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Цель работы — определить акустические характеристики разных видов рубцевания тканей для дифференцировки пост ­
травматических рубцов век. Материал и методы. Обследовано 67  пациентов в возрасте от 32 до 67  лет (средний возраст —
47,2 ± 9,5 года) с посттравматическими рубцовыми изменениями век с применением ультразвукового серошкального B -сканирования 
тканей в реж име SmallPart и эходенситометрии (Voluson Е 8  GE). Длительность посттравматического периода во всех случаях 
составила более 12мес. Результаты. Разработаны объективные эхографические показатели для количественной оценки сфор­
мированных рубцовых тканей век, что позволило определить акустические критерии, характерные для различных видов пост­
травматических рубцов (нормотрофического, атрофического, гипертрофического и келоидного), и дополнить существующую  
клиническую классификацию эхографическими данными. Заключение. Комплексное ультразвуковое исследование, включающее, 
наряду с B -сканированием, эходенситометрию тканей, является высокоинформативным методом дифференциальной диагно­
стики различных видов рубцевания тканей после травмы век.
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Purpose: to determine the acoustic characteristics ofvarious types o f  tissue scarringfor the differentiation o f  post-traumatic eyelid scars. 
Materials and methods. 67 patients aged 32 to 67 (mean age 47.2 ±  9.5) with post-traumatic eyelid scarring were examined by ultrasound 
gray-scale B-scan o f tissues in the SmallPart mode and echodensitometry (Voluson Е 8  GE). The duration o f the post-traumatic period o f  all 
patients was more than 12 months. Results. Objective echographic criteria fo r  quantitative assessing the form ed scar tissue o f  the eyelids were 
developed, which helped determine the acoustic criteria fo r  various types o f  post-traumatic scars (normotrophic, atrophic, hypertrophic and  
keloid) and to supplement the existing clinical classification with echographic data. Conclusion. Comprehensive ultrasound examination, 
which includes, tissue echodensitometry, along with B-scanning, is a highly informative method fo r  the differential diagnosis ofvarious types 
o f tissue scarring after eyelid injury.
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П роцесс рубцевания — это результат заж ивления р аз­
ного рода ран , вы званны х травм ам и или хирургическими 
операциям и . Рубец представляет собой со ед и н и тел ьн о ­
тканное образование, которое восполняет деф ект тканей. 
Однако вследствие травм атизации наруш ается структурная 
ор ган и зац и я  тк ан и , что м ож ет п ри вод и ть  к  л о кал ьн ы м  
функциональны м или косметическим изменениям. П роцесс 
форм ирования рубца состоит из 4 последовательных стадий: 
воспаление/эпителизация раны , образование непрочного 
рубца, образование прочного рубца, окончательное ф ор­
м ирование рубца [1]. В процессе созревания в рубце м ен я­
ется соотнош ение коллагена I I I  и I  типа, а такж е процессов 
пролиф ерации и апоптоза клеток [2]. В случае адекватных 
патофизиологических реакций  в ходе процесса рубцевания 
образую тся н о р м о тр о ф и ч еск и е  и атр о ф и ч еск и е  рубцы . 
П ри наличии дополнительны х патофизиологических ф акто­
ров общего или местного значения (эндокринопатий, наслед­
ственной предрасполож енности, этнических особенностей, 
возрастны х и зм ен ен и й , затяж ны х воспалительны х п р о ­
цессов, гипоксии, сниж ения локальной м икроциркуляции, 
наруш ении регуляционны х ф ункций Ц Н С ) формирую тся 
гипертроф ические и келоидны е рубцы [3].

Наиболее частый способ оценки вида рубцевания осно­
ван на сравнении уровня окружающей кож и по отнош ению 
к  рубцу. Н ормотрофическим называют рубец, располагаю ­
щ ийся вровень с кожей, не вызываю щий деформации кожи 
и нижележащ их тканей. П ри локализации травматического 
поражения на поверхности тела, где гиподерма слабо выраже­
на, рубцы приобретают вид тонкого, плоского, с просвечиваю­
щ ими сосудами — атрофического шрама. Такие рубцы имеют 
втянутый вид и могут располагаться вровень или ниже уровня 
окружающей кожи. П ри обширных травмах и их осложнениях, 
сопровождающихся затяжным воспалением, снижении общей 
реактивности организма и местного иммунитета возможна 
неадекватная клеточная реакция, которая приводит к  появле­
нию атипичных фибробластов с повыш енным метаболизмом 
и соответствующей секреторной активностью. Это является 
предпосылкой к  образованию патологических рубцов — ги­
пертрофических и келоидных. Гипертрофический рубец имеет 
вид «плюс-ткани», возвышающейся над уровнем окружающей 
кожи. Однако данны й вид рубца, в отличие от келоидного, не 
распространяется за пределы раны [2, 3].

