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Статья содержит анализ данных, полученных в результа-
те гистологического исследования биоптатов формирую-
щегося рубца в эксперименте и в ходе клинических наблю-
дений за процессом заживления послеоперационной раны 
после наложения внутрикожного армированного шва по 
предложенной нами методике и при стандартном способе 

закрытия послеоперационной раны. Показано, что приме-
нение внутрикожного армированного шва позволяет опти-
мизировать условия заживления раны, достичь снижения 
выраженности местных воспалительных реакций, сокра-
тить сроки формирования и улучшить эстетические ха-
рактеристики послеоперационного рубца. 
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У статті представлений аналіз даних, що були отримані в 
результаті морфологічного дослідження біоптатів рубця 

на стадії формування в експерименті та у ході клінічного 
дослідження в умовах накладення внутрішньошкірного ар-
мованого шва по запропонованій нами методиці і при стан-
дартному способі закриття післяопераційної рани. Показа-
но, що використання внутрішньошкірного армованого шва 
дозволяє досягти зниження вираженості місцевщї запаль-
ної реакції, скоротити терміни формування і поліпшити 
якість післяопераційного рубця. 
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GERY 
 

ABSTRACT 
Esthetics and functionality of the postoperative cicatrix have a 
great importance for the surgical treatment success. Wound 

healing process is controlled by various general and local fac-
tors. The main conditions, necessary for optimal cicatrix for-
mation, are minimal intraoperative trauma, exact and tight fixa-
tion and optimal compression of the wound edges. However, 
there is no skin suturation method, which corresponds all of this 

requirements. So, improvement of the existing skin suture tech-
niques and development of the new ones are actual problems of 
maxillofacial surgery. 
Objective. To evaluate regeneration and cicatrix formation pro-
cesses on postoperative wounds, closed using intradermal rein-
forced suture by our technique, in comparison with the standard 
method of postoperative wound closure, using clinical and ex-
perimental investigation data. 

Material and methods. Clinical examination and surgical 
treatment was given to 101 patients, suffered on benign tumors 
of maxillofacial area. Surgical operations were performed un-
der combined local and general anesthesia, following standard 
technique. All patients were divided in two groups depending on 
the used wound closure method. The intradermal reinforced su-
ture by our technique was used in 53 patients; other 48 - re-
ceived standard wound closing method. Clinical examination 
with local inflammatory reactions evaluation was used in early 

postoperative period to characterize the wound healing process. 
The universal cicatrix evaluation scale was used to compare the 
esthetics and functionality of the cicatrix in the remote postop-
erative period. Experimental investigation was carried out on 24 
male adult rats. Animals were randomly divided in two experi-
mental groups in dependence on wound closure method. Mate-
rial for the histological investigation was taken on the third, 
seventh, fourteenth and twenty eights days after the operation.  

Results. Clinical supervision during the early postoperative pe-
riod (1 – 10 days after treatment) revealed that local inflamma-
tory reactions were more often registered in those 48 patients, 
who had received custom surgical treatment with standard 
method of the postoperative wound closure. Furthermore, they 
were more intensive and persisted longer in comparison to those 
ones in 53 cases, where the intradermal reinforced suture ac-
cording to our technique was applied. Examination of samples 

taken on the third day from the experimental animals revealed 
that the width of the wound cleft was small and even, local in-
flammation signs were less severe. On the 14th day the postop-
erative tissue defect was completely replaced by neogenic ma-
ture connective tissue, similar to the intact skin. At the same 
time in samples taken from the animals in sham-treated group 
on the third day after operation the wound cleft was thicker, lo-
cal inflammation signs were more expressed, complete 

cuticularization and connective tissue maturation was found on-
ly on the 28th day after wound closure, but the cicatrix area was 
still clearly visible. 

