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Аннотация
Поиск новых эффективных и доступных методик лечения и профилактики формирования тяжелых рубцовых деформаций кожи остается 

актуальным, что обусловлено частотой травматизма в мирное и военное время, увеличением процента инвалидизации населения. 
Субъективные ощущения, нередко сопровождающие процесс рубцевания кожи, значительно снижают самооценку и уровень социальной 
адаптации пациентов. Несмотря на значительное и увеличивающееся с каждым годом количество препаратов местного применения 
и физиотерапевтических протоколов лечения рубцов, эффективность коррекции остается низкой, а вероятность рецидивов – высокой. 
Цель исследования – оценка лечебных эффектов ультрафонофореза геля с трансэпидермальной и двойной протеолитической 
активностью у пациентов с рубцовыми изменениями кожи, разработка нового эффективного метода лечебно-превентивной коррекции 
рубцов кожи различной этиологии, локализации и научное обоснование его применения. Материалы и методы. Обследовано 
93 пациента с гипертрофическими и атрофическими рубцами кожи различного генеза: после ожогов, травм, хирургических вмеша-
тельств. Выборка была разделена на подгруппы с формирующимися (первая (n = 25), вторая (n = 22)) и зрелыми рубцовыми дефектами 
(третья (n = 25), четвертая (n = 21)). Для оценки эффективности проводимой терапии использовали сертифицированные высокочувстви-
тельные устройства определения упруго-эластических свойств рубцовой ткани, видеодерматоскопию, а также медико-социологические 
методы оценки профиля безопасности, комплаентности и динамики качества жизни пациентов. Результаты. В ходе исследования 
верифицированы более значимые изменения объективного статуса, показателей упругости и жесткости рубцовой ткани, значимое 
улучшение качества жизни в группах, где был назначен ультрафонофорез геля с трансэпидермальной и двойной протеолитической 
активностью, благоприятный профиль безопасности лечебной комбинации способствовал формированию более высокой привер-
женности пациентов предписанному лечению по сравнению с наружным применением комплекса коллагенолитических протеаз. 
Заключение. Определены и научно обоснованы лечебные эффекты новой лечебно-превентивной методики коррекции рубцов 
кожи различных морфотипов и сроков существования с доказанной эффективностью, которая составила 85–92%. 

Ключевые слова: ультрафонофорез, рубцы кожи, трансэпидермальная и двойная протеолитическая активность.

Abstract
Search of new effective and accessible techniques for treating and preventing severe cicatricial formations on the skin is an 

actual topic because of high level of traumatism in peacetime and wartime, and because of the increasing percentage of disabled 
population. Subjective feelings that often accompany skin scarring processes significantly reduce one's self-esteem and one's level 
of social adaptation. Despite the marked and increasing number of topical medications and physiotherapeutic protocols for scar 
treatment, the effectiveness of cicatricial correction remains low and relapse incidence – high. Purpose. To assess therapeutic effects 
of ultraphonophoresis gel having transepidermal and dual proteolytic activity in patients with scarring skin changes, to develop new 
effective techniques for preventive and therapeutic correction of skin scars of various etiology and location as well as to scientifically 
justify their application. Materials and methods. 93 patients with hypertrophic and atrophic skin scars of various etiology were 
examined: after burns, after injuries and surgeries. The enrolled patients were  divided into subgroups with forming  (first (n = 25), 
second (n = 22))  and matured scar defects (third (n = 25), fourth (n = 21)). To assess the effectiveness of the prescribed therapy, the 
researchers used certified highly sensitive devices for determining elastic-resilient properties of scar tissue, videodermatoscopy, as 
well as medical and sociological modified questionnaires for defining safety profile, compliance and the quality of life. Results. The 
performed study verified more significant changes in the objective status, in scar tissue elasticity and resilience as well as much improved 
quality of life in those groups where ultraphonophoresis with gel, having transepidermal and dual proteolytic activity, was prescribed. 
A favorable safety profile of the prescribed combined treatment contributed to higher compliance of patients to this treatment, if to 
compare to external application of the collagenolytic proteases complex. Conclusion. Therapeutic effects of the new therapeutic 
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Введение 
Всевозрастающая проблема рубцевания кожи, рост 

инвалидизации населения, высокие социальные и эсте-
тические стандарты актуализируют поиск эффективных 
лечебно-профилактических программ, направленных на 
предупреждение тяжелого рубцевания, купирование со-
провождающих наличие сложных фиброзных дефектов 
кожи субъективных ощущений, коррекцию уже сущест-
вующих рубцовых дисплазий [1–4]. На фармацевтическом 
рынке неуклонно увеличивается количество препаратов 
местного применения, обладающих фибромодулирующей 
активностью. Их применение ограничено частотой неже-
лательных явлений и отсутствием научных обоснований 
и четко определенных показаний к назначению [5–8]. Также 
продолжают совершенствоваться высокотехнологичные 
методы лечения рубцов кожи, которые нередко являются 
недоступными широкому кругу пациентов из-за сложности 
материально-технического оснащения.

