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Резюме. Теридаги патологик чандиқлар муҳим тиббий ва ижтимоий муаммо бўлиб, беморларнинг функ-

ционал ҳолати, эстетик кўриниши ва ҳаёт сифатига таъсир кўрсатади. Уларни ташхислашнинг замонавий ён-

дашувлари клиник, морфологик ва инструментал усулларни, шунингдек, флуорессент диагностика каби инноваци-

он технологияларни ўз ичига олади. Самарали даволаш жарроҳлик, жисмоний, фармакологик ва инновацион усул-

ларни, шу жумладан фотодинамик терапияни бирлаштирган ҳолда комплекс ёндашувни талаб қилади. Шахсий-

лаштирилган терапия ва эрта ташхислашдан фойдаланиш касалликнинг қайталаниш хавфини камайтириш, да-

волаш натижалари ва беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш имконини беради. 

Калит сўзлар: патологик чандиқлар, флуорессент диагностика, фотодинамик терапия, комплекс даво-

лаш. 

 

Abstract. Pathological skin scars are a significant medical and social problem, impacting the functional status, 

aesthetic appearance, and quality of life of patients. Modern approaches to their diagnosis include clinical, morphologi-

cal, and instrumental methods, as well as innovative technologies such as fluorescence diagnostics. Effective treatment 

requires a comprehensive approach combining surgical, physical, pharmacological, and innovative methods, including 

photodynamic therapy. The use of personalized therapy and early diagnosis helps reduce the risk of recurrence, improve 

treatment outcomes, and improve patients' quality of life. 

Keywords: pathological scars, fluorescence diagnostics, photodynamic therapy, comprehensive treatment. 

 

Введение. Патологические рубцы кожи 

представляют собой одну из наиболее актуальных 

проблем современной дерматологии, пластиче-

ской и реконструктивной хирургии. Эти образо-

вания не только формируют выраженный эстети-

ческий дефект, но и нередко сопровождаются на-

рушением функции кожи, ограничением движе-

ний, хроническими болевыми ощущениями, а 

также значительным психологическим и социаль-

ным дискомфортом для пациентов. С точки зре-

ния клинической практики, рубцы осложняют те-

чение послеоперационного и посттравматическо-

го периода, затрудняют заживление ран и могут 

приводить к контрактурам, особенно в областях 

суставов и на лице [5, 8, 20, 21]. 

По данным различных авторов, гипертро-

фические рубцы формируются у 10–15% пациен-

тов после плановых хирургических вмешательств 

и до 60% — после ожоговых поражений. Келоид-

ные рубцы отличаются выраженной склонностью 

к рецидивированию и неконтролируемому росту, 

тогда как атрофические рубцы возникают при не-

достаточной регенерации дермальных структур, 

например после акне, трофических язв и воспали-
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тельных заболеваний кожи. Такая клиническая и 

морфологическая вариабельность делает пробле-

му рубцевания многоаспектной, требующей меж-

дисциплинарного подхода с привлечением дерма-

тологов, хирургов, морфологов и специалистов по 

лазерным технологиям [12, 19, 27]. 

Современные представления о патогенезе 

патологического рубцевания указывают на его 

сложный многофакторный характер. В процесс 

вовлечены нарушения микроциркуляции, избы-

точная активация фибробластов, повышенная 

экспрессия факторов роста (в частности, транс-

формирующего фактора роста β — TGF-β) и дис-

баланс между синтезом и деградацией коллагена. 

Генетическая предрасположенность, эндокринные 

и иммунные влияния, особенности заживления 

ран, а также локализация повреждения кожи су-

щественно определяют характер и интенсивность 

рубцевания [1, 6, 9, 11, 23, 27, 29]. 

Диагностика патологических рубцов в ру-

тинной клинической практике во многом основа-

на на визуальной и пальпаторной оценке, что де-

лает её субъективной и ограничивает возможно-

сти раннего выявления активных стадий фибро-

генеза. Морфологические и инструментальные 

методы исследования позволяют преодолеть эти 

ограничения, обеспечивая объективную количе-

ственную оценку состояния рубцовой ткани. Осо-

бую ценность представляют флуоресцентные ме-

тоды, которые дают возможность визуализиро-

вать микроциркуляцию и метаболическую актив-

ность клеток, определять степень васкуляризации 

и динамику процессов ремоделирования [3, 7, 10]. 

