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фічних рубців вища у представників певних 
етнічних груп, зокрема серед іспанців та афри-
канців уражено 5—16 % [8]. Щорічно у Тайвані 
реєструють 15 нових випадків келоїдозу на 
10 тис. населен  ня [10]. Частота цієї патології 
однакова у чоловіків та жінок, частіше вона спо-
стерігається у молодих людей. Є сімейна схиль-
ність до цієї патології [5]. Згідно з розрахунка-
ми, атрофічні рубці після акне уражують від 1 до 
11 % відсотків населення. Їх розглядають як 
чинник ризику щодо суїциду, негативного 
сприйняття самого себе, депресій, соціальної 
дезадаптації, злості, поганого навчання та без-
робіття [6].

Рубці характеризують по їх відмінності від 
нормальних тканин. За найпоширенішими систе-

ISSN 1727-5741 (Print), ISSN 2522-1035 (Online) УДК 616-003.92-007

Рубці чітко відрізняються від нормальної 
тканини як за виглядом, так і функціональ-

ному плані [2]. Вони є наслідком заміщення 
ушкоджень власних тканин грубою сполучною 
тканиною в ре  зультаті хірургічного втручання 
або травми: ме    ханічної, хімічної, іонізуючим 
опроміненням [1]. Будь-який рубець, а переду-
сім патологічний, зумовлює негативну реакцію 
пацієнта, психо емоційний дискомфорт і навіть 
психосоціальну дезадаптацію [1, 4, 9]. Складно 
точно визначити частоту патологічного рубцю-
вання [7]. За розрахунками, 23 млн жителів 
Великобританії ма  ють значні рубці. І хоча біль-
шість із них не має симптомів, у частини є певні 
психологічні та фізичні проблеми через патоло-
гічні рубці [3]. Частота келоїдних та гіпертро-

Косметичнідефекти,
спричиненірубцями,щозмушуютьпацієнтів
звернутисяпомедичнудопомогу

Мета роботи — з’ясувати, які косметичні дефекти, спричинені процесом рубцювання, турбують пацієнтів і змушу-
ють звернутися по медичну допомогу.

Матеріали та методи. До дослідження залучено 60 пацієнтів, віком від 12 до 67 років (42 жінки та 18 чоловіків). 
Опікові рубці були у 11 обстежених, лінійні післяопераційні та травматичні – у 49. Пацієнти заповнювали спеці-
ально розроблені анкети з переліком косметичних дефектів, що можуть виникнути в процесі рубцювання. Список 
естетичних дефектів був сформований за результатами експертної оцінки фотографій 100 пацієнтів з рубцями. При 
оцінці були застосовані принципи, запропоновані E.J. Strasser.

Результати та обговорення. Найчастіше пацієнти скаржилися на патологічні зміни самого рубця. У 63,3 % випадків 
це була невідповідність рівнів поверхні рубця та шкіри (у 45 % рубець випинався відносно шкіри, у 18,3% був нижче). 
Велика ширина нормотрофічного рубця не влаштовувала 15 % опитаних через відмінність текстури від нормальної 
шкіри. Непривабливі естетичні зміни в тканинах, що оточують рубець, турбували 25 (41,7 %) хворих. Причому 19 
(31,7 %) пацієнтів надавали цим чинникам першорядне значення. З них 13 (21,7 %) взагалі вказали, що деформація 
рубцем навколишніх тканин є тією єдиною косметичною проблемою, якої вони хотіли б позбутися. Чим менш сер-
йозним був косметичний дефект, тим більша частка невдоволення зумовлена була саме естетичним чинником.

