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Наиболее эффективным медикаментозным средством эстетической коррекции рубцов кожи является 
ультрафонофорез ферментативных препаратов. Под нашим наблюдением находилось 20 пациентов в 
возрасте 17,2 ± 2,4 года с симптомокомплексом постакне, получавших курс ультрафонофореза крема 
гиалуронидазы (15 процедур, через день). Эффективность оценивали с учетом клинических высоко-
валидных индексов: Ванкуверской шкалы, шкалы оценки степени тяжести рубцов и выраженности кли-
нических симптомов, Дерматологического индекса качества жизни. Эффективность, по данным Ван-
куверской шкалы, составила 100% в отношении боли, зуд снизился на 75% через 2 мес и полностью 
купировался через 6 мес, цвет рубца улучшился на 50%, жесткость уменьшилась на 67%, толщина руб-
цовой деформации – на 50%. Ультрафонофорез крема с гиалуронидазой является высокоэффективным 
методом коррекции рубцов симптомокомплекса постакне, что определяет и повышение качества жизни 
данной категории пациентов по данным динамики дерматологического индекса качества жизни. Дан-
ный метод можно рекомендовать для использования в широкой клинической практике.
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The most effective medication for aesthetic correction of skin scars is ultraphonophoresis of enzyme preparations. 
Under our supervision there were 20 patients aged 17.2 ± 2.4 years with a symptomatic complex who received 
a course of ultraphonophoresis of hyaluronidase cream (15 procedures performed every other day). Efficacy 
was assessed taking into account clinical high-grade indices: Vancouver scale, POSAS, Dermatological Life 
Quality Index. Efficacy according to the Vancouver scale was 100% for pain, itching decreased by 75% after 
2 months and completely stopped after 6 months, color of the scar improved by 50%, stiffness decreased 
by 67%, thickness of scar deformation decreased by 50%. Ultraphonophoresis of hyaluronidase cream is a 
highly effective method of correction of the scars of the symptom complex postacne, which also determines the 
improvement in the quality of life of this category of patients according to the dynamics of the dermatological 
quality of life index. This method can be recommended for use in clinical practice.
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Патологическое рубцевание после хирургических 
вмешательств наблюдается у 39–68% пациентов, после 
ожогов – у 33–91% [1]; 68% из этой группы пациентов 
можно рассматривать как имеющих гипертрофические 
рубцы (ГР) [2]. Частота формирования ГР колеблется 
от 5,6% (в Англии) до 28% (в Заире) [3]. Рубцы чаще 
встречаются в испанской и латиноамериканской попу-
ляциях во время и после полового созревания в возрас-
те 10–20 лет [4].

Патологическое рубцевание зависит от различных 
причин, среди которых можно указать чрезмерное на-
тяжение тканей и расположение разреза при проведе-
нии хирургического вмешательства перпендикулярно 
по отношению к линиям натяжения кожи. При опе-
ративных вмешательствах разрез, проведенный па-
раллельно линиям натяжения кожи (линии Лангера), 
менее подвержен патологическому рубцеванию [5]. 
Данные сведения были подтверждены в последующем 
исследованием гистологической структуры иссечен-
ных рубцовых тканей, имеющих различное направле-
ние по отношению к линиям Лангера. Возможны также 
технические ошибки при выполнении хирургического 
вмешательства или неадекватность лечения, которые в 
последующем могут оказывать отрицательное влияние 
на формирующийся рубец. При инфицировании раны 
описана роль вирусной и бактериальной инфекций, 
которые способствуют замедлению заживления раны. 
Отмечено замедление заживления раны и формирова-
ние патологического рубца независимо от локализации 
поражения в результате развития в ней воспалительно-
го процесса [6]. При вторичном инфицировании после-
операционной раны также чаще формируются рубцо-
вые гипертрофии [7].

Существуют различные классификации рубцовых 
поражений. В их основе лежат клинические характе-
ристики рубцов [4], форма, разновидность и локали-
зация [8].

В зависимости от стадии формирования рубца ме-
няется соотношение его структурных и клеточных ком-
понентов [2]. В незрелых рубцах сравнительно больше 
клеточных элементов, а в старых рубцовых пораже-
ниях – фибриллярных структур. В стадии стабилиза-
ции уменьшается количество межуточного вещества. 
Эффективность коррекции рубцов зависит от срока ее 
начала. Несформированные эритематозные рубцовые 
поражения лучше поддаются терапии за счет выражен-
ного сосудистого компонента.

Физиотерапия в комплексе с фармацевтическими 
препаратами повышает эффективность терапии, сни-
жает медикаментозную нагрузку на организм в целом, 
оказывает общее оздоровительное воздействие.

Одним из перспективных направлений развития 
физиотерапии применительно к дерматологии является 
метод лекарственного фореза, который подразумевает 
введение фармакологического препарата с помощью 
физического фактора. При этом происходят сумма-
ция эффектов лечебного действия фармацевтического 
препарата и физического фактора, пролонгирование  
физиологического эффекта препарата [9].