В последние годы особое внимание привле-

кает фотодинамическая терапия (ФДТ) — инно-

вационный метод, основанный на использовании 

фотосенсибилизаторов и лазерного излучения для 

селективного воздействия на патологически ак-

тивные фибробласты и сосуды рубца. Ряд иссле-

дований показал, что ФДТ способствует нормали-

зации обменных процессов в рубцовой ткани, 

снижению синтеза коллагена I и III типов, 

уменьшению воспалительной активности и фор-

мированию более тонкого и эластичного рубца. 

Таким образом, патологические рубцы ко-

жи представляют собой не только косметическую, 

но и клинически значимую проблему, требующую 

внедрения объективных методов диагностики и 

современных терапевтических технологий. Инте-

грация морфологических и флуоресцентных кри-

териев с применением фотодинамической тера-

пии открывает новые перспективы в профилакти-

ке и лечении рубцовых деформаций, обеспечивая 

повышение эффективности и индивидуализацию 

подхода к каждому пациенту. 

Современные представления о патогене-

зе рубцевания. Рубцевание является сложным 

многоэтапным процессом, включающим воспале-

ние, пролиферацию и ремоделирование тканей. 

Ключевую роль в формировании патологического 

рубца играют фибробласты, синтезирующие из-

быточное количество коллагена I и III типов. В 

условиях повышенной экспрессии факторов роста 

(TGF-β, VEGF, PDGF) происходит дисбаланс ме-

жду синтезом и деградацией межклеточного мат-

рикса [6, 12, 18, 21, 25]. 

Гипертрофические рубцы характеризуются 

избыточным отложением коллагена в пределах 

исходной раны, тогда как келоидные выходят за 

её границы, демонстрируя неограниченный рост и 

высокую склонность к рецидивам. Атрофические 

рубцы, напротив, связаны с недостаточным син-

тезом соединительной ткани. Эти различия опре-

деляют выбор диагностических и лечебных под-

ходов [1, 13, 20]. 

Процесс рубцевания кожи представляет со-

бой сложный многофакторный биологический 

механизм, включающий координированное взаи-

модействие клеточных и внеклеточных компо-

нентов, направленное на восстановление целост-

ности тканей после повреждения. Современные 

исследования подчеркивают, что рубцевание не 

является единообразным процессом, а может про-

текать по различным сценариям, приводя к фор-

мированию нормотрофических, гипертрофиче-

ских или келоидных рубцов. 

В основе патологического рубцевания ле-

жат нарушения регуляции воспалительной и про-

лиферативной фаз заживления. Раннее воспаление 

при травме или хирургическом вмешательстве 

сопровождается активацией нейтрофилов и мак-

рофагов, выработкой провоспалительных цитоки-

нов, таких как TNF-α, IL-1β, IL-6, а также транс-

формирующего фактора роста β (TGF-β). Эти ме-

диаторы играют ключевую роль в миграции и ак-

тивации фибробластов, синтезе коллагена и дру-

гих компонентов внеклеточного матрикса. Нару-

шение баланса между про- и антифибротически-

ми сигналами приводит к избыточной продукции 

коллагена I и III типов, чрезмерному росту сосу-

дистой сети и усиленной васкуляризации рубцо-

вой ткани, что характерно для гипертрофических 

и келоидных рубцов [7, 12, 19]. 

Генетическая предрасположенность паци-

ента также является важным фактором формиро-

вания патологических рубцов. Полиморфизмы 

генов, регулирующих синтез коллагена, экспрес-

сию цитокинов и активность металлопротеиназ, 

могут определять склонность к гипертрофическо-

му или келоидному рубцеванию. Важную роль 

играет локализация повреждения: зоны с высокой 

механической нагрузкой или натяжением кожи 

обладают повышенным риском развития актив-

ных гипертрофических рубцов. 

Современные представления о патогенезе 

акцентируют внимание на роли клеточных эле-
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ментов рубцовой ткани. Фибробласты, переходя в 

активное состояние, начинают активно делиться и 

синтезировать коллаген, гиалуроновую кислоту и 

протеогликаны. В патогенезе гипертрофических 

рубцов особое значение имеет формирование 

«миофибробластов», обладающих контрактиль-

ными свойствами, которые способствуют уплот-

нению и деформации тканей. Кроме того, актив-

ность эндотелиальных клеток микроциркулятор-

ного русла и интенсивность неоангиогенеза опре-

деляют красноту и гиперемию рубца. 