Висновки. Майже у половини пацієнтів естетичне невдоволення рубцями було зумовлене деформаціями близьких 
тканин, а не виглядом самого рубця. Оскільки на сприйняття пацієнтом своєї зовнішності суттєво впливають дефор-
мації тканин, що оточують рубець і є наслідком процесу рубцювання, доцільно ввести поняття «косметичний дефект, 
спричинений рубцем», яке включить як непривабливий вигляд самого рубця, так і згадані деформації. Доцільно 
розробити класифікацію косметичних дефектів, зумовлених рубцями.
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Рубець, келоїдний рубець, гіпертрофічний рубець, атрофічний рубець, косметичні дефекти, 
опитувальники.
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мами оцінки (Vancouver Scar Scale, Patient and 
Observer Scar Assessment Scale, Manchester Scar 
Scale, Stony Brook Scar Evaluation Scale та Visual 
Analog Scale) використовують такі показники, як 
васкуляризацію, пігментацію, гнучкість, висоту 
відносно оточуючих тканин або товщину, рельєф 
та текстуру рубців. У жодній із систем не беруть 
до уваги зміни в тканинах, що оточують рубці. 
Тільки в Manchester Scar Scale є нечітко визначе-
ний термін «деформація» [2]. Хірурги намагають-
ся застосовувати вказані системи для обґрунту-
вання вибору методу корекції рубців та оцінки 
результату. Такий підхід дещо однобокий, оскіль-
ки в більшості систем він базується тільки на 
оцінці, зробленій хірургом. До уваги не беруть 
думку пацієнта. В опитувальнику Patient and 
Observer Scar Assessment Scale є частина, яку 
запов нює пацієнт. Проте всі 6 запитань стосують-
ся самооцінки хворим тільки стану рубця. Поза 
увагою запитання, чи турбують пацієнта зміни, 
які зумовлює процес рубцювання в сусідніх тка-
нинах. Усе зазначене вище вказує на те, що 
доцільно оцінити, які естетичні проблеми, по -
в’язані з рубцями, є найпріоритетнішими для 
пацієнтів і яких косметичних дефектів вони праг-
нуть позбутися в першу чергу.

Мета роботи —  з’ясувати, які косметичні 
дефекти, спричинені процесом рубцювання, тур-

бують пацієнтів і змушують звернутися по ме -
дичну допомогу.

Матеріали та методи
До дослідження залучено 60 пацієнтів віком від 
12 до 67 років, які звернулися до МКЛ № 4 та 
приватних лікувальних закладів «Здоров’я сто-
лиці» і «Лазерхауз» з приводу корекції косметич-
них проблем, зумовлених рубцями. У групі пере-
важали жінки (42 й 18 відповідно). Опікові рубці 
були в 11 обстежених, лінійні післяопераційні та 
травматичні —  у 49. Перед початком лікування 
пацієнти заповнювали спеціальні ан  кети з пере-
ліком косметичних дефектів, що можуть виник-
нути в процесі рубцювання (рис. 1). Аналіз функ-
ціональних проблем, по  в’язаних з рубцями, не 
входив до завдання до  с лід ження.

Список естетичних дефектів сформовано за 
результатами експертної оцінки фотографій 
100 пацієнтів, які лікувалися в зазначених закла-
дах. Застосовано принципи, запропоновані 
E.J. Stras ser, тільки оцінювали не результати 
косметичних операцій, а вигляд відповідної зони 
після травми або хірургічного втручання стосов-
но «нормального» для пацієнта вигляду (рис. 2).

Серію фотографій кожного пацієнта оціню-
вали два незалежних експерти. Результат у балах 
усереднювали.

Рис.1.Анкетазперелікомпричинневдоволенняпацієнтівкосметичнимидефектами,зумовленими
процесомрубцювання

АНКЕТА
причинневдоволенняпацієнтівкосметичнимидефектами,викликанимипроцесомрубцювання

ПІБпацієнта___________________________Дата______/__________/20___р.
ДеньМісяцьРік

СтатьчжМасатіла_______кгЗріст______мВік____р.
Якіестетичніпроблеми,пов’язанізнаявністюрубця,турбуютьВасбільшевсього?Будьласка,відмітьтеїх«+»увідповіднійклітинці

