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Обоснование. Постожоговые рубцовые деформации — широко распространенное состояние среди пациентов педи-
атрического профиля. Образование патологических рубцов является неоспоримым показанием к консервативному 
или хирургическому лечению больных детского возраста, продолжающих расти и развиваться после разрешения 
ожоговых повреждений. Такие поражения могут значительно снижать качество жизни пациентов, а также вызывать 
выраженный функциональный и эстетический дискомфорт. Описание клинических случаев. Представлены резуль-
таты наблюдения за двумя детьми разного возраста (2 года 7 мес и 12 лет) с формирующимися постожоговыми 
рубцовыми деформациями. Показана тактика успешного ведения с помощью применения физиотерапевтического 
комплекса, включающего в себя монополярную радиочастотную терапию в комбинации с ультразвуковой терапией, 
фотодинамической терапией и близкофокусной рентгенотерапией. Заключение. Актуальные тенденции в терапии 
постожоговых рубцовых деформаций основываются на своевременном назначении эффективных и безопасных 
методов уже на ранних этапах реабилитации и восстановления тканей после ожоговой травмы с целью предупреж-
дения формирования патологического рубца и достижения контроля его активности.
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Background. Post-burn scars are common among pediatric patients. Pathological scarring is clear indication for conservative or 
surgical management of pediatric patients who continue to grow and develop after the resolution of burn injuries. Such lesions can 
significantly reduce patients' quality of life and, moreover, cause significant functional and aesthetic discomfort. Clinical cases 

description. The results of observation over two children (2 years 7 months and 12 years) with developing post-burn scars are 
demonstrated. Successful management method using physiotherapeutic complex (including monopolar radiofrequency treatment 
combined with ultrasound therapy, photodynamic therapy, and close-focus X-ray therapy) is presented. Conclusion. Modern trends 
in post-burn scars management are based on timely implementation of effective and safe methods early on rehabilitation stages and 
tissue restoration after burn injury to prevent pathological scarring and achieve control over its activity.
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ВВЕДЕНИЕ
Ожоговые травмы в детском возрасте — это 

широко распространенная проблема, зачастую при-
водящая к тяжелым физиологическим и психосоци-

альным последствиям, причем наиболее часто такие 
повреждения наблюдаются у детей младше 5 лет [1, 2]. 
Ежегодно в Российской Федерации за медицинской 
помощью обращаются до полумиллиона пострадавших 
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от ожогов, из которых 30–35% составляют дети [2, 3]. 
За 2018 г. в США зарегистрировано около 110 тыс. слу-
чаев госпитализаций в отделения неотложной помощи 
детей младше 16 лет с ожоговой травмой. В статистиче-
ском исследовании Национальной службы здравоохра-
нения Великобритании (известной как NHS) за период 
с 2013 по 2015 г. опубликовано более 35 тыс. обращений 
за неотложной помощью для детей с ожогами в возрасте 
от 0 до 15 лет, что привело к порядка 8,5 тыс. госпитали-
зациям. Пиковый период подобных травм в педиатрии 
приходится на детей младшего возраста, потому что они 
особенно уязвимы к получению ожогов из-за повышен-
ной подвижности, любопытства, незрелого восприятия 
риска, а также задержки или отсутствия реакции само-
защиты. Так, у детей в возрасте до 5 лет наиболее часто 
наблюдаются ожоговые травмы, полученные в ходе кон-
такта с горячей водой при купании, с напитками и едой 
высоких температур, а также при взаимодействии с горя-
чими бытовыми приборами [1].

После заживления глубоких ожоговых ран в 32–94% 
случаев наблюдается образование патологической руб-
цовой ткани и рубцовых деформаций различной степени 
тяжести [2, 4]. Постожоговые рубцовые деформации ока-
зывают выраженное долгосрочное влияние на качество 
жизни пациентов детского возраста, а также на их психо-
логическое и физическое здоровье в период роста и раз-
вития, поэтому, исходя из последних тенденций, родители 
таких детей уделяют все больше внимания своевремен-
ному обращению за квалифицированной медицинской 
помощью с целью лечения рубцов и функциональной 
реабилитации после ожогов [1, 4].

