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Цель исследования. Изучить эффективность применения различных методов клеточной терапии в по-
слеоперационном периоде при лечении послеожоговых рубцов различной локализации.

Материал и методы исследования. Клинический материал исследования включал 102 пациента, которым 
проводилось хирургическое вмешательство для устранения послеожоговых рубцов. В зависимости от протокола 
лечения, вмешательство выполнялось либо в сочетании с клеточной терапией, либо без неё.

Результаты исследования и их обсуждение. Показатели по Ванкуверской шкале оценки рубцов и восста-
новление трудоспособности по шкале оценки DASH были значительно выше в группах комбинации оперативного 
вмешательства с клеточной терапией. Причём как в подгруппах с первичным, так и с повторным обращени-
ем. Хирургическое вмешательство с введением клеточного материала, в среднем уменьшило процент потери 
трудоспособности от изначального более чем в два раза. Как и ожидалось, в подгруппе первичного обращения 
результаты были лучше, чем при повторном.

Выводы. Таким образом, клеточные технологии являются многообещающим компонентом комплексной 
терапии рубцовых последствий ожогов. Применение плазмы, обогащённой тромбоцитами, а также аутологич-
ной жировой ткани в реконструктивно-пластической хирургии последствий ожогов безопасно и эффективно, 
и само по себе значительно снижает необходимость выполнения повторных операций.

Ключевые слова: последствия ожогов конечностей, контрактуры, рубцы, клеточная терапия, реконструк-
тивно-пластическая хирургия.
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Aim. To evaluate the effectiveness of different methods of cellular therapy in the postoperative treatment of burn 
scars of various anatomical locations.

Material and methods. The clinical material included 102 patients who underwent surgical procedures for correction 
of post-burn scars. Depending on the treatment protocol, the surgical procedures were performed with or without 
concomitant cellular therapy.

Results and discussion. Patients treated with a combination of surgery and cellular therapy showed significantly 
better outcomes, as assessed by the Vancouver Scar Scale and Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH) scores, 
than those who underwent surgery alone. This improvement was seen in both the primary and repeat subgroups. The 
combination of surgery and cell therapy reduced the average percentage of disability from baseline by more than half. 
As expected, the results in the primary subgroup were better than those in the repeat subgroup.

Conclusions. Cellular technologies represent a promising component in the integrated management of post-burn 
scars. The use of platelet-rich plasma (PRP) and autologous adipose tissue in reconstructive and plastic surgery for 
burn sequelae is safe and effective and significantly reduces the need for repeat surgical interventions.
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Актуальность. Ожоговая травма, нанесён-
ная высокими температурами, вызывает тяжёлые 
функциональные и эстетические нарушения как у 
лиц молодого, так и зрелого возраста [8]. Развитие 
либо нивелирование функциональных наруше-
ний зависит от многих факторов, но в большей 
степени от глубины ожога. Так, по данным со-
временных исследований, в области шеи глубина 
ожога редко достигает 3 степени, в то время как 
в области туловища 4 степень встречается от 10 
до 30% случаев [1]. Тем не менее ожоги в области 
шеи вызывают частое развитие контрактур, ввиду 
высокой функциональной активности шейных по-
звонков и мышц [6]. Большие трудности представ-
ляет ведение пациентов и с ожогами кистей. Это 
наиболее сложный в функциональном плане орган 
труда, малейшее отклонение в анатомии которого 
ведёт к серьёзным последствиям [7].

Несмотря на малое количество работ, посвя-
щённых устранению последствий ожогов нижних 
конечностей, хирургическое вмешательство по 
устранению рубцовых образований в этой области 
имеет ряд сложностей [14]. Самой большой про-
блемой являются ожоги области голени, так как 
эта локализация не имеет пограничных тканей 
между костью и кожей. Кожа сразу же переходит 
в кость, что затрудняет выполнение местнопласти-
ческих операций. В целом можно с уверенностью 
утверждать, что любая локализация послеожого-
вых рубцовых разрастаний может представлять 
большие трудности для выполнения хирургиче-
ского вмешательства, с возникновением проблем 
с регенерацией тканей.

В последние годы всё больше исследователей 
поднимают вопрос о том, что с помощью лишь 
хирургических манипуляций оптимального функ-
ционального, и тем более, эстетического эффекта 
у пациентов с отдалёнными последствиями ожогов 
добиться невозможно [2, 3, 16]. Большие перспек-
тивы имеет комбинированное использование кле-
точных технологий и хирургического устранения 
рубцовых деформаций. Так, описывается клини-
ческое исследование, выполненное в Братиславе, 
с участием 8 пациентов [17]. Иссечение послео-
жоговых рубцов у них сопровождалось введением 
жировой ткани, и результаты были многообещаю-
щими. Однако клинический материал достаточно 
мал, для того чтобы делать окончательные выводы.

