
местной терапии остеопластическими
обладающими остеоиндуктивными и
ными свойствами, стихали местные
атрофические реакции (1-я основная
но восстанавливались объемы утраченной
ной кости (2-я основная группа). При
ность различий показателей высоты
лярного отростка прослеживалась с
цы наблюдений. 
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ВНУТРИКОЖНОГО АРМИРО
ДЛЯ УШИВАНИЯ ПОСЛЕОП
РАН В ЧЕЛЮСТНО-

ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУК
ИССЛЕДОВАНИЯ

В статье представлен анализ
101 больного, прооперированного
венных новообразований в челюстно
применением внутрикожного непрерывного
шва (по предложенной нами методике
способа закрытия послеопера
полнительного метода исследования
сонографию тканей в участке
тановлено, что использование
го армированного шва позволяет
рования и улучшить качество послеоперационного
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область, внутрикожный армированный
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Визначення ефективності використання
кірного армованого шва для
раційної рани в щелепно-

ультразвукового дослідження

У статті представлено аналіз
101 хворого, яки були прооперовані
новоутворень в щелепно-лицьової
внутрішньошкірного армованого
нами методикою) або стандартного
сляопераційної рани. В якост
ження використовували ультразвукове
в паравульнарної зоні. Визначено
ньошкірного армованого шва
формування рубця та поліпшити
Ключові слова: хірургічна рана
внутрішньошкірний армований
стика. 
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ABSTRACT 
Wound healing is a complicated process influenced by various 
local and general factors. Minimal 
proper wound closure method are necessary for esthetic and 
functional cicatrix formation. Cosmetic skin suture should pr
vide tight and exact fixation of the wound edges and there opt
mal compression, it should be easily placed an
ertheless there is no skin suturation method which contributes to 
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ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ВНУТРИКОЖНОГО АРМИРОВАННОГО ШВА 

УШИВАНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ  

ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО  
ИССЛЕДОВАНИЯ РУБЦА 

 
анализ результатов обследования 

прооперированного по поводу доброкачест-
новообразований в челюстно-лицевой области, с 

внутрикожного непрерывного армированного 
нами методике) или стандартного 

послеоперационной раны. В качестве до-
исследования использовали ультра-

участке формирующегося рубца. Ус-
использование внутрикожного непрерывно-

позволяет сократить сроки форми-
качество послеоперационного рубца. 
хирургическая рана, челюстно-лицевая 

внутрикожный армированный шов, ультразвуко-
ультрасонография рубца. 
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представлено аналіз результатів обстеження 

прооперовані з приводу доброякісних 
лицьової області, із застосуванням 

армованого шва (за запропонованою 
стандартного способу закриття пі-
якості додаткового метода обсте-
ультразвукове дослідження шкіри 