Возрастные особенности, натяжение тканей, цвет 
кожи, наследственность, женский пол, инфекционные 
осложнения, локализация и объем перенесенной ожо-
говой травмы, множественные инвазивные манипуля-
ции, а также наличие обширных тяжелых ожоговых ран, 
реэпителизация которых занимает более 14 дней, — 
основные факторы риска развития гипертрофических 
рубцов у пациентов детского возраста [5–7].

Рубцовые деформации, располагающиеся на откры-
тых участках тела, могут приводить к серьезному психо-
логическому дискомфорту пациентов. Обширные повреж-
дения же нередко становятся причиной физической 
инвалидности. Рубцы, расположенные в проекции суста-
вов, могут способствовать образованию стягивающих 
контрактур, значительно ограничивающих диапазон дви-
жений ребенка. Уменьшение количества придатков кожи, 
а иногда и их полная потеря, в частности сальных желез, 
приводит к выраженному ксерозу и зуду. Поскольку эпи-
дермальный покров патологического рубца несостоя-
телен, при расчесывании и иных, даже незначительных 
травмах эпидермис рубца может легко повреждаться, что 
зачастую приводит к образованию стойких, длительно не 
разрешающихся язв и экскориаций. Такие особенности 
эпителизации и восстановления покрова в области пато-
логического рубца требуют особых подходов к тактике 
терапии, учитывающих возможное развитие осложнений 
при применении хирургических и инвазивных методов 
коррекции [1, 8].

Патофизиология восстановления кожного покрова 
обусловлена комплексными каскадами клеточных и био-
химических процессов, нарушающихся в медленно зажи-
вающих ранах после ожогового повреждения. Ожоговые 
раны отличаются от иных повреждений наличием специ-
фических системных реакций и развитием гиперметабо-
лического/катаболического состояния [9]. В частности, 
существуют исследования, в которых доказана связь 

между характерными изменениями иммунного профиля 
педиатрических ожоговых пациентов, регистрируемыми 
до 18 мес после ожога, и собственно ожоговой травмой. 
Так, общие пропорции Т-клеток, NK-клеток и макрофагов 
на протяжении всего периода остаются относительно 
постоянными, но с течением времени их пул подвергается 
дифференцировке в эффекторные фенотипы, включаю-
щие Th17 и активированные ��-Т-клетки. По результатам 
одного исследования, циркулирующие ��-Т-клетки увели-
чивали экспрессию провоспалительных медиаторов на 
протяжении всего периода восстановления после ожога, 
при этом количество интерлейкина (IL) 17 увеличилось 
в 3–6 раз через 1–3 нед, а количество NF-�B — через 
9–18 мес после ожога. Также наблюдалась пластичность 
Т-регуляторных клеток, а пропорции фенотипа Treg изме-
нялись со временем. Отмечалось системное снижение 
количества специфичных CCR4+ и повышение воспали-
тельных CCR6+ через 1 мес после ожога, а впоследствии 
регистрировалось увеличение количества сдвоенного 
типа клеток CCR4+CCR6+ в общем кровотоке в тече-
ние 18 мес после ожога. Кроме того, наблюдалось, что 
клетки фенотипа Treg пропорционально экспрессиро-
вали меньше IL-10, но при этом синтезировали больше 
фактора некроза опухоли альфа (TNF-�) за 18-месячный 
период после полученного повреждения. Таким образом, 
вплоть до 18 мес после ожоговой травмы циркулирую-
щие иммунные клетки проходят этапы дифференцировки, 
становятся специализированными, направляются в кожу, 
а впоследствии способствуют поддержанию воспалитель-
ной реакции [10].

Клеточные и молекулярные явления, приводящие 
к образованию постожоговых рубцов, сложны и специ-
фичны — они обусловлены наличием воспалитель-
ного процесса на уровне глубокой ретикулярной дер-
мы, накоплением иммунных воспалительных клеток 
и фибробластов, активным патологическим ангиогене-
зом и коллагеногенезом. Так, в очагах происходит увели-
чение количества и активности фибробластов, что вызы-
вает аномальное накопление внеклеточного матрикса, 
а также наблюдается устойчивое удержание высоких 
уровней трансформирующего фактора роста бета (TGF-�) 
и фактора роста соединительной ткани (CTGF) [8, 9].