Вторым многообещающим методом является 
использование обогащённой тромбоцитами плазмы 
крови, полученной методикой плазмолифтинга [5, 
7, 9]. В то же время эти два метода редко сравни-

ваются, тем более в изучении эффективности на 
послеожоговые рубцовые деформации.

Цель. исследования. Изучить эффективность 
применения различных методов клеточной тера-
пии в послеоперационном периоде при лечении 
послеожоговых рубцов различной локализации.

Материал и методы исследования. Клини-
ческий материал исследования составили 102 па-
циента, которым хирургическое вмешательство по 
устранению послеожоговых рубцов выполнялось 
совместно с клеточной терапией или без неё. По 
половому признаку пациенты делились на следу-
ющие, почти равные группы: лиц мужского пола 
было 45, а женского - 57 пациенток. Средний воз-
раст больных составлял 18,7±2,1 года, и колебался 
в пределах от 6 до 69 лет. Изолированная локали-
зация, в пределах одной анатомической области 
отмечалась лишь у 23 пациентов. Более подробно 
локализация патологического процесса указана в 
табл. 1.

Таблица 1

Локализация послеожоговых рубцов в  
группе исследования (n=102*)

Анатомическая область Количество случаев
Верхняя конечность 69
Нижняя конечность 37
Шея 34
Живот 9
Грудь 8
Спина 4

Примечание: * - так как чаще отмечались со-
четанные поражения, то количество случаев больше 
количества пациентов в исследовании

Как видно из представленных в таблице дан-
ных, чаще всего встречались поражения верхних 
конечностей, в том числе с переходом на шею и 
грудь. Пациенты с поражениями головы были ис-
ключены нами в самом начале исследования. Такая 
локализация требует отдельного подхода, ей по-
священы отдельные исследования.

Больные с поражениями нижних конечностей 
составили чуть более трети от общего материа-
ла исследования. Некоторые авторы считают, что 
это связано не с преимущественным поражением 
верхних конечностей над нижними, а с большей 
их важностью для трудовой деятельности. Даже 
небольшие по площади поражения ожогами мо-
гут вызвать функциональные нарушения кисти и 
предплечья, что ведёт за собой потерю трудоспо-
собности. В то же время при поражении нижних 
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конечностей, без вовлечения в патологический 
процесс крупных суставов, больные предпочитают 
не обращаться за хирургической помощью, так как 
функциональные потери чаще всего незначитель-
ны. Этим и объясняется намного меньшая частота 
обращения к реконструктивно-пластическим хи-
рургам, при локализации послеожоговых рубцов 
вне верхних конечностей.

Все пациенты были разделены на три клини-
ческие группы. В I клиническую группу вошли 
46 больных, которым хирургическое вмешатель-
ство по иссечению рубцовой ткани выполнялось 
без проведения клеточной терапии. Во II группу 
были включены 32 пациента, которым иссечения 
рубцовой ткани выполнялось с послеопераци-
онным введением в области раны обогащённой 
тромбоцитами плазмы крови. В III клиническую 
группу были определены 24 пациента, которым 
выполнялось реконструктивное вмешательство 
с послеоперационным введением аутологичной 
жировой ткани в область вмешательства. Каждая 
клиническая группа делилась на две подгруппы: 
подгруппа А – первичные операции, B – повтор-
ные операции, вызванные неудачным результатом 
первичных хирургических вмешательств, в том 
числе в других учреждениях.

Особо следует выделить, что наша методика 
дооперационного ведения включала тщательное 
исследование функциональной активности пери-
ферических сосудисто-нервных пучков. С этой 
целью всем пациентам выполнялись три метода 
исследования: элетронейромиография, дуплекс-
ное сканирование сосудов и ультразвуковое ис-
следование нервных стволов. Первые два метода 
позволяют обнаружить сам факт нарушения функ-
циональной активности сосудисто-нервных пучков, 
а второй – уточнить локализацию повреждения, 
при его наличии.

Оценка рубцов, до и после выполнения ком-
плексного вмешательства во всех группах оце-
нивалась по Ванкуверская шкала оценки рубцов 
(ВШОР) (1990 г.) [8, 9]. Эта шкала показала свою 
эффективность и удобство для использования в ре-
конструктивно-пластической хирургии. Для оценки 
восстановления функционала конечностей, исполь-
зовалась шкала оценки DASH, с модификацией в 
виде 10 вопросов [8].

Статистическая обработка проводилась c ис-
пользованием программы Statistica 6.0 (StatSoft, 
США). Качественные показатели описывались в 
виде абсолютного значения и долей (%). При пар-
ных сравнениях между независимыми группами по 

качественным показателям применялся критерий 
χ2, точный критерий Фишера. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе проведения исследований на догоспиталь-
ном этапе, было установлено, что при поражении 
конечностей (верхних и нижних), в 93 (91,2%) 
случаях отмечено снижение проводимости по пе-
риферическим нервам.

