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убець — це наслідок неповної
регенерації сполучнотканин�
них структур шкіри після її
пошкодження або запально�

го процесу для підтримки цілісності
загального покрову. Патологічні
рубці щелепно—лицевої ділянки,
крім видимих косметичних де�
фектів, можуть бути болісними,
спричиняти утворення контрактури
шкіри, вони значно відрізняються за
забарвленням від навколишніх тка�
нин.

Дані літератури свідчать, що в ос�
новному фахівці, приділяють увагу
лікуванню вже сформованих пато�
логічних рубців, при цьому недо�
статньо відомостей про їх профілак�
тику [1, 2]. У зв'язку з цим, розробка
нових методів комплексної профі�
лактики утворення патологічних
рубців є актуальним завданням су�
часної щелепно—лицевої хірургії [3
— 5].

Мета дослідження: проаналізува�
ти ефективність комбінованої про�
філактики післяопераційних пато�
логічних рубців шкіри обличчя.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження проведене на базі
відділення щелепно—лицевої хірур�
гії Львівської обласної клінічної лі�
карні, обстежені 24 пацієнти, оперо�
вані з застосуванням зовнішньоро�
тових доступів. Всі операції здій�
снені під комбінованим знеболен�
ням. 

У подальшому пацієнти розпо�
ділені на три групи, без певної зако�

номірності, у випадковому порядку.
У хворих контрольної групи не за�
стосовували жодних профілактич�
них маніпуляцій; у пацієнтів першої
основної групи — проводили моно�
терапію у вигляді 3 сеансів ЕУХТ з
інтервалом 4 — 5 діб; другої основ�
ної групи — 3 сеанси ЕУХТ з інтерва�
лом 4 — 5 діб в поєднанні з аплі�
каціями силіконового гелю Страта�
дерм.

Профілактичні заходи розпочи�
нали з початку формування післяо�
пераційного рубця, тобто, після
зняття швів [4, 6].

Сеанси ЕУХТ проводили за допо�
могою апарата Storz Medical Master
Plus MP100 [2, 7]. Місцеве знеболен�
ня під час виконання процедур не
застосовували. Параметри ЕУХТ при
загоєнні рани первинним натягом:
частота — 3 Гц, кількість імпульсів —
100 на 1 см2, потужність — 1,6 Бар,
щільність потоку — 0,2 мДж/мм2.

Силіконовий гель Стратадерм
(виробник: Stratpharma AG,
Switzerland, HiMedica Ltd, UK), нано�
сили тонким шаром безпосередньо
на рубець, після повного висихання
утворювалася тонка плівка.

Стан рубців оцінювали перед
проведенням заходів профілактики
та через 6 міс після її завершення.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Наводимо клінічні спостережен�
ня.

1. Пацієнтка Т., 19 років, госпіта�
лізована з приводу двобічного пере�
лому суглобових відростків нижньої
щелепи зі зміщенням. Здійснено
операцію: остеосинтез суглобових
відростків нижньої щелепи з вико�
ристанням титанових мініпластин.
Хвора включена у контрольну групу.

Через 6 міс утворився гіперт�
рофічний рубець підщелепної

Р Реферат
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Efficacy of combined prophylaxis of postoperative pathological cicatrices of facial skin
was studied. Application of extracorporeal shock—wave therapy and the silicone gel
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ділянки справа, щільної консис�
тенції, червоного забарвлення, з оз�
наками гіперпігментації, що висту�
пав над рівнем шкіри, з видимими
вузликами рубцевої сполучної тка�
нини та вираженими слідами від
швів.

2. Пацієнт Н., 27 років, діагноз:
травматичний закритий перелом
кута нижньої щелепи справа зі
зміщенням. Включений до першої
основної групи. Після обстеження
виконана операція: остеосинтез ку�
та нижньої щелепи з використанням
титанової мініпластини. Проведені
3 сеанса ЕУХТ після зняття швів.

Через 6 міс після останнього се�
ансу ЕУХТ у пацієнта утворився нор�
мотрофічний рубець підщелепної

ділянки справа, рожевого забарв�
лення, щільно—еластичної консис�
тенції, податливий при пальпації, з
незначними ознаками гіпопігмен�
тації, сліди від швів непомітні.

3. Хворий П., 35 років, звернувся у
клініку з приводу травматичного пе�
релому виличної кістки та її дуги
зліва. Включений до другої основної
групи. Виконано операцію: остео�
синтез виличної кістки та її дуги
зліва з використанням титанової
мініпластини. Призначений ком�
плекс профілактики, що включав 3
сеанси ЕУХТ та аплікацію силіконо�
вого гелю Стратадерм на рубець
після зняття швів.

Під час контрольного огляду че�
рез 6 міс відзначений нормотрофіч�

ний рубець виличної ділянки зліва,
еластичної консистенції, що не від�
різнявся за забарвленням та пігмен�
тацією від навколишніх тканин. Слі�
ди від швів непомітні.

Результати дослідження свідчать,
що застосування ЕУХТ та силіконо�
вого гелю Стратадерм позитивно
впливає на клінічні характеристики
післяопераційних рубців шкіри об�
личчя, зокрема, ЕУХТ сприяє інво�
люції слідів від швів, силіконовий
гель Стратадерм — впливає на нор�
малізацію пігментації післяопера�
ційного рубця. Комплексне застосу�
вання запропонованої профілакти�
ки значно покращує клінічні показ�
ники рубцевої тканини.
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