Профилактику образования постожоговых рубцов 
следует начинать сразу после завершения реэпителиза-
ции раны. В зависимости от риска гипертрофического 
рубцевания могут быть применены различные подходы, 
включающие местные лекарственные средства, прес-
сотерапию и фототерапию. Если рост рубца на ранних 
стадиях сложно поддается контролю, то в дополнение 
к местным препаратам в сочетании с компрессионной 
терапией можно также применять внутриочаговые инъек-
ции глюкокортикоидов [11]. Для терапии патологических 
рубцов используются многочисленные нехирургические 
и хирургические методы лечения, включающие в себя 
применение силиконовых пластин и геля, компресси-
онную терапию, массажи, увлажнение, ультразвуковую 
терапию, лучевую терапию, радиочастотную терапию, 
криотерапию, фототермолиз, лазерные аппаратные 
методики, фотобиомодуляцию, хирургическое иссечение, 
внутриочаговые инъекции (стероиды, химиотерапевтиче-
ские препараты, ботулинический нейропротеин типа А, 
интерфероны) [8, 12, 13].

Постожоговые рубцы зачастую сопровождаются нали-
чием дискомфортных субъективных ощущений в виде 
боли/зуда/стягивания/жжения и несут в себе функцио-
нальный и эстетический дефект. Такие состояния впослед-
ствии нередко требуют инвазивного хирургического вме-
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шательства, однако результаты подобных вмешательств 
для пациентов детского возраста не всегда удовлетвори-
тельны и могут сопровождаться развитием осложнений 
и нежелательных явлений. Для лечения патологических 
рубцов среди неинвазивных средств в последние годы 
все чаще предпочтение отдается монополярным и бипо-
лярным радиочастотным методам.

Радиочастота представляет собой такую форму пере-
менного электрического тока, которая генерирует тепло 
за счет сопротивления дермы и подкожно-жировой клет-
чатки, что способствует ремоделированию коллагеновых 
волокон благодаря достижению эффекта термоиндуци-
рованной денатурации белков и выброса белков тепло-
вого шока [8, 14]. Методы использования радиочастоты 
также успешно применяются в комбинированных прото-
колах, к примеру совместно с ультразвуковой терапией 
и трансэпидермальной доставкой триамцинолона, с три-
амцинолоном отдельно, а также с различными лазерны-
ми аппаратными методиками, в том числе c лечением 
интенсивным импульсным светом (intense pulsed light) — 
IPL-терапией [8].

Воздействие на фиброзные ткани с помощью емкост-
но-резистивной передачи электротока (capacitive and 
resistive electric transfer; CRET) 448 кГц, основанной на 
чрескожном электротермическом воздействии радиоча-
стоты, обладает особой эффективностью. Так, результаты 
одного из исследований показали, что CRET-терапия сни-
жает экспрессию белков внеклеточного матрикса, моди-
фицирует экспрессию матриксной металлопротеиназы 
(matrix metalloproteinase; MMP) 9 и значительно снижает 
активацию провоспалительных факторов транскрипции, 
таких как NF-�B, по сравнению с контролем. Таким обра-
зом, достигается уменьшение выраженности фиброза 
межклеточного матрикса посредством активизации про-
теинов и ферментов его деградации [14].

В другом исследовании, проведенном в Институте 
Рамона и Кахаля (IRYCIS, Испания), было доказано, 
что CRET-терапия стимулирует регенерацию и процесс 
ранозаживления по нормотрофическому типу за счет 
изменения соотношения белков винкулина и p-FAK, 
способствующих миграции фибробластов и угнетающих 
миграцию кератиноцитов. Так, электрическая стиму-
ляция с помощью радиочастоты 448 кГц способствует 
завершению процесса формирования грануляцион-
ной ткани до момента полной эпителизации раневой 
поверхности, что предотвращает аномальное зажив-
ление, а также образование хронических, длительно 
незаживающих язв. Таким образом, при использовании 
радиочастотного воздействия 448 кГц даже на ранних 
сроках реабилитации после полученного повреждения 
можно достичь заживления ран без патологического 
рубцевания тканей [15].