Материалы и методы 
На базе клиники кожных и венерических болезней ФГБ-

ВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» 
Минобороны России, клиники и института ФГБУ ФНОЦ 
МСЭиР им. Г.А. Альбрехта Минтруда России проведено 
проспективное когортное сравнительное интервенционное 
исследование, в котором приняли участие 93 пациента от 18 
до 65 лет с диагнозами «гипертрофические рубцы» (МКБ-
10: L91) и «атрофические рубцы» (МКБ-10: L90). Каждый 
пациент подписал добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании. Протокол исследования 
был принят локальным этическим комитетом 14.04.2022 г. 
ФГБУ ФНОЦ МСЭиР им. Г.А. Альбрехта Минтруда России 
(протокол № 1).

Критерии включения пациентов в исследование: наличие 
гипертрофических и атрофических рубцов посттравмати-
ческого, постампутационного, послеоперационного генеза; 
наличие выраженных субъективных ощущений в области 
рубца; отсутствие проявлений острых, а также хронических 
заболеваний в стадии суб- и декомпенсации.

Критерии невключения в исследование: наличие общих 
абсолютных противопоказаний для проведения физиоте-
рапевтического лечения; беременность и период лактации; 
наличие аллергических реакций в анамнезе; наличие ме-
таллоконструкций; возникновение нежелательных явлений 
в ходе проведения клинического исследования; обострение 
хронических дерматозов или повреждения кожи, препятст-
вующие проведению физиотерапевтического лечения.

Критерии исключения: указание в анамнезе на применение 
любых других методов коррекции рубцов кожи.

Пациенты были разделены на группы с формирующи-
мися (существующими менее года) и зрелыми рубцовыми 
дефектами кожи. Методом рандомного распределения 
сформированы подгруппы наблюдения (первая (n = 25) 
и третья (n = 25)), где пациентам проводили ультрафо-

нофорез ферментного геля Карипаин Scar (соответствует 
требованиям технического регламента Таможенного союза 
009/2011, регистрационный номер декларации о соответ-
ствии EAЭС N RU Д-RU.HB32.B.18896/20 от 21.12.2020 г.)  
с  трансэпидермальной и  протеолитической активно-
стью, два курса по 10 процедур, проводимых через день 
с интервалом в 14 дней. Интенсивность используемого 
ультразвука 0.2–0.8 Вт/см2 в зависимости от типа кожи 
пациента, стадии формирования рубца и его локализа-
ции. Пациентам подгрупп сравнения (второй и четвертой 
(n = 22; n = 21 соответственно)) были назначены курсы 
топической терапии с гелем с комплексным составом из 
нескольких видов коллагенолитических протеаз, который 
имеет показания к коррекции рубцов кожи в соответст-
вии с федеральными клиническими рекомендациями по 
ведению больных c келоидными и гипертрофическими 
рубцами от 2022 г. [9].

В ходе исследования была использована шкала POSAS для 
оценки динамики клинической картины рубца [10].

Оценку инструментальных показателей проводили с по-
мощью цифрового видеодерматоскопа Aramo SG (р/у Рос-
здравнадзора от 12.02.2015 г. № РЗН 2013/1253) и высоко-
чувствительных сертифицированных приборов для оценки 
поперечной упругости рубцовой ткани с помощью адапти-
рованного динамометра, продольной упругости ткани рубца 
методом тензометрии (патент «Устройство для определения 
упругости кожи и рубцов кожи человека» [11]). 

Профиль безопасности изучали по данным десятибал-
льной визуально-аналоговой шкалы оценки выраженности 
эритемы, зуда, субъективных ощущений до, в 1-, 7- и 14-е 
сутки терапии.

Оценку динамики показателей качества жизни проводили 
по модифицированным шкалам дерматологического индекса 
качества жизни (ДИКЖ) и Skindех-29 [12, 13]. 