№
Дефект
Ледь помітний Явний Дуже сильний

1 Рубець випинається відносно оточуючої шкіри

2 Рівень рубця нижче оточуючої шкіри

3 Надто широкий рубець

4 Гіперемія рубця

5 Гіперпігментація рубця

6 Гіпопігментація рубця

7 Одночасно гіпер- та гіпопігментація рубця

8 «Собачі вуха» по кутах рубця

9 Небажане розташування рубця

10 Надто довгий рубець

11 Текстура рубцевої тканини дуже відрізняється від текстури оточуючої шкіри

12 Рубець надто жорсткий на дотик, його важко взяти в складку

13 Втягнення шкіри навколо рубця

14 Нависання шкіри над рубцем при вертикальному положенні тіла

15 Зміщення анатомічних орієнтирів (брова, губа, ареола тощо) рубцем

16 Деформація контуру анатомічної зони, вказати якої

Підпис______________________
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Результати статистично оброблено за допо-
могою програми Statistica 6.0.

Результати та обговорення
Найчастіше невдоволення пацієнтів своєю зов-
нішністю пов’язане саме з властивостями самого 
рубця (таблиця). Так, 63,3 % респондентів вказу-

вали, що їм не подобається невідповідність рів-
нів поверхні рубця та шкіри. У 45 % рубець 
випинався відносно шкіри (в 7 випадках були 
келоїдні, а в 20 — гіпертрофічні рубці), у 18,3 % 
був нижче. Велика ширина нормотрофічного 
рубця не влаштовувала 15 % опитаних через 
різницю текстури стосовно нормальної шкіри. 

Рис.2.Анкетаекспертноїоцінкикосметичнихдефектів

Експертнаоцінкакосметичнихдефектівупацієнтівзрубцями(запринципамиЕ.J.Strasser)

Категорії оцінки
Ступінь відхилення від «ідеалу»
Дуже сильне Явне Помітне Ідеально відповідає

Оцінка в балах 15 5 1 0

Висота рубця відносно оточуючої шкіри

Відмінність кольору рубця від кольору нормальної шкіри

Викривлення поверхні шкіри біля рубця

Зміщення явних орієнтирів

Деформація контурів анатомічної зони

Разом

Загальна оцінка

Загальна(сумарна)оцінка0—відмінно;1—4—гарнийрезультат;5—14—посереднійрезультат;поганийрезультат>15балів.

Таблиця.Косметичнідефекти,длякорекціїякихпацієнтизвернулисяпомедичнудопомогу

Косметичний дефект

Пацієнти  
з відповідною ознакою

Кількість пацієнтів,  
які вважали цей чинник головним

n % n %

Рубець випинається відносно шкіри, що оточує 27 45,0 13 21,7

Рівень рубця нижчий шкіри, шо оточує 11 18,3 5 8,3

Широкий рубець, який відрізняється від шкіри,  
що оточує, текстурою 9 15,0 4 6,7