Ниже представлено описание клинических случаев, 
которые являются наглядной иллюстрацией проблемы 
лечения постожоговых рубцовых деформаций у пациен-
тов педиатрического профиля с помощью комбинирован-
ных методов терапии, включающих терапию с помощью 
монополярной радиочастотной технологии, обладающей 
частотой 448 кГц.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ
Клинический случай № 1

О пациенте

Пациент В., мальчик, возраст 2 года 7 мес. На момент 
первичной консультации 26.10.2023 жалобы на фор-
мирующуюся рубцовую деформацию кожи в подподбо-
родочной области, в области левого плечевого сустава, 

передней грудной клетки слева, субъективные ощущения 
в области поражения.

Анамнез заболевания

Термический ожог II степени тяжести, поражение 18% 
поверхности тела (в области верхней трети передней 
грудной клетки, шеи, лица) ввиду контакта с кипятком от 
06.2022. Получал лечение методом прессотерапии, близ-
кофокусной рентгенотерапии по поводу растущей рубцо-
вой деформации начиная с 19.12.2022 1 раз в месяц № 9 
с недостаточным эффектом.

Status localis

На коже в подподбородочной области линейный 
гипертрофический рубец плотной консистенции, багро-
вого цвета, с четкими границами, резко выступающий 
над уровнем окружающей здоровой кожи. На коже тела 
в области левого плечевого сустава, передней грудной 
клетки слева — гипертрофическая рубцовая деформация 
плотной консистенции, багрового цвета, с четкими гра-
ницами, резко выступающая над уровнем окружающей 
здоровой кожи, множественные экскориации, сероз-
но-геморрагические корки и язвы (рис. 1). Отмечаются 
выраженные субъективные ощущения в виде зуда, 
боли, стягивания. Оценка рубца по Ванкуверской шкале 
(VSS) — 11 баллов. 

Клинический диагноз

Рубцовые состояния и фиброз кожи (L90.5).

Динамика и исходы

Пациенту был назначен и дважды (с интервалом 
в 1 мес) проведен курс физиотерапевтического лече-
ния, включающего процедуры с помощью монополярного 
радиочастотного аппарата CRET-терапии 2 раза в неде-
лю № 8, ультразвуковую терапию локального динамиче-
ского микромассажа с препаратом на основе комплекса 
коллагенолитических протеаз 2 раза в неделю № 8, 
фотодинамическую терапию 2 раза в неделю № 8. В ходе 
лечения пациенту также было проведено еще 4 сессии 
близкофокусной рентгенотерапии 1 раз в месяц. Пациент 
продолжил применение прессотерапии, были назначены 
топические средства на основе гиалуронидазы и силико-
на на постоянной основе.

После проведенного комплекса физиотерапевтиче-
ского лечения отмечаются уменьшение интенсивности 
окраски, размягчение, оседание рубцовой деформации, 
эпителизация язвенных дефектов (рис. 2), значительное 
уменьшение интенсивности субъективных ощущений. По 
результатам ультразвукового исследования (УЗИ) мягких 
тканей в динамике до лечения и через 6 мес от момен-
та начала комплексного лечения достигнуты следующие 
изменения: в контрольных точках толщина кожи уменьши-
лась с 5,3 до 5,0 мм; сосочковый слой дермы стал визуа-
лизироваться равномерно на всем своем протяжении; 
отмечено повышение эхогенности, что свидетельствует 
о снижении выраженности фиброза и плотности рубцовой 
ткани (рис. 3). Оценка рубца по VSS — 4 балла. Достигнут 
выраженный положительный эффект. Пациент продолжа-
ет применение прессотерапии и топических средств на 
основе гиалуронидазы и силикона на постоянной основе.

Дизайн физиотерапевтического комплекса, разрабо-
танного для пациента, представлен на рис. 4. 