Исследование клинического статуса, упруго-эластических 
свойств рубцовых тканей, медико-социологических пока-
зателей произведено до начала лечения, через три и шесть 
месяцев после курса терапии.

Для обработки полученных результатов использовали 
программы SPSS 10.0 для Windows. Применены критерии 
Колмогорова – Смирнова, U-теста Манна –Уитни, Вилкок-
сона. Для сравнения частоты бинарного признака в двух не-
зависимых группах был применен точный критерий Фишера 
с поправкой Йетса. Качественные показатели сравнивали 
при помощи критерия Пирсона χ2. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез считали 
равным р ≤ 0.05.

Результаты 
Более значимый регресс клинических показателей 

и субъективных ощущений в области рубца, как по оценке 
пациента, так и по оценке врача, выявлен в подгруппах 
наблюдения (табл. 1, 3) по отношению к подгруппам срав-
нения (табл. 2, 4). 

and preventive technique for the correction of skin scars of various morphotypes and duration have been identified and scientifically 
backgrounded with the proven effectiveness up to 85–92%. 

Keywords: ultraphonophoresis, skin scars, transepidermal and dual proteolytic activity.

Ссылка для цитирования: Грицкова И.А., Пономаренко И.Г. Ультрафонофорез геля с трансэпидермальной и двойной 
протеолитической активностью в коррекции рубцовых дефектов кожи. Кремлевская медицина. Клинический вестник. 
2024; 2: 11–17.
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Таблица 1
Динамика клинических параметров гипертрофических рубцов в подгруппах наблюдения (шкала POSAS, баллы)

Параметр Первая (n = 12) Третья (n = 13)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Цвет 8.33 ± 0.48 5.0 ± 0.37 3.17 ± 0.24 7.0 ± 0.48 4.54 ± 0.39 2.92 ± 0.27
Пигментация 6.83 ± 0.64 4.33 ± 0.53 3.25 ± 0.43 4.46 ± 0.55 3.15 ± 0.48 2.54 ± 0.29
Толщина 7.75 ± 0.51 4.17 ± 0.41 2.92 ± 0.34 6.0 ± 0.44 3.77 ± 0.36 2.77 ± 0.23
Рельеф 7.58 ± 0.48 4.16 ± 0.27 2.92 ± 0.23 7.15 ± 0.41 4.31 ± 0.4 (р = 0.01) 2.85 ± 0.27
Эластичность 7.67 ± 0.43 4.17 ± 0.27 2.91 ± 0.29 6.85 ± 0.36 4.0 ± 0.32 (р = 0.04) 2.85 ± 0.25
Болезненность 5.0 ± 0.82 2.42 ± 0.54 1.42 ± 0.23 3.92 ± 0.52 1.69 ± 0.26 1.15 ± 0.1
Зуд 4.17 ± 0.77 2.08 ± 0.38 1.33 ± 0.19 3.54 ± 0.53 1.46 ± 0.22 1.0 ± 0.08
Дискомфорт 4.5 ± 0.88 2.5 ± 0.49 1.58 ± 0.36 4.0 ± 0.65 2.0 ± 0.42 1.31 ± 0.31
Оценка внешнего вида рубца 7.58 ± 0.62 4.17 ± 0.37 2.75 ± 0.31 7.0 ± 0.41 4.0 ± 0.34 2.62 ± 0.29

Таблица 2
Динамика клинических параметров гипертрофических рубцов в подгруппах сравнения (шкала POSAS, баллы)