В 54 случаях отмечалось нарушение маги-
стрального кровоснабжения тканей, с нарушением 
структуры сосудистого русла.

В ближайшие сроки после выполнения хи-
рургических вмешательств серьёзных осложнений 
не отмечалось. В шести случаях (три случая в 
I группе, два – во II группе, один в III группе) 
отмечался венозный стаз, ввиду сдавления сосу-
да хирургическими швами. После расслабления 
узлов кровоснабжение нормализовывалось, без 
развития неблагоприятных явлений. Во всех 102 
случаях использовалась лишь местная пластика, 
без пересадки аутологичных донорских тканей. 
В послеоперационном периоде случаев краевого 
некроза не отмечалось.

В табл. 2 представлены результаты оценки 
состояния рубцов, а также состояния трудоспособ-
ности до и после выполнения комбинированного 
лечения по шкале DASH.

В целом изначальные показатели были со-
поставимы во всех клинических группах и под-
группах. То, что повторные хирургические вме-
шательства имели изначальные показатели, хуже 
аналогов подгруппы первичного обращения, по-
нятно. Любая неудачная операция априори снижает 
результативность повторного вмешательства на 
50%. В I клинической группе, в 39 случаях вы-
полнялись первичные операции, в 7 – повторные 
операции, вызванные неудачными результатами 
предыдущих вмешательств. До выполнения хирур-
гического вмешательства средний бал по ВШОР 
по I группе составил 7,6±1,3 балла. После вы-
полнения хирургического вмешательства средний 
показатель улучшился среди всех участников I 
группы почти на три балла (!). При этом, нужно 
отметить, практически в одинаковой степени хоро-
шие результаты как у лиц, перенесших первичную 
операцию, так и с повторным обращением. То же 
касается и показателей потери трудоспособности. 
Хирургическое вмешательство без введения кле-
точного материала, в среднем уменьшило процент 
потери в два раза. Как и ожидалось, в подгруппе 
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первичного обращения результаты были лучше, 
чем при повторном.

В то же время следует выделить тот факт, что 
показатели ВШОР и восстановления трудоспособ-
ности по шкале оценки DASH были значительно 
выше в группах комбинации оперативного вме-
шательства с клеточной терапией. Причём как в 
подгруппах с первичным, так и с повторным об-
ращением.

Обсуждение. Рубцы являются самым частым 
и одним из самых тяжёлых последствий получе-
ния ожоговой травмы. Дополнительно, рубцовые 
разрастания снижают функциональные возмож-
ности, вызывают инвалидность и потерю трудо-
способности [9, 10]. Долгие годы практически 
единственным методом борьбы с рубцами было 
их иссечение, с плотным сшиванием краев раны 
[14, 15]. Однако такая методика часто вызывает 
повторное разрастание, нередко с ещё большим 
объёмом рубцовой ткани, чем до операции [10, 13]. 
Учитывая огромную роль рубцов в эстетическом 
аспекте, такие случаи можно считать настоящей 
трагедией для больного [12, 13].

Введение аутологиччных жидкостей плаз-
молифтинга и липофилинга в месте иссечения 
рубцов явление не новое. Первая методика была 
разработана в 80-х годах прошлого столетия, вто-
рая имеет более чем десятилетнюю историю ис-
пользования в косметологии и реконструктивной 
хирургии [3, 16]. Методика зарекомендовала себя 
как эффективных и безопасный способ стимуляции 
регенеративных процессов в месте повреждения 
[4, 11]. Однако в хирургии послеожоговых кон-

трактур и рубцов применение этих двух методик 
изучено слабо. Данная работа показывает высокую 
эффективность применения клеточных технологий 
как в плане эстетического, так и функционального 
восстановления у описываемой категории больных.

Выводы. Таким образом, клеточные техноло-
гии являются многообещающим компонентом ком-
плексной терапии рубцовых последствий ожогов. 
Применение плазмы, обогащённой тромбоцитами, 
а также аутологичной жировой ткани в реконструк-
тивно-пластической хирургии последствий ожогов 
безопасно и эффективно, и само по себе значитель-
но снижает необходимость выполнения повторных 
операций. Данный метод на протяжении многих 
лет использовался в стоматологии и ведении па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В настоящее время пришёл черёд реконструктив-
но-пластической хирургии. Уже сейчас методика 
хорошо проявила себя в качестве улучшающего 
эстетический вид рубцов процедуры. Дальнейшее 
её совершенствование должно будет сделать её 
незаменимым и эффективным инструментом в 
арсенале реконструктивно-пластических хирургов.
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Таблица 2

Оценка состояния рубцов до и после выполнения хирургического  
вмешательства по группам и подгруппам.