В последние годы особое внимание уделя-

ется молекулярным механизмам, регулирующим 

рубцевание. Нарушения в сигнальных путях TGF-

β/Smad, Wnt/β-катенин и PI3K/Akt способствуют 

избыточной пролиферации фибробластов и чрез-

мерной продукции коллагена. Понимание этих 

механизмов открывает перспективы для разра-

ботки таргетной терапии, направленной на кон-

троль активности рубцовой ткани еще на ранних 

стадиях формирования рубцов. 

Таким образом, современные представле-

ния о патогенезе рубцевания позволяют рассмат-

ривать рубец не только как косметический де-

фект, но и как динамически изменяющийся био-

логический объект, поддающийся ранней инстру-

ментальной диагностике и целенаправленному 

терапевтическому воздействию. 

Диагностические методы и морфологиче-

ские критерии оценки рубцовой ткани. Диаг-

ностика рубцов включает клинические, морфоло-

гические и инструментальные методы. Клиниче-

ская оценка основана на определении цвета, 

плотности, подвижности и рельефа рубца, однако 

остаётся субъективной. Для объективизации при-

меняются морфологические методы: биопсия с 

последующим гистологическим анализом, окра-

ской по Массону, а также иммуногистохимиче-

ское выявление маркеров пролиферации (Ki-67), 

фиброгенеза (α-SMA, TGF-β1) и сосудистой ак-

тивности (CD31, VEGF). Эти показатели позво-

ляют оценить активность рубцевания и прогнози-

ровать риск рецидива [3, 5, 8, 10, 15, 18, 19, 26]. 

Инструментальная диагностика включает 

ультразвуковое исследование кожи высокой час-

тоты, 3D-фотограмметрию, лазерную допплеров-

скую флоуметрию и термографию. Эти методы 

обеспечивают возможность оценки толщины 

дермы, степени васкуляризации и эластичности 

ткани. 

Особое место занимают флуоресцентные 

технологии, позволяющие объективно оценивать 

микроциркуляцию и метаболическую активность 

клеток. Использование индоцианина зелёного 

(ICG) обеспечивает визуализацию кровотока в 

рубцовой ткани, а применение 5-

аминолевулиновой кислоты (5-АЛК) позволяет 

определять уровень активности фибробластов за 

счёт накопления фотосенсибилизатора — прото-

порфирина IX. Такие методы дают возможность 

раннего выявления активных зон рубцевания и 

контроля эффективности терапии. 

Современные подходы к лечению пато-

логических рубцов. Лечение патологических 

рубцов требует комплексного, индивидуализиро-

ванного подхода. В классическую схему входят: 

хирургическое иссечение, компрессионная и си-

ликоновая терапия, инъекции глюкокортикосте-

роидов или 5-фторурацила, применение лазеров 

различного типа (CO₂, эрбиевый, сосудистый). 

Несмотря на эффективность этих методов, часто-

та рецидивов, особенно при келоидных формах, 

остаётся высокой [7, 14, 17]. 

Современные тенденции направлены на со-

четание физических и фармакологических мето-

дов с инновационными технологиями, включая 

фотодинамическую терапию (ФДТ). 

Флуоресцентные методы и фотодинамиче-

ская терапия (ФДТ). Флуоресцентные методы по-

зволяют не только диагностировать активные 

участки рубца, но и служат основой для ФДТ — 

метода, основанного на избирательном накопле-

нии фотосенсибилизатора в патологических клет-

ках с последующей активацией лазерным излуче-

нием. 

При облучении ткани фотосенсибилизатор 

(например, 5-АЛК, фотодитазин, индигокармин) 

переходит в активное состояние и генерирует ре-

активные формы кислорода, вызывающие гибель 

фибробластов, фототромбоз мелких сосудов и 

модуляцию воспалительного ответа. Это приво-

дит к снижению экспрессии TGF-β, уменьшению 

синтеза коллагена и нормализации ремоделирова-

ния внеклеточного матрикса. 

ФДТ характеризуется рядом преимуществ: 

минимальной инвазивностью, возможностью 

многократного применения, сочетанием с други-

ми методами и низким риском осложнений. Кли-

нические исследования показали, что использова-

ние ФДТ приводит к достоверному уменьшению 

толщины и плотности рубца, снижению эритемы, 

зуда и болевых ощущений, а также существенно 

уменьшает вероятность рецидива после хирурги-

ческого лечения келоидов [20, 29]. 

Оптимизация комплексного лечения и 

профилактика рецидивов. Эффективность тера-

пии патологических рубцов определяется свое-

временностью вмешательства и точностью оцен-

ки активности процесса. Наиболее благоприятные 

результаты достигаются при начале лечения в 

ранней фазе рубцевания, когда активны процессы 

неоангиогенеза и клеточной пролиферации [29]. 