П одобная оценка вида рубцевания, основанная на со­
отнош ении уровня рубца и окружающей кожи, не учитывает 
изм енения глубжележащих тканей. П оэтому эта классиф и­
кация может быть неинф орм ативной при оценке рубцовых 
тканей век.

Ввиду таких особенностей анатомии век, как  отсутствие 
подкож но-ж ировой  клетчатки, наличие хрящ евой ткани , 
взаимосвязь круговой м ы ш цы  глаза с м ы ш цам и лба и м ы ­
ш ечной системой средней зоны  лица, при травм атизации 
рубцовые изм енения часто затрагивают не только кожу, но и 
глубжележащие структуры. П ри диф ференцировании рубцов 
вспомогательного аппарата глаза видимы е пораж ения кожи 
могут не соответствовать структурным изм енениям  в толще 
века, что затрудняет или искажает оценку.

Вид, расположение, глубина структурных изм енений и 
размера рубца могут определять тактику лечения. Существу­
ют методы лечения, которые подходят только к  определен­
ному виду рубца. П оэтому точное диф ф еренцирование вида 
рубца с помощ ью  инструментальной диагностики позволит 
подобрать наиболее эффективную  терапию  или хирургиче­
ское вмеш ательство для каждого конкретного случая.

До сих пор продолж ается поиск  и разработка объек­
тивных диагностических критериев определения вида рубца

мягких тканей с помощью высокотехнологичных инструмен­
тальных методов исследования.

Ультразвуковая диагностика прим еняется в медицине 
более 50 лет и до сих пор продолжает оставаться одним из 
ведущ их м етодов исследования . Д ан н ы й  м етод является 
неинвазивны м , доступным и вы сокоинф орм ативны м  [4, 5]. 
B-сканирование, или реж им «серой ш калы», дает представ­
ление об эхогенности и эхоструктуре тканей [6 , 7]. У льтра­
звуковое исследование (УЗИ) позволяет объективно оценить 
состояние тканей век, что может помочь в вы явлении п р и ­
знаков, характерных для каждого типа рубцов.

ЦЕЛЬ работы  — определить акустические характери­
стики разны х видов рубцевания тканей  для ди ф ф еренци- 
ровки  посттравм атических рубцов век.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
И сследование проводили на базе Ф ГБУ  «Н М И Ц  ГБ 

им. Гельмгольца» в отделе пластической хирургии и глазного 
протезирования и отделе ультразвуковых исследований глаза.

К л и н и ч е с к у ю  гр у п п у  с о с т а в и л и  67 п а ц и е н т о в  с 
посттравматическим рубцеванием  тканей век, в том  числе 
52 мужчины и 15 ж енщ ин, в возрасте от 32 до 67 лет (средний 
возраст — 47,2 ± 9,5 года). П ричиной ф орм ирования рубцов 
век были м еханические травмы вспомогательного аппарата 
глаза (д орож н о-тран сп ортн ое  п р ои сш естви е, тр авм ати ­
ческий  разры в м ягких тканей  в результате падения, удар 
тупым предметом, укус собаки, разрыв диска от «болгарки», 
взры вная травма, огнестрельная или осколочная травма). 
Д лительность посттравматического периода во всех случаях 
составила более 1 2  мес.

Все пациенты  бы ли разделены  на 4 группы в зави си ­
мости от вида рубцов. В I группу вош ли 23 пациента с н о р ­
м отроф ическим и рубцам и, во II группу — 25 пациентов с 
атрофическими рубцами, III группу составили 17 пациентов 
с гипертроф ическим и рубцами. Т ак  к ак  келоидны е рубцы 
век формирую тся крайне редко, в исследование были вклю ­
чены  2 пациента с келоидны м и рубцам и ли ц а (IV  группа).

У З И  т р а в м и р о в а н н ы х  т к а н е й  в е к  в ы п о л н я л и  н а 
м н огоф ункциональной  ультразвуковой диагностической  
системе Voluson Е 8  G E  с использованием  мультичастотного 
линейного датчика L11 (до 18,5 М Гц). К ом плексное У ЗИ  век 
вклю чало высокочастотное серош кальное B -сканирование 
в реж им е Sm allPart и эходенситометрию . А нализ акустиче­
ской плотности  тканей  проводили н а основе построения 
двухм ерны х ги стограм м  с расчетом  среднего  зн а ч е н и я  
акустической  плотности  в условны х единицах  (усл. ед.). 
Для интерпретации полученных данны х использовали ранее 
разработанную  м етодику эхограф ической оценки  тканей  
век [7]. П роводили сравнение акустических характеристик 
пораж енного  и ин тактн ого  века. У читы вали следую щ ие 
ди агностические критерии: толщ и н а века, акустическая 
плотность кож и и м ягких тканей.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У всех пациентов I группы выявили рубцы век, которые 

представляли собой соединительнотканное образование, 
располагаю щ ееся вровень с окружающей кож ей, имеющее 
ровные края и плоскую поверхность (нормотрофический вид). 
По данны м  У ЗИ  толщ ина века в зоне патологических изме­
нений составила 0,21—0,45 см, акустическая плотность кожи 
находилась в пределах от 45 до 75 усл. ед., акустическая плот­
ность мягких тканей — от 11 до 35 усл. ед. (таблица, рис 1, А, Б).