Визначено, що накладення внутріш-
армованого шва дозволяє скоротити термін 

поліпшити його якість. 
хірургічна рана, щелепно-лицьова область, 

армований шов, ультразвукова діагно-
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Wound healing is a complicated process influenced by various 
local and general factors. Minimal intraoperative trauma and 
proper wound closure method are necessary for esthetic and 
functional cicatrix formation. Cosmetic skin suture should pro-
vide tight and exact fixation of the wound edges and there opti-
mal compression, it should be easily placed and taken out. Nev-
ertheless there is no skin suturation method which contributes to  
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all the requirements. So, improvement of the existing skin suture 
techniques and development of the new ones are actual prob-
lems of maxillofacial surgery. Ultrasonography is an easy, chip, 
but informative and non-invasive investigation method, recom-
mended by some specialists for cicatrix formation monitoring. 
Objective: to compare the postoperative cicatrix formation pro-
cess on wounds closed using intradermal reinforced suture by 
our technique in comparison with the standard method of post-
operative wound closure, using ultrasonography. 
Material and methods. Clinical examination and surgical 
treatment was given to 101 patients, suffered on benign neo-
plasms of maxillofacial area. Surgical operations were per-
formed under combined local and general anesthesia, following 
standard technique. All patients were divided in two groups de-
pending on the used wound closure method. The intradermal re-
inforced suture by our technique was used in 53 patients; other 
48 received standard wound closing method. 
Ultrasonographical investigation with digital data calculation 
was used for cicatrix formation process monitoring. The proce-
dure was performed after 1, 6 and 12 months after surgery. 
Results. Ultrasonic density of the forming cicatrix (X1), dermis 
and hypodermis hyper-echoic border (X2) and the intact skin in 
dermis layer (X3) was defined while performing the ultrasound 
examination. Then the relative indexes G%=Х1/ХЗ*100 and 
H=X2/X1 were figured out. It was shown that young forming 
cicatrices on were strongly hypo-echoic. On the 30th day after 
surgery the average ultrasound density of the cicatrices in the 
sham-treated group was 21,4±1,1 conventional units (CU) and 
24,5±1,2 CU in the main group. As the cicatrix matured its ul-
trasound density became closer to the intact skin. 6 months after 
surgery it was 37,1±1,2 CU in sham-treated and 42,3±1,3 CU in 
the main group; after 1 year - 60,4±1,8 CU and 63,7±1,8 CU 
correspondingly. The difference between the values in sham-
treated and the experimental groups were statistically reliable 
on the all observation terms. 
The relative index G % figured out on the 30th day after surgery 
reached 33±2 % in sham-treated and 38±2 % in the main group. 
As the cicatrix matured in ultrasound structure became more 
similar to the intact skin, so G% aimed to 100 %. 6 month after 
surgery it was 59±1 % in sham-treated and 65±2 % in the main 
group. 1 year after the surgery the difference between average 
value G % in the main group (97±2 %) and the normal value 
(100 %) was not statistically reliable, unlike the similar index in 
sham-treated group (92±1 %). 
Conclusions. 
1. The intradermal reinforced suture application for postoper-
ative wound closure by our technique helps to reduce terms of 
the cicatrix formation. 
2. Structure of the postoperative cicatrix is more similar to in-
tact skin if the wound was closed with the intradermal rein-
forced suture by our technique. 
3. Ultrasonography including obtaining numerical values of 
ultrasonic density and calculation of individual relative indexes 
is an informative research method and can be used for the cica-
trix formation monitoring either in clinical practice, or in scien-
tific researches (introduction of innovative techniques of treat-
ment). 
Key words: surgical wound, maxillofacial area, intradermal re-
inforced suture, ultrasonography. 
 
 

Заживление раны – сложный многофакторный 
процесс, ведущий к полному или частичному восста-
новлению формы и функции поврежденных тканей, 
итогом которого является образование рубца. Эстети-
ческие и функциональные качества последнего в зна-
чительной мере определяются операционной техни-
кой, атравматичным обращением с тканями, правиль-

ным наложением шва. При этом шва, отвечающего 
одновременно всем необходимым требованиям, пока 
не существует. Таким образом, проблема усовершен-
ствования способов наложения косметических швов в 
челюстно-лицевой хирургии остается актуальной. 

Ультразвуковое исследование – это безопасный, 
доступный и широко распространеный в практиче-
ской медицине метод исследования. К преимущест-
вам метода следует отнести  неинвазивность и воз-
можность многократных исследований любого участ-
ка кожного покрова с анализом ткани in sito. В по-
следние годы в литературе появились сообщения об 
использовании ультразвуковой диагностики для объ-
ективизации оценки состояния кожного рубца, в том 
числе была обоснована возможность использования с 
этой целью датчиков с частотой 10 МГц, входящих в 
базовую комплектацию большинства моделей аппара-
тов ультразвуковой диагностики. 

Цель работы. Сравнительная оценка скорости 
формирования и качества послеоперационного рубца 
при использовании внутрикожного армированного 
шва и стандартного метода закрытия послеопераци-
онной раны по данным ультразвукового сканирова-
ния. 

Материал и методы. На базе отделения челю-
стно-лицевой хирургии Республиканской клиниче-
ской больницы им. Н.А. Семашко (г. Симферополь) 
проведено обследование и хирургическое лечение 101 
пациента в возрасте от 20 до 55 лет обоего пола, у ко-
торых были осуществлены хирургические вмешатель-
ства с целью удаления доброкачественных новообра-
зований в челюстно-лицевой области. Все операции 
были проведены под комбинированным обезболива-
нием. Для местной анестезии подкожную клетчатку и 
глубокие слои кожи инфильтрировали 1 % раствором 
лидокаина с добавлением адреналина 1:100000. Ос-
новной этап операции, связанный с удалением пато-
логического образования был типичным, одинаковым 
для обеих групп сравнения. В дальнейшем пациенты 
были распределены на две группы наблюдений в за-
висимости от способа ушивания кожи и подкожной 
клетчатки. В контрольной группе края разрезов на 
уровне подкожной клетчатки фиксировали внутрен-
ними адаптирующими одиночными обратными узло-
выми швами нитью Викрил 3/0 или 4/0, после чего 
накладывали внутрикожный непрерывный шов нитью 
Пролен 3/0 по общепринятой методике. В основной 
группе на подкожную клетчатку швов не накладыва-
ли, а кожу на уровне сетчатого слоя дермы ушивали 
внутрикожным непрерывным швом нитью Викрил 3/0 
и 4/0, армированным нитью Пролен 3/0. 