Параметр Вторая (n = 10) Четвертая (n = 9)
до 
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Цвет 6.3 ± 0.65 5.7 ± 0.56 5.3 ± 0.65 (р = 0.002) 4.44 ± 0.41 4.22 ± 0.32 4.11 ± 0.35
Пигментация 1.8 ± 0.29 1.7 ± 0.3 (р = 0.01) 1.5 ± 0.22 2.22 ± 0.32 2.11 ± 0.35 (р = 0.03) 2.0 ± 0.33 (р = 0.01)
Толщина 5.8 ± 0.44 5.1 ± 0.38 4.9 ± 0.43 (р = 0.01) 4.11 ± 0.35 3.78 ± 0.28 3.67 ± 0.29
Рельеф 5.9 ± 0.55 5.2 ± 0.55 (р = 0.003) 5.0 ± 0.61 4.22 ± 0.4 3.77 ± 0.32 3.66 ± 0.33
Эластичность 6.5 ± 0.48 6.1 ± 0.43 (р = 0.05) 5.6 ± 0.43 (р = 0.05) 4.0 ± 0.37 3.56 ± 0.29 3.44 ± 0.29
Болезненность 4.7 ± 0.56 4.4 ± 0.45 3.7 ± 0.5 3.11 ± 0.35 2.89 ± 0.45 2.56 ± 0.47
Зуд 3.7 ± 0.42 3.4 ± 0.31 2.8 ± 0.33 2.44 ± 0.24 2.22 ± 0.32 1.67 ± 0.24 (р = 0.004)
Дискомфорт 2.7 ± 0.4 2.6 ± 0.37 (р = 0.03) 2.4 ± 0.37 (р = 0.03) 1.67 ± 0.44 1.56 ± 0.44 (р = 0.003) 1.44 ± 0.34
Оценка внешнего вида рубца 6.2 ± 0.47 5.5 ± 0.37 5.2 ± 0.47 (р = 0.001) 4.22 ± 0.36 3.67 ± 0.29 3.56 ± 0.29

Таблица 3
Динамика клинических параметров атрофических рубцов в подгруппах наблюдения (шкала POSAS, баллы) 

Параметр Первая (n = 13) Третья (n = 12)
до  
лечения

через три 
месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через три 
месяца

через шесть 
месяцев

Цвет 5.54 ± 0.46 3.38 ± 0.29 2.31 ± 0.21 6.25 ± 0.66 3.83 ± 0.41 2.58 ± 0.31
Пигментация 4.92 ± 0.73 3.23 ± 0.59 2.23 ± 0.36 5.58 ± 0.73 3.58 ± 0.57 2.67 ± 0.38
Толщина 4.77 ± 0.61 3.0 ± 0.52 2.0 ± 0.23 5.67 ± 0.73 3.5 ± 0.5 2.58 ± 0.4
Рельеф 5.62 ± 0.71 3.23 ± 0.36 2.31 ± 0.26 6.25 ± 0.73 3.42 ± 0.45 2.58 ± 0.38
Эластичность 6.23 ± 0.62 3.46 ± 0.31 2.46 ± 0.27 6.75 ± 0.75 3.58 ± 0.45 2.67 ± 0.38
Болезненность 4.31 ± 0.44 2.08 ± 0.26 1.08 ± 0.08 3.83 ± 0.75 1.83 ± 0.27 1.08 ± 0.08
Зуд 3.69 ± 0.6 1.38 ± 0.24 1.07 ± 0.08 3.67 ± 0.7 1.75 ± 0.28 1.17 ± 0.11
Дискомфорт 5.23 ± 0.65 2.38 ± 0.33 1.31 ± 0.17 5.17 ± 0.86 2.33 ± 0.54 1.5 ± 0.29
Оценка внешнего вида рубца 6.54 ± 0.74 3.54 ± 0.4 2.31 ± 0.31 7.75 ± 0.54 4.0 ± 0.35 2.83 ± 0.24

Таблица 4
Динамика клинических параметров атрофических рубцов в подгруппах сравнения (шкала POSAS, баллы)