Теоретическим обоснованием для применения уль-
тразвука в рамках метода фореза послужило повыше-
ние адсорбционных свойств кожи под действием этого 
физического фактора. Лечебный эффект ультрафоно-
фореза обусловлен потенцированием эффекта ультра-
звуковой терапии (противовоспалительный, обезболи-
вающий, спазмолитический, противозудный, фибрино-
литический, трофический) и специфического эффекта 
вводимого лекарственного вещества. Фонофорез из-
меняет фармакодинамику лекарственных веществ, при 
этом они дольше находятся в организме и в основном 
поступают в ткани, принадлежащие к одному метаме-
ру, с озвученной поверхностью.

Одним из направлений современной фармакотера-
пии является создание новых высокоэффективных по-
ликомпонентных препаратов, обладающих широким 
спектром действия. Имофераза® – инновационное сред-
ство для специализированного ухода за проблемными 
зонами и измененными рубцами участками кожи по-
сле косметологических процедур, травм, ожогов, угре-
вой сыпи (постакне), операций. Химическая формула 
данного лекарственного средства содержит высокоэф-
фективную молекулу, действующую непосредственно 
на соединительную ткань. Фермент проникает вглубь 
рубца, увеличивает его эластичность, делая рубец тонь-
ше и незаметнее.

Целью работы было исследование эффективности 
ультрафонофореза с Имоферазой в лечении пациентов 
с рубцами постакне.

Материал и методы
Под наблюдением находились 20 пациентов  

(14 женщин и 6 мужчин) с диагнозом симптомоком-
плекса постакне, средний возраст пациентов составил 
17,2 ± 2,4 года.

Методика лечения: ультрафонофорез, плотность 
потока энергии не более 0,8 Вт/см2 при применении в 
области туловища и конечностей и не более 0,2 Вт/см2 
при применении в области лица. Продолжительность 
процедуры до 20 мин, воздействие на одно поле 3–5 
мин. Курс составил 15 процедур, проводимых через 
день.

До лечения и через 2 и 6 мес после лечения у па-
циентов определяли степень тяжести патологических 
рубцов в соответствии с параметрами Шкалы оценки 
степени тяжести рубцов и выраженности клинических 
симптомов – POSAS (учитывает васкуляризацию, пиг-
ментацию, толщину, рельеф, пластичность), а также 
в соответствии с Ванкуверской шкалой (учитывает 
пигментацию, васкуляризацию, эластичность, высоту, 
боль, зуд).

После ультрафонофореза препарата с гиалурони-
дазой васкуляризация снизилась на 60% через 2 мес и 
не имела отрицательной динамики через 6 мес (рис. 1). 
Пигментация уменьшилась на 80% и также не име-
ла отрицательной динамики через 6 мес. Толщина ГР 
уменьшилась на 50% через 2 мес, а через 6 мес имела 
тенденцию к уменьшению – общее снижение состави-
ло 71%. Рельеф рубца улучшился на 67% через 2 мес с 
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тенденцией к улучшению через 6 мес – общее сниже-
ние составило 83%. Пластичность рубца улучшилась 
на 50% через 2 мес без дальнейшей отрицательной ди-
намики.

Составляющие индекса POSAS, по оценке самими 
пациентами, также имели выраженную положитель-
ную динамику (рис. 2). Так, болезненные ощущения в 
области рубца полностью купировались через 2 мес без 
отрицательной динамики в течение 6 мес. Зуд умень-
шился на 75% через 2 мес, в дальнейшем часть паци-
ентов отмечали редко возникающее чувство зуда. Цвет, 

по мнению пациентов, улучшился на 67% через 2 мес 
без динамики на протяжении 6 мес. Жесткость рубца 
снизилась на 67% через 2 мес без динамики на про-
тяжении 6 мес. Толщина рубца уменьшилась на 50% в 
сроки 2 и 6 мес.

По данным Ванкуверской шкалы, болезненные 
ощущения в области рубца полностью купировались 
через 2 мес после применения крема с гиалуронидазой 
при ультрафонофорезе без отрицательной динамики в 
дальнейшем (рис. 3). Зуд снизился на 75% через 2 мес и 
полностью купировался через 6 мес. Цвет рубца улуч-
шился на 50% через 2 мес без отрицательной динамики 
через 6 мес. Жесткость уменьшилась на 67%, толщина 
рубцовой деформации – на 50% без отрицательной ди-
намики обоих показателей через 6 мес.

Являясь косметическим дефектом, рубцовые дефор-
мации в значительной степени снижают качество жиз-
ни пациентов. ДИКЖ через 2 мес после лечения улуч-
шился на 61%, через 6 мес – на 67%.

Таким образом, данный метод ультрафонофореза 
крема с гиалуронидазой можно рекомендовать для ис-
пользования в широкой клинической практике.
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Рис. 1. Параметры индекса POSAS до и после лечения  
у пациентов с симптомокомплексом постакне по оценке врача.

Рис. 2. Параметры индекса POSAS до и после лечения у пациентов 
с симптомокомплексом постакне по оценке пациентов.

Рис. 3. Параметры Ванкуверской шкалы до и после лечения  
у пациентов с симптомокомплексом постакне.