Ультразвуковое сканирование проводилось на 
базе отделения функциональной диагностики КРУ 
КТМО «Университетская клиника» (г. Симферополь), 
с помощью цифровой экспертной установки высшего 
класса SA 8800 линейным мультичастотным датчи-
ком 10 МГц спустя 30 суток, 6 и 12 месяцев после 
проведения вмешательства. Согласно методике, пред-
ложенной Шильт М. Я., первоначально проводили 
предварительное сканирование всей области рубца, а 
также окружающих его тканей. Затем при максималь-
но близком фокусе получали гистограммы из зоны 
рубцевания (XI), гиперэхогенной границы между 



51 
“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2013 

 
дермой и гиподермой (Х2) и неизмененной кожи в 
слое собственно дермы (ХЗ). Полученные данные со-
храняли на цифровом носителе. Обработка данных 
заключалась в определении средних цифровых значе-
ний эхогенности этих трех участков по полученным 
гистограммам, а также в вычислении относительных 
коэффициентов G=Х1/ХЗ (отражает соотношение 
эхогенности зоны рубца и неповрежденной дермы), 
H=X2/X1 (соотношение ультразвуковой плотности 
границы между гиподермой и дермой с аналогичным 
показателем рубцовой ткани), G/H (соотношение 
среднего значения плотности рубца и всех слоев не-

поврежденной кожи). 
Результаты исследования. На 30 сутки после 

хирургического вмешательства формирующиеся руб-
цы у представителей обеих групп сравнения имели 
резко сниженную эхогенность. Среднее ее значение, 
полученное при сканировании рубцов у пациентов в 
контрольной группе, составило 21,4±1,1 условных 
единицы (УЕ), в основной – 24,5±1,2 УЕ. Оба показа-
теля достоверно (P<0,01) отличались от уровня нор-
мы, статистически значимыми были и межгрупповые 
различия (табл. 1).  

Таблица 1 
 

Данные о динамике изменений ультрасонографической плотности рубца  
у пациентов в основной и контрольной группах в различные сроки наблюдений 

 

Группы наблюдений 
Сроки наблюдений 

Норма 
1месяц 6 месяцев 1 год 

Основная 
24,5±1,2 
Р1<0,05 
Р2<0,05 

42,3±1,3 
Р1<0,05 

Р2<0,05 

63,7±1,8 
Р1>0,05 

Р2>0,05 66,7±2,7 

Контрольная 
21,4±1,1 
Р1<0,05 

37,1±1,2 
Р1<0,05 

60,4±1,8 
Р1<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : Р1- различия с показателем нормы достоверны; 
Р2- различия с аналогичным показателем контрольной группы достоверны. 
 

При проведении ультразвукового исследования 
через 6 месяцев после хирургического вмешательства 
было выявлено существенное повышение уровня ульт-
развуковой плотности рубцовой ткани по отношению к 
предыдущему сроку наблюдения у представителей 

обеих групп сравнения (рис. 1). Средний уровень эхо-
генности рубцов у пациентов в основной группе, со-
ставивший 42,3±1,3 УЕ, достоверно превышал анало-
гичный показатель в контроле (37,1±1,2 УЕ).  

 

 
 

Рис. 1. Графическое отображение динамики изменений эхогенности рубцовой ткани (в УЕ) в основной и контрольной 
группах. 
 

Через год после проведения хирургической опе-
рации средние значения эхографической плотности 
рубцов в обеих группах наблюдения были несколько 
ниже уровня нормы, хотя достоверно не отличались 
от ультразвуковой плотности неповрежденной кожи 
(рис. 1). Эхогенность рубцовой ткани у представите-
лей основной группы – 63,7±1,8 УЕ – была ближе к 
уровню нормы, чем в контроле (60,4±1,8 УЕ), хотя 
достоверных межгрупповых отличий выявлено не 
было. 

Средние величины G%=X1/X3*100, вычислен-
ные по результатам измерений, проведенных спустя 1 

месяц после хирургического вмешательства, в обеих 
группах наблюдений достоверно отличались от уров-
ня нормы. В контрольной группе этот показатель со-
ставил 33±2 %, в основной он был несколько выше – 
38±2 %, при этом достоверных различий выявить не 
удалось. 