Conclusions. 
1. The intradermal reinforced suture application promotes more 
exact and tight fixation of the postoperative wound edges, and 
their optimal compression.  
2. Decreasing the quantity of the suture material in a wound 
cleft, and also the frequency of stitches when applying the intra-

dermal reinforced suture favorably affects blood supply of tis-
sues in the wound site, so the intensity of local inflammatory re-
actions decreases. 
3. Results of experimental and clinical investigations confirm ef-
ficiency of using the intradermal reinforced suture for postoper-
ative wound closure in maxillofacial area. 
Keywords: a surgical wound, maxillofacial area, the intrader-
mal reinforced suture, clinical studies, morphological investiga-

tion, experiment. 
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Актуальность проблемы оптимизации заживле-

ния ран в челюстно-лицевой области cвязана, прежде 

всего, с повышенными требованиями к эстетическим 

и функциональным качествам послеоперационных 

рубцов, располагающихся на открытых участках лица 

и шеи. При этом эстетичным считают тонкий рубец, 

соответствующий по цвету и плотности, окружающим 

тканям, не вызывающий смещения близлежащих ана-

томических образований, не возвышающийся над 
уровнем неповрежденной кожи [4]. Качественные ха-

рактеристики рубца во многом зависят от условий за-

живления послеоперационной раны. Решающее зна-

чение здесь имеет операционная техника, правильное 

наложение шва, бережное обращение с тканями [1]. 

Чаще всего закрытие послеоперационного дефек-

та кожи осуществляют с помощью наложения косме-

тического шва (хотя существуют и бесшовные мето-

ды соединения краев раны) [5]. Для обеспечения оп-

тимальных условий течения раневого процесса хи-

рургический шов должен обеспечивать равномер-

ность компрессии краев раны, их точную адаптацию и 
отсутствие натяжения, минимальную травматизацию 

тканей, а также удовлетворительный исходный эсте-

тический эффект и возможность малотравматичного 

удаления нити. Шва, который бы соответствовал всем 

перечисленным требованиям, не существует, поэтому 

научно-практическое направление, связанное с усо-

вершенствованием способов соединения краев опера-

ционной раны в челюстно-лицевой хирургии, остает-

ся актуальным [2-4]. Клиническое наблюдение за хо-

дом заживления раны и выраженностью местных вос-

палительных реакций в сочетании с анализом резуль-
татов морфологического исследования биоптатов, по-

лученных в эксперименте, позволяет не только оце-

нить эффективность сравниваемых методов закрытия 

ран, но и выявить ключевые моменты, за счет кото-

рых достигается оптимизация условий для течения 

репаративных процессов.[5] 

Цель работы. Изучение особенностей течения 

репаративных процессов с формированием рубца в 

условиях наложения внутрикожного армированного 

шва по данным гистологического исследования в экс-

перименте и в ходе клинических наблюдений. 

Материал и методы. Экспериментальная часть 
исследования выполнена на 24 белых крысах линии 

«Вистар». Оперативное вмешательство проводилось 

под ингаляционным масочным наркозом парами эфи-

ра. Всем животным после удаления шерсти и анти-

септической обработки задней поверхности шеи 

справа, отступя 5 мм от проекции позвоночника, на-

носили линейную рану длиной 2 см на всю глубину 

кожи и подкожной клетчатки. Животным в контроль-

ной группе на подкожную клетчатку накладывались 

одиночные адаптирующие узловые швы нитью Вик-

рил 4/0, кожу ушивали внутрикожным непрерывным 
косметическим швом нитью PDS II 5/0 по общепри-

нятой методике. В основной группе для закрытия по-

слеоперационной раны применяли внутрикожный не-

прерывный шов нитью PDS II 4/0, армированный ни-

тью Пролен 3/0, по разработанной нами методике [6]. 

При этом адаптирующие швы на подкожную клетчат-

ку не накладывали. 