Параметр Вторая (n = 12) Четвертая (n = 12)
до 
лечения

через три месяца через шесть 
месяцев

до 
лечения

через три месяца через шесть 
месяцев

Цвет 4.67 ± 0.26 4.17 ± 0.21 (р = 0.05) 3.83 ± 0.27 (р = 0.01) 4.33 ± 0.28 3.83 ± 0.24 (р = 0.04) 3.08 ± 0.19
Пигментация 2.0 ± 0.28 1.75 ± 0.25 (р = 0.03) 1.67 ± 0.26 (р = 0.02) 1.67 ± 0.26 1.58 ± 0.26 (р = 0.001) 1.5 ± 0.19
Толщина 4.0 ± 0.33 3.17 ± 0.24 2.92 ± 0.29 (р = 0.04) 4.0 ± 0.17 3.42 ± 0.23 3.08 ± 0.26
Рельеф 4.58 ± 0.23 3.92 ± 0.29 3.42 ± 0.29 4.42 ± 0.26 3.75 ± 0.22 (р = 0.04) 3.17 ± 0.24 (р = 0.02)
Эластичность 4.5 ± 0.26 3.67 ± 0.22 (р = 0.04) 3.25 ± 0.28 (р = 0.02) 4.25 ± 0.25 3.67 ± 0.22 (р = 0.03) 3.33 ± 0.28 (р = 0.03)
Болезненность 3.08 ± 0.38 2.5 ± 0.34 (р = 0.04) 2.0 ± 0.35 (р = 0.03) 2.5 ± 0.19 2.0 ± 0.17 (р = 0.02) 1.5 ± 0.19 (р = 0.003)
Зуд 3.0 ± 0.35 2.5 ± 0.23 2.0 ± 0.3 (р = 0.05) 2.08 ± 0.15 1.5 ± 0.15 (р = 0.002) 1.33 ± 0.14 (р = 0.01)
Дискомфорт 2.75 ± 0.33 2.5 ± 0.26 1.92 ± 0.29 (р = 0.04) 2.0 ± 0.28 1.67 ± 0.19 1.5 ± 0.19
Оценка внешнего вида рубца 4.75 ± 0.22 3.92 ± 0.23 (р = 0.01) 3.42 ± 0.29 4.33 ± 0.19 3.75 ± 0.13 3.25 ± 0.18 (р = 0.01)
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Более значимая динамика параметров видеодермато-
скопии отмечена в подгруппах наблюдения (табл. 5, 7) 
по отношению к пациентам, использующим топическую 
терапию (табл. 6, 8). 

У пациентов, получавших ультрафонофорез геля с транс-
эпидермальной и двойной протеолитической активностью, 
наблюдалось достоверно значимое улучшение упруго-эла-
стических свойств кожи (табл. 9, 11) по сравнению с пока-
зателями групп сравнения (табл. 10, 12).

Выраженные изменения медико-социальных показа-
телей верифицированы у пациентов подгрупп наблюде-
ния (табл. 13, 15) по отношению к подгруппам сравнения 
(табл. 14, 16).

По данным оценки профиля безопасности, во время 
физиотерапевтических процедур у пациентов возникали 
преходящие жжение и эритема, которые самостоятельно 
разрешались в течение 12–24 часов. Стойких нежелательных 
явлений не зарегистрировано.

Таблица 5
Динамика видеодерматоскопической картины у пациентов с гипертрофическими рубцами в подгруппах наблюдения

Параметр Первая (n = 12) Третья (n = 13)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Микрорельеф, усл. ед. 42.17 ± 1.72 54.33 ± 2.1 55.83 ± 2.26 49.69 ± 2.82 62.92 ± 2.62 63.77 ± 2.53
Пигментация, усл. ед. 65.08 ± 2.85 62.08 ± 2.82 (р = 0.03) 55.83 ± 2.96 54.92 ± 1.64 50.08 ± 1.83 45.92 ± 2.02
Гидратация, усл. ед. 36.67 ± 2.77 26.33 ± 1.41 25.17 ± 1.31 34.62 ± 2.18 24.69 ± 1.41 23.69 ± 1.37
Чувствительность, усл. ед. 45.17 ± 6.0 27.0 ± 1.83 24.83 ± 1.34 36.92 ± 3.74 25.38 ± 2.09 24.62 ± 2.04

Таблица 6
Динамика видеодерматоскопической картины у пациентов с гипертрофическими рубцами в подгруппах сравнения

Параметр Вторая (n = 10) Четвертая (n = 9)
до  
лечения

через три 
месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Микрорельеф, усл. ед. 44.3 ± 2.84 46.6 ± 2.73 47.6 ± 2.54 50.78 ± 3.26 53.89 ± 2.83 55.44 ± 2.81
Пигментация, усл. ед. 61.2 ± 2.82 58.5 ± 2.91 57.2 ± 2.93 59.89 ± 5.16 57.33 ±5.29 55.2 ± 5.37
Гидратация, усл. ед. 37.2 ± 2.52 34.2 ± 2.41 35.1 ± 2.34 32.44 ± 2.28 29.56 ± 2.4 28.33 ± 2.36
Чувствительность, усл. ед. 41.7 ± 5.95 37.6 ± 5.54 37.2 ± 5.75 34.11 ± 2.21 31.44 ± 2.17 (р = 0.04) 30.44 ± 2.15

Таблица 7
Динамика видеодерматоскопической картины у пациентов с атрофическими рубцами в подгруппах наблюдения 