Гіперемія рубця 14 23,3 2 3,3

Гіперпігментація рубця 6 10,0 4 6,7

Гіпопігментація рубця 3 5,0 2 3,3

Одночасно гіпер- та гіпопігментація рубця 2 3,3 2 3,3

«Собачі вуха» по кутах рубця 2 3,3 2 3,3

Небажане розташування рубця 7 11,7 2 3,3

Надто довгий рубець 5 8,3 2 3,3

Рубець надто жорсткий на дотик,  
його важко взяти в складку 9 15,0 5 8,3

Втягнення шкіри навколо рубця 7 11,7 4 6,7

Нависання шкіри над рубцем у вертикальному  
положенні тіла 6 10,0 5 8,3

Зміщення анатомічних орієнтирів  
(брова, губа, ареола тощо) рубцем 6 10,0 5 8,3

Деформація контуру анатомічної зони 4 6,7 3 5,0

Разом 118* 60 100

Примітка.*Більшістьпацієнтівскаржиласяодразунакільканегативнихвиявів,томузагальнакількістьбільшазакількістьпацієнтів.
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На дисколорацію рубця (гіперемія, гіпер- та 
гіпопігментація або обидві останні одночасно) 
скаржилися 25 (41,7 %) обстежених. Згадані 
чинники, що зумовлюють незадоволення хво-
рих, як і надмірну жорсткість рубця, можна 
детально охарактеризувати за допомогою будь-
якої з баль них систем оцінки рубців. Проте 
жодна з них не здатна проаналізувати змін у 
тканинах, що оточують рубець. Останні спосте-
рігалися у 25 (41,7 %) хворих —  пункти 8 та 
12—15 (див. таблицю). Причому 19 (31,7 %) 
пацієнтів надали їм першочергове значення.

Тринадцять (21,7 %) з них узагалі вказали на 
деформацію рубцем навколишніх тканин як на 
єдину косметичну проблему, якої хотіли б позбу-
тися. Зумовлене це було тим, що пацієнти усві-
домлювали неможливість повністю позбутися 
рубця. Тому просили провести корекцію дефор-
мацій, які він зумовлює в сусідніх тканинах і які 
впадають в око сильніше за сам рубець (рис. 3).

Фіксація шкіри рубцевою тканиною до фас-
цій, м’язів або кісток може зумовити нависання 
шкіри над рубцем у вертикальному положенні 
тіла (рис. 4).

Тракція рубцем може призвести до зміщення 
добре помітних анатомічних орієнтирів, скажі-
мо, пупка, ареоли, крила та кінчика носа, брови 
тощо (рис. 5).

Значні деформації м’яких тканин навколо 
рубця можуть спричинити деформацію контуру 
певної анатомічної зони (рис. 6). 

Причому, що менш серйозний дефект, то біль-
ша частка невдоволення зумовлена саме есте-
тичним чинником.

Таким чином, результати дослідження демон-
струють крайню потребу у введенні поняття 
«косметичний дефект, спричинений рубцем», 
яке включить у себе не тільки непривабливий 
вигляд самого рубця, а й деформації близьких 
тканин, що він зумовлює.

Рис.4.Нависанняшкіриувертикальномуположеннітіла
А—вертикальнеположеннятіла;Б—горизонтальнеположеннятіла.

Рис.5.Зміщенняанатомічнихорієнтирівзарахунокрубцевоїтракції

А Б

Рис.3.Втягненняшкіринавколорубця
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Висновки
Майже у половини пацієнтів естетичне невдо-
волення рубцями було зумовлене деформаціями 
близьких тканин, а не виглядом самого рубця.

Оскільки на сприйняття пацієнтом своєї зов-
нішності суттєво впливають деформації тканин, 

що оточують рубець і є наслідком процесу руб-
цювання, доцільно ввести поняття «косметич-
ний дефект, спричинений рубцем», яке вклю-
чить як непривабливий вигляд самого рубця, так 
і згадані деформації.

Доцільно розробити класифікацію косметич-
них дефектів, зумовлених рубцями.

Перспективи подальших досліджень. Для 
полегшення вибору методу корекції естетичних 
дефектів, спричинених рубцями, доцільно розро-
бити їхню класифікацію. Має сенс відпрацювати 
алгоритм вибору різних хірургічних та нехірургіч-
них підходів до корекції косметичних дефектів 
рубцевої природи. Потрібно вивчити ступінь задо-
волення пацієнтів лікуванням, проведеним відпо-
відно до запропонованого алгоритму.

Рис.6.Деформаціяконтурупевноїанатомічноїзони
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Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев

Косметическиедефекты,вызванныерубцами,которые
вынуждаютпациентовобратитьсязамедицинскойпомощью
Цель работы — выяснить, какие косметические дефекты, вызванные процессом рубцевания, беспокоят пациентов 
и заставляют обратиться за медицинской помощью.