Спустя 6 месяцев после операции у представите-
лей контрольной группы ультразвуковая плотность 
рубца составила 59±1 % от уровня неповрежденной 
кожи, в то время как у пациентов в основной группе 
она достигла 65±2 % (табл. 2), межгрупповое разли-
чие показателей достоверно при Р<0,05. 
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Таблица 2 
 

Данные о динамике изменений показателя G% у пациентов в основной  
и контрольной группах в различные сроки наблюдений 

 

Группа наблюдений 
Сроки наблюдений 

Норма 
1месяц 6 месяцев 1 год 

Основная 
37,7±2,1 % 
Р1<0,05 
Р2<0,05 

63,1±1,6 % 
Р1<0,05 

Р2<0,05 

97,3±1,6 % 
Р1>0,05 

Р2<0,05 100 % 

Контрольная 
33,0±1,8 % 
Р1<0,05 

56,3±1,2 % 
Р1<0,05 

81,7±1,0 % 
Р1<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : Р1 - различия с показателем нормы достоверны; 
Р2 - различия с аналогичным показателем контрольной группы достоверны. 
 
 

Через 1 год после проведения операции индивиду-
альная относительная плотность рубцовой ткани у па-
циентов в основной группе приблизилась к уровню 

нормы и составила 97±2 %, что достоверно достоверно 
превышало аналогичный показатель, вычисленный по 
результатам измерений в контроле (82±1 %) (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Динамика изменений показателя относительной ультразвуковой плотности рубца в основной и контрольной группе 
в различные сроки наблюдений. 
 

На 30-й день после хирургического вмешательст-
ва средние значения H=X2/X1 составили 3,95±0,11 в 
основной группе и 4,39±0,13 – в контроле, межгруп-
повые отличия статистически значимы, при Р<0,05 
(табл. 3). При этом оба показателя достоверно отли-
чаются от уровня нормы (при Р<0,05).  

Через 6 месяцев после операции соотношение Н 
было существенно ниже, чем в предыдущем сроке на-
блюдений и ближе к уровню нормы в обеих группах 
сравнения.  Оно составило 2,21±0,05 у больных в ос-
новной группе и 2,42±0,06 – в контроле (рис. 3). 

Таблица 3 
 

Данные о динамике изменений относительной плотности рубцовой ткани (Н) 
 у пациентов в основной и контрольной группах в различные сроки наблюдений 

 

Группы наблюдений Сроки наблюдений 
Норма 

1месяц 6 месяцев 1 год 
Основная 3,95±0,11 

Р1<0,05 
Р2<0,05 

2,21±0,05  
Р1<0,05 

Р2<0,05 

1,48±0,0 
Р1>0,05 

Р2<0,05 1,43±0,07 
Контрольная 4,39±0,16 

Р1<0,05 
2,42±0,06 
Р1<0,05 

1,58±0,06 
Р1<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : Р1- различия с показателем нормы достоверны; 
Р2- различия с аналогичным показателем контрольной группы достоверны. 
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Рис. 3. Графическое отображение динамики
группах в различные сроки наблюдений
 

Среднее значение Н для послеоперационных
рубцов, сформировавшихся через
ния раны с применением внутрикожного
ного шва, составило 1,48±0,05 и приблизилось
лонному уровню (1,43±0,07). Аналогичный
тель в контроле был несколько завышен
нении с основной группой, так и с
нем, при Р1<0,05. 

Выводы. 1. Применение внутрикожного
ванного непрерывного шва по предложенной
методике позволяет сократить сроки
послеоперационного рубца. 

1. Послеоперационный рубец сформированный
результате ушивания раны внутрикожным
ванным швом по предложенной нами
1 год после операции демонстрирует
кую к здоровой, неповрежденной коже

2. Сонографический метод исследования
чающий получение числовых значений
вой плотности и вычисление индивидуал
сительных показателей, является информативным
может быть использован для контроля
нием рубца, а также для объективизации
научных исследований при внедрении
ных методик лечения. 
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отображение динамики изменений относительного показателя H=X2/
наблюдений. 

Н для послеоперационных 
сформировавшихся через 1 год после ушива-

применением внутрикожного армирован-
и приблизилось к эта-
Аналогичный показа-

несколько завышен, как в срав-
группой так и с эталонным уров-

Применение внутрикожного армиро-
шва по предложенной нами 

сократить сроки формирования 

Послеоперационный рубец, сформированный в 
раны внутрикожным армиро-

предложенной нами методике, через 
демонстрирует структуру близ-

неповрежденной коже. 
метод исследования, вклю-

числовых значений ультразвуко-
вычисление индивидуальных отно-

является информативным и 
для контроля за формирова-
объективизации результатов 
при внедрении инновацион-
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