 
Прогноз

Прогноз благоприятный. В плане лечения повторное 
проведение физиотерапевтического комплекса.
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Рис. 1. Пациент В., 2 года 7 мес, постожоговая рубцовая деформация до применения физиотерапевтического комплекса
Fig. 1. Patient V., 2 years 7 months old, post-burn scars before physiotherapeutic complex

Рис. 2. Пациент В., 2 года 7 мес, постожоговая рубцовая деформация после применения физиотерапевтического комплекса 
Fig. 2. Patient V., 2 years 7 months old, post-burn scars after physiotherapeutic complex

Рис. 3. Пациент В., 2 года 7 мес, постожоговая рубцовая деформация. Результаты УЗИ кожи мягких тканей груди слева при первичном 
обращении (А) и через 6 мес от начала терапии (Б) 
Fig. 3. Patient V., 2 years 7 months old, post-burn scars. Ultrasound of the chest soft tissues on the left side at first admission (A) and 6 months after 
therapy initiation (Б)

Источник: Стенько А.Г., Рубцова Л.А., 2023–2024. 

Source: Stenko A.G., Rubtsova L.A., 2023–2024.

Источник: Стенько А.Г., Рубцова Л.А., 2023–2024. 

Source: Stenko A.G., Rubtsova L.A., 2023–2024.

Источник: Агарков Н.С., 2023–2024. 

Source: Agarkov N.S., 2023–2024.
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Клинический случай № 2

О пациенте

Пациент Р., мальчик, возраст 12 лет. На момент первич-
ной консультации 04.10.2022 жалобы на множественные 
язвенные дефекты и раневые поверхности после ожога 
горячей термальной водой в области верхних и нижних 
конечностей, множественные пятна красного цвета по 
всей поверхности тела и лица, формирующиеся келоидные 
рубцы тыльной поверхности правой и левой стоп.

Анамнез заболевания

Термический ожог II степени тяжести, поражение 
18% поверхности тела ввиду контакта с горячей термаль-
ной водой от 06.2022. 

Status localis

На коже лица, туловища, верхних и нижних конеч-
ностей наблюдаются множественные пятна красного 
и розового цвета, округлой формы, с четкими грани-
цами, склонные к слиянию; отмечаются множествен-
ные серозно-геморрагические корки и язвы (преиму-
щественно передней и задней поверхностей голеней) 
различного размера — от 0,5 до 3,5 см (рис. 5); на тыль-
ной поверхности правой и левой стоп наблюдаются 
формирующиеся келоидные рубцы площадью 8 � 10 см 
и 6 � 8 см, плотной консистенции, багрового цвета, 
с четкими границами, резко выступающие над уровнем 
окружающей здоровой кожи. Отмечаются выраженные 
субъективные ощущения в виде зуда, боли, жжения, стя-

Рис. 4. Дизайн физиотерапевтического комплекса, разработанного для обоих пациентов
Fig. 4. Physiotherapeutic complex design for both patients

0-я нед 4-я нед 8-я нед 12-я нед

Близкофокусная 
рентгенотерапия 

Монополярная РЧ-терапия 
2 раза в неделю № 8

Монополярная РЧ-терапия 
2 раза в неделю № 8

Ультразвуковая терапия 
2 раза в неделю № 8

Ультразвуковая терапия 
2 раза в неделю № 8

ФДТ 2 раза в неделю № 8 ФДТ 2 раза в неделю № 8

+ +

+ +

Близкофокусная 
рентгенотерапия 

Близкофокусная 
рентгенотерапия 

Близкофокусная 
рентгенотерапия 

Примечание. РЧ — радиочастотная; ФДТ — фотодинамическая терапия. 

Note. RF (РЧ) — radiofrequency; PDT (ФДТ) — photodynamic therapy.

Рис. 5. Пациент Р., 12 лет, ожоговое повреждение до применения физиотерапевтического комплекса 
Fig. 5. Patient R., 12 years old, burn injury before physiotherapeutic complex

Источник: Стенько А.Г., Рубцова Л.А., 2023–2024. 

Source: Stenko A.G., Rubtsova L.A., 2023–2024.
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гивания, дискомфорта при ходьбе и движениях. Оценка 
рубца по VSS — 10 баллов.