Материалы и методы. В исследование включено 60 пациентов в возрасте от 12 до 67 лет (42 женщины и 18 мужчин). 
Ожоговые рубцы были у 11 обследованных, линейные послеоперационные и травматические — у 49. Пациенты 
заполняли специально разработанные анкеты, в которых перечислены косметические дефекты, могущие возникнуть 
в процессе рубцевания. Список эстетических дефектов был сформирован по результатам экспертной оценки фото-
графий 100 пациентов с рубцами. При оценке использованы принципы, предложенные E.J. Strasser.

Результаты и обсуждение. Чаще всего пациенты жаловались на патологические изменения собственно рубца. 
В 63,3 % случаев это было несоответствие уровня поверхности рубца и кожи (у 45 % рубец поднимался над поверх-
ностью кожи, в 18,3 % был ниже). Большая ширина нормотрофического рубца не устраивала 15 % опрошенных 
из-за отличия текстуры от нормальной кожи.  Непривлекательные эстетические изменения в окружающих рубец 
тканях беспокоили 25 (41,7 %) больных. Причем 19 (31,7 %) пациентов придавали им первостепенное значение. 
Тринадцать (21,7 %) из них вообще указали на деформацию рубцом окружающих тканей как на единственную 
косметическую проблему, от которой хотели бы избавиться. Чем менее серьезным был косметический дефект, тем 
большая доля неудовлетворенности была обусловлена именно эстетическим фактором.

Выводы. Почти у половины пациентов эстетическое неудовлетворение рубцами было обусловлено деформациями 
окружающих тканей, а не видом самого рубца. Поскольку на восприятие пациентом своей внешности влияют 
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деформации тканей, окружающих рубец, которые являются следствием процесса рубцевания, целесообразно ввес-
ти понятие «косметический дефект, вызванный рубцом», которое включит и непривлекательный вид самого рубца 

Целесообразно ввести понятие «косметический дефект, вызванный рубцом», которое включит как непривлекатель-
ный вид самого рубца, так и упомянутые деформации. Целесообразно разработать классификацию косметических 
дефектов, обусловленных рубцами.

Ключевые слова: рубец, келоидный рубец, гипертрофический рубец, атрофический рубец, косметические дефекты, 
опросники.

K.М.Grebchenko
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Cosmeticdefects,provokedbyscarsthatcausepatients
displeasureandforcethemseekthemedicalcare
Objective — to clarify what cosmetic defects, provoked by the scaring, discomfort  patients and force them ask for the 
medical care.

Materials and methods. Sixty patients, aged from 12 to 67 years (42 females and 18 males) were enrolled in to the 
investigation. The burn scars were in 11 of them, postoperative and traumatic — in 49. The patients filled specially designed 
query with the list of cosmetic defects that could appear in process of cicatrisation. The list of possible aesthetic defects 
was created as a result of expert evaluation of photographs of 100 patients with the scars. During assessment E.J. Strasser 
approach was used. 

Results and discussion. The most often patients complained the pathologic changes of the scar itself. In 63.3 % of cases it 
was different position of the scar plane relatively to the plane of surrounding skin (in 45 % it extended above the skin, in 
18.3 % it was lower the skin). Big size of normotrophic scar disappointed  15 % patients because of difference in texture of 
scar and normal skin. Unattractive aesthetic changes of the surrounding tissues frustrated 25 (41.7 %) patients and 19 (31.7 %) 
of assessed patients attributed the changes to the paramount importance. Thirteen of them (21.7 %) stated that surrounding 
tissues deformation by the scar is the only cosmetic problem they wanted to get rid of. The less serious the cosmetic defect 
was the greater  share of dissatisfaction was caused by cosmetic aspect. 

Conclusions. Almost  half of patients demonstrated aesthetic dissatisfaction with the scars which was conditioned by the 
deformation of the nearest tissues but not the view of the scar itself. It is useful to introduce the concept «cosmetic defect 
provoked by the scar» that will include both unattractive view of the scar itself and mentioned deformations. It is advisable 
to develop a classification of cicatricial origin cosmetic defects.

Key words: scar, keloid, hypertrophic scar, atrophic scar, cosmetic defects, questionnaires.
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