Группы и  
подгруппы

Баллы по ВШОР
Потеря трудоспособности в%, высчитанная 
по DASH (за 100% взята трудоспособность 

здорового человека)
До лечения После p До лечения После p

I группа в целом 7,5±1,2 4,6±1,3 <0,05 52,4±4,6 26,4±3,8 <0,05
Подгруппа А 7,3±1,1 4,5±1,1 <0,05 49,6±3,9 24,8±4,0 <0,05
Подгруппа Б 7,8±1,5 4,7±1,6 >0,05 55,9±4,2 27,2±4,2 <0,05
II группа в целом 7,7±1,4 3,3±1,3 <0,05 55,7±4,4 23,5±3,9 <0,05
Подгруппа А 7,3±1,1 3,0±1,2 <0,05 51,8±4,2 20,9±4,1 <0,05
Подгруппа Б 7,8±1,5 3,5±1,5 <0,05 58,0±4,7 25,7±4,1 <0,05
III группа в целом 7,6±1,3 2,8±1,1 <0,05 54,5±4,4 21,7,4±4,4 <0,05
Подгруппа А 7,1±1,2 2,6±1,1 <0,05 52,1,6±4,2 19,6±3,9 <0,05
Подгруппа Б 7,9±1,5 3,0±1,8 >0,05 55,2±4,0 23,4±4,7 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по точному критерию 
Фишера)
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ХУЛОСА

А.Ҳ. Шаймонов

ИСТИФОДАИ ТЕХНОЛОГИЯҲОИ 
ХУҶАЙРАГӢ ДАР БЕМОРОНИ 
БО ПАЙҲОИ БАЪД АЗ СУХТАГӢ 
ҶОЙГИРШАВИЯШ ГУНОГУН

Мақсади таҳқиқот. Муайян намудани таъсири 
истифодаи усулҳои гуногуни табобати хуҷайрави 
дар давраи баъд аз ҷарроҳӣ ҳангоми табобати 
пайҳои баъд аз сухтагӣ ҷойгиршавияш гуногун.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маводҳои кли-
никии ин тадқиқот 102 беморро, ки амалиёти чар-

рохи барои бартараф намудани пайҳои баъд аз 
сухтагӣ якчоя бо табобати ҳучайравӣ ва ё бе он 
гузаронида шуда буд, ташкил менамояд.

Натичаҳои таҳқиқот. Баҳодиҳии дараҷанокии 
пай бо усули Ванкувер ва барқарорсозии коршоямӣ 
бо миқёси DASH, ки ҳам усули чаррохӣ ва 
ҳам табобати хучайравӣ истифода шуда буд, 
нишондодҳояш як дараҷа баланд буданд. Инчу-
нин дар зергурӯҳҳои беморони чи якӯм маротиба 
муроҷиат намуда ва чи такроран, натиҷаҳои мусбӣ 
дида шуда буд. Ба бемороне, ки амалиёти ҷарроҳӣ 
бо якчоягӣ бо табобати ҳуҷайравӣ гузаронида шуд, 
фоизи коршоямӣ ба хисоби миёна ду маротиба 
зиёд шуд. Бояд гуфт ки, самаранокии табобати 
омехта дар бемороне якумин маротиба мурочиат 
намуда, нисбати беморони дигар беҳтар аст.

Хулоса. Аз ин бар меояд, ки технологияи 
ҳучайравӣ як ҷузъи боэътимод дар табобати омех-
таи пайҳои баъд аз сухтавӣ мебошад. Истифодаи 
зардобаи аутологӣ саршумор аз тромбоситхо ва 
инчунин бофтаҳои чарбӯи аутологӣ дар ҷарроҳии 
тармимӣ-баркарорсозӣ оқибатҳои сухтагиҳо бе-
хатар ва самараноктар мебошад, ки зарурияти 
гузаронидани ҷарроҳиҳои такрориро микдоран 
кам менамояд.

Калимаҳои калидӣ: оқибати сухтаҳои андоми 
поён, контрактураҳо, пайҳо, табобати ҳучайравӣ, 
чаррохии тармимӣ-барқарорсозӣ.
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Данная статья представляет обзор литературы, посвящённый изменениям видового состава микрофло-
ры полости рта в различных состояниях, подчёркивая значимость сохранения микробного баланса. Изучение 
микробиоты в норме, при патологиях и у пациентов с протезами имеет ключевое значение для разработки 
эффективных методов профилактики и лечения заболеваний полости рта. Современные исследования уделяют 
особое внимание влиянию материалов протезов и стратегиям контроля микробных изменений. Микробиота 
полости рта представляет собой сложную экосистему, включающую сотни видов бактерий, грибов и вирусов, 
которые поддерживают гомеостаз и участвуют в иммунной защите организма. В нормальных условиях пре-