Животных содержали в стационарных условиях 

вивария в отдельных клетках, на обычном питании 

при дозированном освещении близком к естественно-

му. На 1, 3, 7 и 14 сутки проводили забор материала 

для гистологического исследования, биоптат помеща-

ли в маркированную емкость с 10 % формалином. Ра-

ну послойно ушивали кетгутом, на кожу накладывали 

обвивной шов полипропиленовой нитью. Изготовлен-

ные микропрепараты окрашивали гематоксилин-
эозином по Романовскому-Гимзе и по Маллори. Сре-

зы просматривали под микроскопом при увеличении 

х40 и х160. 

При осуществлении клинического фрагмента ра-

боты было проведено обследование и лечение 101 па-

циента в возрасте от 20 до 50 лет обоего пола, у кото-

рых были осуществлены хирургические вмешательст-

ва с целью удаления доброкачественных новообразо-

ваний в челюстно-лицевой области. Все операции 

проведены в плановом порядке при отсутствии при-

знаков воспаления кожи и подкожной клетчатки в зо-

не планируемого лечения, а также обострения сопут-
ствующих заболеваний. 

Пациенты были распределены на две группы на-

блюдений, в зависимости от способа ушивания кожи 

и подкожной клетчатки. В контрольной группе (48 

больных) послеоперационную рану ушивали по об-

щепринятой методике [6], в основной группе (53 че-

ловека) на подкожную клетчатку швов не накладыва-

ли, а кожу на уровне сетчатого слоя дермы ушивали 

внутрикожным непрерывным швом нитью Викрил 

4/0, армированным нитью Пролен 3/0 по предложен-

ной нами методике [5]. 
Всего выполнена 101 операция под комбиниро-

ванным обезболиванием. Для местной анестезии под-

кожную клетчатку и глубокие слои кожи инфильтри-

ровали 1% раствором лидокаина с добавлением адре-

налина 1:100000. Кожу рассекали типичными разре-

зами в проекции новообразования. Остро проходили 

через слои подкожной клетчатки и  поверхностной 

фасции, тупым и острым путем выделяли и удаляли 

новообразование. После проведения гемостаза рану 

послойно ушивали нитью Викрил 3/0 или 4/0. На всем 

протяжении сшивали подкожную фасцию и мышцу. 

После завершения операции пациентам в обеих груп-
пах наблюдений рану закрывали асептической давя-

щей повязкой. В послеоперационном периоде назна-

чали лекарственную терапию: цифран СТ по 500 мг 2 

раза в день, нимесил по 100 мг 2 раз в день, лоратадин 

по 1 табл. 1 раз в день, поливитамины. 

В дальнейшем, для оценки влияния разных спо-

собов ушивания операционной раны на процессы ре-

генерации травмированных тканей, в раннем после-

операционном периоде проводили клинические на-

блюдения за ходом заживления раны и выраженно-

стью местных воспалительных реакций.  
Результаты исследования. На 3 сутки от начала 

эксперимента у животных в основной группе раневая 

щель имела небольшую равномерную ширину, явле-

ния отека и инфильтрации подкожной клетчатки, осо-

бенно вблизи шовной нити, были более выраженными 

в контроле. Клинически это проявлялось увеличением 

интенсивности и частоты регистрации местных вос-
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палительных реакций (рис. 1). Отек мягких тканей в 

паравульнарной зоне отмечен у 52,83 % пациентов в 

основной группе и у 64,58% - в контрольной, гипере-

мия – в 22,64 % и 45,83 % случаев соответственно. 

Выраженность этих симптомов в группах сравнения 

также была различной.  
 

 
 

Рис. 1. Сведения о частоте встречаемости и выраженности клинических симптомов воспаления в группах наблюдений на 3-

й день после операции. 

 

Через 7 дней после операции в основной экспе-

риментальной группе отмечалась активная эпители-

зация с формированием упорядоченных слоев зрелых 

дифференцированных эпителиальных клеток, раневая 

щель практически не определялась. В то же время в 
контрольной группе все еще сохранялись участки 

некроза эпителия, а также зоны с выраженными явле-

ниями отека и инфильтрации в глубжележащих слоях.  