Параметр Первая (n = 13) Третья (n = 12)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Микрорельеф, усл. ед. 68.77 ± 3.56 48.23 ± 2.24 47.69 ± 2.1 60.92 ± 1.62 49.75 ± 1.82 48.92 ± 1.54
Пигментация, усл. ед. 70.23 ± 1.09 55.38 ± 0.96 55.31 ± 0.78 61.58 ± 1.78 52.75 ± 2.15 51.83 ± 2.34
Гидратация, усл. ед. 32.15 ± 1.37 42.15 ± 1.62 45.08 ± 1.52 24.83 ± 1.42 35.67 ± 1.68 37.67 ± 2.25
Чувствительность, усл. ед. 55.54 ± 5.12 32.92 ± 2.22 31.85 ± 1.75 42.17 ± 4.78 29.08 ± 1.14 28.33 ± 1.07

Таблица 8
Динамика видеодерматоскопической картины у пациентов с атрофическими рубцами в подгруппах сравнения

Параметр Вторая (n = 10) Четвертая (n = 9)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть  
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Микрорельеф, усл. ед. 67.25 ± 1.36 62.42 ± 1.14 61.75 ± 1.09 59.5 ± 3.45 55.33 ± 3.34 54.25 ± 3.25
Пигментация, усл. ед. 69.58 ± 2.35 66.92 ± 2.11 65.5 ± 1.92 59.83 ± 1.95 57.67 ± 1.81 57.25 ± 1.72
Гидратация, усл. ед. 34.25 ± 3.02 32.42 ± 2.08 32.08 ± 1.91 26.0 ± 1.51 27.33 ± 1.44 27.32 ± 1.6
Чувствительность, усл. ед. 53.5 ± 2.38 50.33 ± 2.39 48.92 ± 2.33 (р = 0.05) 41.08 ± 2.47 38.42 ± 2.41 37.08 ± 2.73

Таблица 9
Динамика инструментальных параметров рубцовой ткани у пациентов с гипертрофическими рубцами в подгруппах наблюдения

Параметр Первая (n = 12) Третья (n = 13)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Поперечная упругость, Н 41.14 ± 4.34 22.3 ± 3.24 19.95 ± 3.12 48.78 ± 4.51 27.56 ± 3.43 25.15 ± 3.32
Продольная упругость, К 0.03 ± 0.004 0.054 ± 0.006  

(р = 0.002)
0.062 ± 0.006 
(р = 0.002)

0.028 ± 0.005 0.051 ± 0.006 
(р = 0.001)

0.072 ± 0.007 
(р = 0.002)

Примечание. Н – показатель приложенной силы, зафиксированный на модифицированном дюрометре в момент измерения; К – угловой коэффициент 
линии тренда.
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Таблица 10
Динамика инструментальных параметров рубцовой ткани у пациентов с гипертрофическими рубцами в подгруппах 
сравнения

Параметр Вторая (n = 10) Четвертая (n = 9)
до лечения через три 

месяца
через шесть 
месяцев

до лечения через три 
месяца

через шесть 
месяцев

Поперечная упругость, Н 41.31 ± 3.54 38.97 ± 3.52 
(р = 0.02)

37.37 ± 3.55 
(р = 0.01)

48.28 ± 4.91 45.46 ± 4.92 
(р = 0.01)

43.51 ± 4.91 
(р = 0.004)

Продольная упругость, К 0.035 ± 0.003 0.042 ± 0.003 
(р = 0.0001)

0.044 ± 0.003 
(р = 0.0003)

0.031 ± 0.006 0.031 ± 0.004 
(р = 0.002)

0.032 ± 0.003 
(р = 0.003)

Примечание. Н – показатель приложенной силы, зафиксированный на модифицированном дюрометре в момент измерения; К – угловой коэффициент 
линии тренда.

Таблица 11
Динамика инструментальных параметров рубцовой ткани у пациентов с атрофическими рубцами в подгруппах наблюдения

Параметр Первая (n = 13) Третья (n = 12)
до лечения через три 

месяца
через шесть 
месяцев

до лечения через три 
месяца

через шесть 
месяцев

Поперечная упругость, Н 42.18 ± 5.57 28.7 ± 6.22 26.28 ± 6.17 30.88 ± 5.92 22.93 ± 5.02 21.09 ± 4.91
Продольная упругость, К 0.057 ± 0.007 0.044 ± 0.006 

(р = 0.001)
0.028 ± 0.005 
(р = 0.002)

0.066 ± 0.01 0.043 ± 0.008 
(р = 0.002)

0.031 ± 0.006 
(р = 0.004)

Примечание. Н – показатель приложенной силы, зафиксированный на модифицированном дюрометре в момент измерения; К – угловой коэффициент 
линии тренда.