Клинический диагноз

Рубцовые состояния и фиброз кожи (L90.5).

Динамика и исходы

Пациенту был назначен и дважды (с интервалом 
в 1 мес) проведен курс физиотерапевтического лече-
ния, включающего процедуры с помощью монополяр-
ного радиочастотного аппарата CRET-терапии 2 раза 
в неделю № 8, ультразвуковую терапию, локальный 
динамический микромассаж с препаратом на осно-
ве комплекса коллагенолитических протеаз 2 раза 
в неделю № 8, фотодинамическую терапию 2 раза 
в неделю № 8. В ходе лечения пациенту также было 
проведено 4 сессии близкофокусной рентгенотерапии 
1 раз в месяц на область растущих келоидных рубцов 
на тыльной поверхности правой и левой стоп. Дизайн 
физиотера певтического комплекса, разработанного для 
пациента, представлен на рис. 4. Пациенту были назна-
чены топические средства на основе гиалуронидазы 
и силикона на постоянной основе.

После проведенного комплекса физиотерапевтиче-
ского лечения отмечается разрешение пятен, умень-
шение интенсивности окраски, размягчение, оседание 
рубцовой деформации, эпителизация язвенных дефек-
тов (рис. 6), значительное уменьшение интенсивности 
субъек тивных ощущений. Оценка рубца по VSS — 2 бал-
ла. Достигнут выраженный положительный эффект. 
Пациент продолжает применение топических средств на 
основе гиалуронидазы и силикона на постоянной основе.

Прогноз

Прогноз благоприятный. В плане лечения повтор-
ное проведение физиотерапевтического комплекса на 

область келоидных рубцов на тыльной поверхности пра-
вой и левой стоп.

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинический алгоритм профилактики и лечения пост-

ожоговых рубцов сложен и требует индивидуального под-
хода, комбинированных способов лечения. Они включают 
в себя наложение силиконовых гелевых пластин, прес-
сотерапию, физиотерапию, применение инъекционных, 
хирургических и аппаратных методов [9]. Особый подход 
к терапии необходим для ведения пациентов детского 
возраста, которые тяжело переносят процедуры, связан-
ные с болью [2]. Именно поэтому при лечении пациентов 
педиатрического профиля стоит отдавать предпочтение 
таким неинвазивным физиотерапевтическим методам, 
проведение которых не вызывает тяжелых эмоциональных 
переживаний и болевых ощущений у детей, способствуя 
высокой комплаентности и приверженности терапии. При 
этом подобные методики должны обладать доказанной 
эффективностью и безопасностью в отношении приме-
нения как на поздних, так и на ранних сроках формиро-
вания рубцовых деформаций различной степени тяжести 
[1, 2, 15]. Именно поэтому для ведения педиатрических 
пациентов с постожоговыми рубцами на ранних этапах 
созревания, описанных в данной статье, была выбрана 
комбинация низкоинтенсивных неинвазивных физиотера-
певтических методов, включающих монополярную радио-
частотную терапию, ультразвуковую терапию, фотодина-
мическую терапию и близкофокусную рентгенотерапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Послеожоговые рубцовые деформации нелегко подда-

ются терапии по причине несостоятельности тканей пато-
логического рубца, нарушения процесса реэпителизации 
и увеличения сроков реабилитации после полученных ожо-
говых травм ввиду специфических клеточных и молекуляр-

Рис. 6. Пациент Р., 12 лет, постожоговая рубцовая деформация после применения физиотерапевтического комплекса 
Fig. 6. Patient R., 12 years old, post-burn scars after physiotherapeutic complex

Источник: Стенько А.Г., Рубцова Л.А., 2023–2024. 

Source: Stenko A.G., Rubtsova L.A., 2023–2024.
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ных особенностей этих поражений. Современные методы 
терапии данных состояний включают в себя неинвазив-
ные физиотерапевтические процедуры и их комбинации. 
Представленные клинические наблюдения демонстриру-
ют эффективность применения физиотерапевтического 
комплекса, сочетающего монополярную радиочастотную 
терапию, ультразвуковую терапию, фотодинамическую 
терапию и близкофокусную рентгенотерапию.
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