Клинически на 7 день после вмешательства ме-

стные воспалительные реакции отсутствовали у  

100 % пациентов в основной группе, в то время как у 

19 % больных в контрольной - отмечалась незначи-

тельная боль, гиперемия и отек мягких тканей в пара-

вульнарной зоне. 

К 14 дню с момента начала эксперимента в био-

птатах основной группы полностью отсутствовали 

признаки воспалительной инфильтрации, рубец был 
представлен зрелой соединительной тканью, отмеча-

лась полная эпителизация, раневая щель практически 

не определялась. В это же время в биоптатах кон-

трольной группы животных отмечались остаточные 

явления воспалительной инфильтрации и начиналось 

формирование рубца. 

К 28 суткам наблюдений в обеих группах ране-

вой дефект был полностью эпителизирован и замещен 

соединительной тканью. При этом в контрольной 

группе рубцовая ткань была хорошо заметной, так как 

отличалась по строению от окружающих неповреж-
денных структур. В основной группе раневой дефект 

был полностью возмещен тканями, близкими по 

строению к неповрежденным. 

Клиническую оценку рубца на 30 день после 

вмешательства проводили с использованием универ-

сальной оценочной шкалы рубцов. При этом средние 

показатели качества формирующегося рубца состави-

ли 13,76±0,57 балла в контрольной и 12,11±0,42 балла 

в основной группе (при Р<0,05). Кроме того, в основ-

ной группе рубцы имели достоверно (Р<0,05) мень-

шую ширину, более равномерную плотность, нару-

шения чувствительности кожи в этой зоне встреча-
лись реже и были менее выраженными. 

Таким образом, уже на третьи сутки эксперимен-

та воспалительные изменения в краевых участках ра-

ны у животных в основной группе были менее выра-

женными, чем в контрольной. В дальнейшем ликви-

дация указанных изменений протекала более активно. 

Послеоперационный период в этой группе сопровож-

дался менее выраженными воспалительными реак-

циями, быстрым исчезновением основных морфоло-

гических признаков некроза и воспаления (отек, на-
рушения микроциркуляции), что полностью подтвер-

ждалось данными клинических наблюдений. Кроме 

того, у животных в основной группе края раны были 

сопоставлены более точно, плотно  и равномерно. Все 

это в совокупности оптимизировало условия зажив-

ления раны и способствовало формированию нежного 

тонкого малозаметного рубца. 

Выводы. 1. Применение внутрикожного армиро-

ванного непрерывного шва для закрытия послеопера-

ционной раны способствует более точному анатоми-

ческому сопоставлению ее краев, позволяет добиться 

их равномерной компрессии.  
2. Уменьшение количества шовного материала, 

располагающегося в раневой щели, а также снижение 

частоты стежков при наложении внутрикожного ар-

мированного шва благоприятно сказывается на кро-

воснабжении тканей в паравульнарной зоне, в резуль-

тате чего уменьшается интенсивность местных воспа-

лительных реакций. 

3. Данные экспериментальных и клинических ис-

следований подтверждают эффективность использо-

вания внутрикожного армированного шва для закры-

тия операционных ран в челюстно-лицевой области. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  

РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ АТЕРОМ ЛИЦА  

С ПРИМЕНЕНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ  

ХИРУРГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ 

 
Статья содержит результаты клинических и лаборатор-
ных исследований, проведенных в различные сроки после хи-

рургического лечения 123 атером лица традиционным и 
щадящим методами. Анализ состояния микроциркулятор-
ного русла (ЛДФ-метрия) позволил дать объективную 
оценку течения воспалительных и восстановительных про-
цессов в мягких тканях паравульнарной области, спрогно-
зировать вероятность развития ранних и отдаленных ос-
ложнений. В статье изложены результаты гистоморфо-
логического исследования капсулы образования и участка 

прилежащей кожи, позволившие обосновывать целесооб-
разность применения предложенной методики лечения 
(цистотомии). 
Ключевые слова: атерома, эпидермальная киста кожи, 
методы хирургического лечения (цистэктомия, цистото-
мия), лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), гисто-
морфологическое исследование. 