Таблица 12
Динамика инструментальных параметров рубцовой ткани у пациентов с гипертрофическими рубцами в подгруппах сравнения

Параметр Вторая (n = 10) Четвертая (n = 9)
до лечения через три 

месяца
через шесть 
месяцев

до лечения через три 
месяца

через шесть 
месяцев

Поперечная упругость, Н 39.84 ± 2.67 38.28 ± 2.68 
(р = 0.01)

37.22 ± 2.66 
(р = 0.01)

45.23 ± 3.61 44.04 ± 3.61 
(р = 0.003)

43.18 ± 3.61 
(р = 0.002)

Продольная упругость, К 0.052 ± 0.004 0.048 ± 0.004 
(р = 0.0002)

0.044 ± 0.003 
(р = 0.001)

0.055 ± 0.003 0.053 ± 0.004 
(р = 0.001)

0.05 ± 0.004 
(р = 0.001)

Примечание. Н – показатель приложенной силы, зафиксированный на модифицированном дюрометре в момент измерения; К – угловой коэффициент 
линии тренда.

Таблица 13
Динамика показателей качества жизни пациентов с гипертрофическими рубцами в подгруппах наблюдения, баллы 

Показатель Первая (n = 12) Третья (n = 13)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Шкала ДИКЖ
Сумма баллов 10.25 ± 1.07 5.83 ± 0.79 2.92 ± 0.61 11.77 ± 1.94 7.62 ± 1.7 4.08 ± 1.09
Шкала Skindex-29
Эмоции 10.08 ± 3.43 6.67 ± 2.65 4.08 ± 2.14 5.85 ± 1.6 3.85 ± 1.43 2.38 ± 1.16
Функции 9.5 ± 3.25 6.92 ± 2.89 5.25 ± 2.69 4.46 ± 1.53 3.77 ± 1.44 3.15 ± 1.44
Симптомы 11.92 ± 1.76 4.92 ± 1.05 1.25 ± 0.6 8.62 ± 1.46 2.92 ± 1.05 0.54 ± 0.39

Таблица 14
Динамика показателей качества жизни пациентов с гипертрофическими рубцами в подгруппах сравнения, баллы

Показатель Вторая (n = 10) Четвертая (n = 9)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через 
шесть месяцев

Шкала ДИКЖ
Сумма баллов 9.3 ± 2.07 9.2 ± 2.03 (р = 0.04) 8.3 ± 1.92 10.22 ± 1.27 9.22 ± 1.48 8.33 ± 1.29 (р = 0.02)
Шкала Skindex-29
Эмоции 9.1 ± 1.37 8.8 ± 1.47 8.1 ± 1.44 5.22 ± 1.52 5.11 ± 1.54 (р = 0.02) 5.0 ± 1.56 (р = 0.04)
Функции 8.4 ± 2.45 8.3 ± 2.4 (р = 0.05) 7.9 ± 2.29 4.67 ± 1.32 4.44 ± 1.38 4.33 ± 1.38
Симптомы 10.5 ± 0.65 9.9 ± 0.72 9.4 ± 0.6

(р = 0.05)
7.11 ± 1.03 6.67 ± 1.05  

(р = 0.02)
5.67 ± 0.94
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Обсуждение
Наблюдаемые значимые изменения клинических 

и инструментальных характеристик рубцовой ткани 
обусловлены фибромодулирующим и дефиброзирую-
щим лечебными эффектами впервые апробированного 
в ходе настоящего исследования нового метода лече-
ния – ультрафонофореза геля с трансэпидермальной 
и двойной протеолитической активностью. Лечебное 
воздействие ультразвукового излучения на рубцовые 
ткани обусловлено возникающими стабильной и ре-
версионной акустической кавитацией и в менее значи-
тельной доле – конвекцией, а также низкоинтенсивным 
тепловым воздействием. Применение фонофоретиче-
ского метода способствует усилению доставки крупных 
молекул биологически активных веществ протеолити-
ческих ферментов без повреждения кожного покрова, 
нормализует экспрессию в фибробластах факторов роста 
и синтез структурированных и упорядоченных соеди-
нительнотканных волокон в зависимости от выбранных 
исходных параметров [14, 15]. 