Перспективным направлением является со-

четание фотодинамической терапии с традицион-

ными методами: хирургическим иссечением, ла-

зерной шлифовкой, интрадермальными инъек-
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циями стероидов и компрессионной терапией. 

Такой комбинированный подход позволяет одно-

временно устранять патологическую ткань и пре-

дотвращать повторное избыточное разрастание 

коллагена. 

Флуоресцентная диагностика, в свою оче-

редь, обеспечивает возможность динамического 

наблюдения за активностью рубцового процесса, 

позволяя индивидуализировать лечение и оцени-

вать его эффективность в реальном времени. 

Заключение. Современные подходы к ди-

агностике, лечению и профилактике рубцовых 

деформаций кожи требуют комплексного и пер-

сонализированного подхода. На сегодняшний 

день ясно, что исключительно клиническая оцен-

ка рубцов не всегда позволяет объективно опре-

делить активность процесса, прогнозировать ди-

намику рубцевания и своевременно назначить 

эффективное лечение. Использование морфоло-

гических, инструментальных и флуоресцентных 

методов диагностики значительно расширяет 

возможности врача: ультразвуковая визуализация 

позволяет определить глубину и плотность руб-

цовой ткани, 3D-фотограмметрия фиксирует из-

менения объема и рельефа, а лазерная допплеров-

ская флоуметрия и флуоресцентные технологии 

дают информацию о васкуляризации и метаболи-

ческой активности клеток. 

Современные терапевтические стратегии 

строятся на принципе сочетания различных мето-

дов с учетом стадии и активности рубцевания, 

локализации и морфологического типа рубца. 

Хирургические вмешательства, лазерная терапия, 

компрессионные и силиконовые методы, интра-

дермальные инъекции фармакологических 

средств (глюкокортикостероиды, 5-фторурацил), 

а также инновационные подходы, включая фото-

динамическую терапию, позволяют не только 

снизить выраженность клинических проявлений, 

но и значительно уменьшить риск рецидива, осо-

бенно при лечении гипертрофических рубцов и 

келоидов. 

Флуоресцентная диагностика обеспечивает 

возможность ранней стратификации пациентов, 

позволяя выявлять участки активного роста руб-

цовой ткани до появления выраженных клиниче-

ских симптомов. Это открывает новые горизонты 

для персонализированного лечения и мониторин-

га эффективности терапевтических вмешательств. 

Фотодинамическая терапия, в свою очередь, 

представляет собой перспективный метод воздей-

ствия на патологически активные клетки рубца, 

сочетая высокую селективность с минимальной 

травматичностью, что особенно важно при про-

филактике рецидивов. 

Таким образом, интеграция современных 

инструментальных и морфологических методов 

диагностики с инновационными терапевтически-

ми стратегиями позволяет не только улучшить 

эстетический и функциональный результат лече-

ния, но и повысить качество жизни пациентов, 

снижая психологическую и социальную нагрузку, 

связанную с рубцовыми деформациями кожи. 

Перспективными направлениями дальнейших ис-

следований остаются разработка новых фотосен-

сибилизаторов, оптимизация протоколов фотоди-

намической терапии, а также расширение приме-

нения флуоресцентных технологий для прогнози-

рования динамики рубцевания и оценки эффек-

тивности комбинированной терапии. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ, 

ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ РУБЦОВЫХ 

ДЕФОРМАЦИЙ КОЖИ: ОТ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 

КРИТЕРИЕВ К ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ 

ТЕРАПИИ 

 

Уроков Ш.Т., Кенжаев Л.Р., Махманазаров О.М. 

 

Резюме. Патологические рубцы кожи 

представляют собой значимую медицинскую и 

социальную проблему, оказывая влияние на 

функциональное состояние, эстетический вид и 

качество жизни пациентов. Современные подходы к 

их диагностике включают клинические, 

морфологические и инструментальные методы, а 

также инновационные технологии, такие как 

флуоресцентная диагностика. Эффективное лечение 

требует комплексного подхода, объединяющего 

хирургические, физические, фармакологические и 

инновационные методы, включая фотодинамическую 

терапию. Использование персонализированной 

терапии и ранней диагностики позволяет снизить 

риск рецидива, улучшить результаты лечения и 

качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: патологические рубцы, 

флуоресцентная диагностика, 

фотодинамическая терапия, комплексное лече-

ние. 

 