 

С. Г. Безруков, Т. С. Григор'єва 
 

Державна установа «Кримський державний  
медичний університет ім. С.І. Георгієвського 

 

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

РЕЗУЛЬТАТІВ ЛІКУВАННЯ АТЕРОМ ОБЛИЧ-

ЧЯ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ РІЗНИХ 

ХІРУРГІЧНИХ ПІДХОДІВ 
 
Стаття містить результати клінічних і лабораторних до-
сліджень, проведених в різні терміни після хірургічного лі-
кування 123 атером обличчя традиційним і щадним мето-
дами. Аналіз стану мікроциркуляторного русла (ЛДФ-

метрия) дозволив дати об'єктивну оцінку течії запальних і 
відновних процесів в м'яких тканинах паравульнарної ділян-

ки, спрогнозувати вірогідність розвитку ранніх і віддалених 
ускладнень. У статті наведені результати гистоморфоло-
гичного дослідження капсули кісти і ділянки прилеглої шкі-
ри, що обгрунтовує доцільність застосування запропонова-
ної методики лікування (цистотомії). 
Ключові слова: атерома, епідермальна кіста шкіри, мето-
ди хірургічного лікування (цистектомія, цистостомія), ла-
зерна доплерівська флоуметрия (ЛДФ), гістоморфологиче-
ске дослідження. 
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COMPARATIVE DESCRIPTION RESULTS  

OF TREATMENT SEBACEOUS CYSTOF  

THE FACE WITH USING DIFFERENT SURGICAL 

APPROACHES 

 
ABSTRACT 
The innovative technologies attracted today for moving away 
sebaceous cysts of the face and neck (laser, radiowave and oth-

er) are mediated underline leading position of surgical treat-
ment. An important condition necessary for forming of quality aes-
thetically beautiful scar at the taken in wound healing is adequate 
comparison of her edges, depending on properties of material and 
type of the impose of guy-sutures. From the first time of postopera-
tive period to the indicated terms the local reactions of organism on 
a trauma are added, that can be expressed and able to predetermine 
the end of interference. 
The aim of the real research was an increase of efficiency and aes-

thetically beautifulness of surgical treatment of patients with seba-
ceous cysts of the face due to the decline of injurity interference. 
Materials and methods. For the analysis of clinical material the 
data, got at an inspection and treatment of 123 patients, 
appealings to the surgical cabinet of stomatological policlinic 
with the purpose of treatment of sebaceous cysts developing in a 
maxillufacial area. In a control group (62 per.) operative inter-
vention was conducted on traditional methodology of moving 

away of sebaceous cysts - cystectomy. Depending on the sizes of 
cyst, depth of the formed defect, laid on 2-3 internal seam on a 
hypoderm and continuous endermic guy-sutures. Outwardly 
used aseptic bandage. 
To the representatives of basic group (61 per.) surgical treat-
ment of sebaceous cysts was conducted by the method offered by 
us are cystotomy. After realization of infiltration anaesthesia, a 
scalpel was dissect a skin above cyst. Long cut depended on the 

diameter of education, but did not exceed 5 мм. Unsealed the 
capsule of cyst, evacuated content the looped spoon. The inter-
nal surface of capsule was processed by solution of antiseptic. 
The edges of wound cauterized the method of coagulation, form-
ing from a linear cut round opening. Wound was closed by an 
aseptic bandage. Bandaging and examinations of it executed 
every day. 
Basis for the analysis of histological material were fabrics re-

mote the traditional method (by a cystectomy) of 62 sebaceous 
cysts and areas of adherent skin. For the study of degree of vio-
lation and features of renewal of processes of microcirculation 
of blood in the groups of comparison in a postoperative period a 
method was used by a laser Doppler floumetry (LDF). 
Results and their discussions. Undertaken of histological study 
confirms absence of fundamental clinical distinctions between 
greasy and epidermal cysts and absence of necessity for the dif-
ferentiated going near the choice of method of treatment. 
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