Активные компоненты ферментного геля представле-
ны двумя протеолитическими ферментами природного 
происхождения – папаином, катализирующим гидролиз 
пептидов, белков, эфиров и амидов, и коллагеназой, 
селективно воздействующей на деформированные или 
избыточные коллагеновые волокна с помощью расще-
пления фибрилл. Комплексное их применение способ-
ствует уменьшению плотности рубца, восстановлению 
регенеративной клеточной активности. В составе геля 
коллагеназа находится в  более стабилизированной 
и устойчивой к распаду форме и в увеличенной кон-
центрации по сравнению с топическими средствами, 

представленными в настоящее время на фармацевти-
ческом рынке [16].

Уникальное по своему составу металлокомплексное 
соединение глицеросольвата титана обладает антисепти-
ческим и противовоспалительным действием, является 
химическим коэнхансером, потенциирующим действие 
ультразвука, транспортной площадкой для доставки 
активных лекарственных веществ в неизмененном виде 
в целевые зоны [8].

Уменьшение выраженности субъективных ощущений 
в области рубца кожи возможно благодаря нейросе-
дативному компоненту – нейрофенсину, применение 
которого подавляет гиперреактивность нейронов, сдер-
живает и блокирует дальнейшее развитие субклиниче-
ского воспаления [16, 17].

Заключение
Ультрафонофорез геля с трансэпидермальной и двой-

ной протеолитической активностью обладает выра-
женными фибромодулирующим и дефиброзирующим 
лечебными эффектами. Применение лечебного комплек-
са является эффективным методом коррекции рубцов 
кожи различного генеза и сроков существования, что 
подтверждается значимой положительной динамикой 
клинической картины и инструментальных параме-
тров рубцовых тканей, улучшением качества жизни 
пациентов и благоприятным профилем безопасности. 
Результаты проведенного исследования позволяют обо-
сновать перспективность дальнейшего применения уль-
трафонофореза ферментного геля с прямой двойной 
протеолитической активностью для коррекции и про-
филактики формирующихся и зрелых рубцов кожи. 

Таблица 15
Динамика показателей качества жизни пациентов с атрофическими рубцами в подгруппах наблюдения, баллы

Показатель Первая (n = 13) Третья (n = 12)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

Шкала ДИКЖ
Сумма баллов 10.46 ± 1.55 6.92 ± 1.27 3.23 ± 0.34 8.92 ± 1.44 5.75 ± 1.33 3.42 ± 1.11
Шкала Skindex-29
Эмоции 8.46 ± 1.53 5.46 ± 0.93 2.85 ± 0.46 5.83 ± 1.26 3.67 ± 1.1 2.5 ± 0.95
Функции 8.31 ± 2.17 4.92 ± 1.06 3.46 ± 0.81 6.67 ± 2.21 5.08 ± 2.23 

(р = 0.02)
4.58 ± 2.17 
(р = 0.04)

Симптомы 12.15 ± 1.57 6.77 ± 1.23 2.69 ± 0.8 10.42 ± 1.5 4.67 ± 1.12 0.5 ± 0.26

Таблица 16
Динамика показателей качества жизни пациентов с атрофическими рубцами в подгруппах сравнения, баллы

Показатель Вторая (n = 12) Четвертая (n = 12)
до  
лечения

через  
три месяца

через шесть 
месяцев

до лечения через три 
месяца

через шесть 
месяцев

Шкала ДИКЖ
Сумма баллов 9.33 ± 0.63 8.33 ± 0.7 7.92 ± 0.66 

(р = 0.03)
7.75 ± 0.75 7.08 ± 0.75 

(р = 0.004)
6.42±0.77 
(р = 0.02)

Шкала Skindex-29
Эмоции 7.83 ± 0.95 7.67 ± 0.97 

(р = 0.02)
6.67 ± 0.96 
(р = 0.01)

5.58 ± 0.83 5.25 ± 0.86 
(р = 0.03)

4.58 ± 0.98

Функции 7.92 ± 1.28 7.83 ± 1.29 
(р = 0.01)

7.58 ± 1.28 
(р = 0.002)

5.92 ± 0.94 5.75 ± 0.94 
(р = 0.001)

5.5 ± 0.97 
(р = 0.03)

Симптомы 11.08 ± 0.62 10.33 ± 0.69 9.75 ± 0.74 9.42 ± 0.57 8.58 ± 0.65 7.25 ± 0.87
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