра-
зом, обрабатывалась вся площадь рубца (рис. 2). 

Во второй группе при гипертрофических рубцах 
применялся метод криодеструкции без лазерной обра-
ботки или лазерная фотокоагуляция без криовоздейст-
вия. Использовалось то же оборудование, что и в пер-
вой группе больных.

Все процедуры выполнялись под местной анесте-
зией с использованием терапевтических доз лидо-
каина или норапина. Криодеструкция не требовала 
предварительного обезболивания, так как гипотермия 
обладает анестезирующим свойством. 
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Рис. 1. Распределение пациентов по морфологическому при-
знаку и применяемому способу лечения 

Fig. 1. Distribution of patients by morphological signs and 
by the curative technique
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Рис. 2. А – криодеструкция рубца, Б – лазерная фотокоагуля-
ция по охлажденной поверхности рубца, В – вид рубца сразу 
после криолазерной обработки

Fig. 2. A – cryodestruction of the scar, B – cryodestruction followed 
by laser photocoagulation, C – type of scar immediately after 
treatment
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РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе полученных данных оказалось, что са-

мым эффективным способом при лечении пациентов 
первой группы было применение комплексного воз-
действия лазерного СО2-излучения на фоне криоде-
струкции. Патологический рубец устранялся в полном 
объеме за один сеанс, при меньшем времени прове-
дения криовоздействия. Макроскопически рубец рег-
рессировал без гиперэргической фазы воспаления. 
Процент удовлетворительных исходов составил 75 %, 
в то время как в контрольной группе этот показатель 
составил 53,4 % (рис. 3). Лечение келоидных рубцов 

представляло трудности и проводилось комплексно. 
Помимо сочетанного применения криодеструкции и ла-
зерной фотокоагуляции выполнялись инъекции глю-
кокортикоидов и близкофокусная рентгенотерапия. 
При таком подходе количество рецидивов гипертро-
фических и келоидных рубцов в первой группе не пре-
вышало 25 %, а во второй этот показатель составил 
46,6 % (рис. 3). 

При гистологическом исследовании биопсийного 
материала у пациентов основной группы в ранние 
сроки (от одного до 6 месяцев) выявлены струк-
турные изменения, наглядно свидетельствующие 

 

Рис. 3. Анализ результатов в первой и второй группах исследуемых пациентов: А – применение оригинальной методики лечения 
(основная группа), Б – применение раздельных видов лечения (контрольная группа)

Fig. 3. Analysis of the results in the fi rst and second groups of the studied patients: A – the use of the original treatment method (main 
group), B – the use of separate types of treatment (control group)

Рис. 4. Нежно-волокнистая соединительная ткань с умеренным 
отеком межуточного вещества, выраженным ангиоматозом, 
с умеренной пролиферацией внутрисосудистого эндотелия 
(6 мес. после лечения), окраска: гематоксилин-эозин 

Fig. 4. Tender fi brous connective tissue with moderate swelling 
of the intermediate substance, pronounced angiomatosis, with 
moderate proliferation of intravascular endothelium (6 month after 
the treatment); staining: hematoxylin-eosin 

Рис. 5. Хорошо сформированная мягко-волокнистая соедини-
тельная ткань. Прослеживаются продольно-расположенные 
эластические и коллагеновые волокна. Умеренная гиперхром-
ность (активность) ядер фибробластов. Встречаются единич-
ные макрофаги (в центре изображения). Выраженное межкле-
точное и межволокнистое пространство с умеренным отеком 
(6 мес. после лечения); окраска: гематоксилин-эозин

Fig. 5. Well-formed soft-fi brous connective tissue. Longitudinally 
located elastic and collagen fibers are traced. Moderate 
hyperchromicity (activity) of fi broblast nuclei. There are single 
macrophages (in the center of the photo). Pronounced intercellular 
and interfi ber space with moderate edema (6 month after treatment); 
staining: hematoxylin-eosin 
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о положительной динамике процессов деградации 
грубой волокнистой ткани (рис. 4, 5). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лазерная фотокоагуляция образований является 

бескровным, щадящим методом, легко переносит-
ся больными, обеспечивает радикальное лечение 
патологического рубца с хорошим косметическим 
и функциональным эффектом. Наряду с этим, крио-
деструкция имеет такие преимущества, как простота 
применения в отсутствии необходимости анестезии. 
Сочетание лазерной фотокоагуляции с криовоздей-
ствием сопровождается эффектом потенцирования, 
что является неоспоримым преимуществом перед раз-
дельным применением этих методов лечения больных 
с рубцами кожи. Применение воздействия лазерного 
излучения на фоне низкотемпературного охлажде-
ния ткани патологического рубца кожи способствует 
снижению степени прогрева близлежащих тканей 
и последующего формирования нормотрофического 
рубца. Малый процент рецидивов (25 % против 46,6 % 
в контрольной группе) позволяет оптимистично отно-
ситься к результатам эффективности применения но-
вого алгоритма лечения. 

Следует также отметить, что в лечении келоидных 
рубцов удовлетворенность пациентов была достигну-
та у 15 из 17 пациентов, что позволяет рекомендовать 
данный алгоритм лечения как вариант в базисной те-
рапии патологических рубцов кожи. 
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