У п ац и ен тов  II  группы  на веках  отм ечали  то н к и й , 
плоский, с просвечиваю щ ими сосудами рубец, который рас­
полагался ниже уровня окружаю щей кож и (атрофический
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Таблица. Результаты ультразвукового исследования пациентов с разными видами посттравматических рубцов век 
Table. Results of ultrasound examination of patients with different types of post-traumatic eyelid scars

Акустические параметры 
Acoustic parameters

Норма (парные 
интактные веки) 

Norm (paired intact 
eyelids) 
n = 67

Нормотрофические
рубцы

Normotrophic scars 
n = 23

Атрофические
рубцы

Atrophic scars 
n = 25

Гипертрофические
рубцы

Hypertrophic scars 
n = 17

Келоидные рубцы 
Keloid scars 

n = 2

Толщина века, см 
Eyelid thickness, сm

0,3-04 0,21-0,45 0,19-0,45 0,45-0,79 -

Акустическая плотность 
кожи, усл. ед.
Skin acoustic density, 
conv. units

50 45-75 71-89 41-70 > 90

Акустическая плотность 
мягких тканей, усл. ед. 
Soft tissues acoustic 
density, conv. units

< 35 11-35 41-89 31-40 8-26

Примечание. n — число травмированных век. 
Note. n — number of injured eyelids.

Рис. 1. Эхограмма нормотрофического 
рубца верхнего века, B-режим, продольное 
сканирование век. А — толщина верхнего 
века — 0,4 см. Б — акустическая плотность 
кожи и мягких тканей — 62 и 28 усл. ед. со­
ответственно
Fig. 1. Echogram of the normotrophic scar 
of the upper eyelid, B-mode, longitudinal 
scanning of the eyelids. А — thickness of the 
upper eyelid 0.4 cm. Б — acoustic density 
of the skin and soft tissues 62 conv. units 
and 28 conv. units, respectively

рубец). Толщ ина травмированного века в зоне интереса была в 
пределах от 0,19 до 0,45 см, величина акустической плотности 
кожи — от 71 до 89 усл. ед., акустическая плотность мягких 
тканей составила от 41 до 89 усл. ед. (см. таблиц у, рис. 2, А, Б).

Рубцы век у пациентов III группы определяли как  об­
разования с неровной поверхностью , безболезненны е при 
пальпации, которые выступали над поверхностью окружаю ­
щ ей кож и, — их расценивали как  гипертроф ические рубцы. 
Э хограф ическая картина отличалась утолщ ением  века до 
0,45—0,79 см, акустическая плотность кожи рубца составляла 
от 41 до 70 усл. ед., акустическая плотность мягких тканей 
века — от 31 до 40 усл. ед. (см. таблицу, рис. 3, А, Б).

У пациентов IV группы келоидны е рубцы прилеж ащ их 
тканей лица заметно выделялись по цвету от окружающей 
кожи, имели бугристую, неровную поверхность. Ткань рубца

выходила за границы  раны  и возвы ш алась над поверхно­
стью окружаю щей кожи. П альпаторное исследование зоны 
рубца вызывало диском ф орт у пациентов. П о данны м  У ЗИ  
отмечали увеличение акустической плотности кож и в месте 
предшествующего ранения более 90 усл. ед., в то время как  
акустическая плотность м ягких тканей  келоидного рубца 
находилась в пределах от 8  до 26 усл. ед. (см. таблицу, рис. 4).

У ЗИ  век парного интактного глаза показало, что тол­
щ ина кож и век в норм е в среднем составляет 0,3—0,4 см, 
с р е д н и е  з н а ч е н и я  а к у с т и ч е с к о й  п л о т н о с т и  к о ж и  — 
50,29 ± 2,13 усл. ед., м ягких тканей — менее 35 усл. ед.

ОБСУЖДЕНИЕ
В н асто ящ ее  врем я  п р и  о п и са н и и  вида рубц а и с ­

пользую т классиф икацию  по клинико-м орф ологическим

Рис. 2. Эхограмма атрофического руб­
ца верхнего века, B-режим, продольное 
сканирование век. А — толщина верхнего 
века — 0,3 см. Б — акустическая плотность 
кожи и мягких тканей — 84 и 52 усл. ед. со­
ответственно
Fig. 2. Echogram of the atrophic scar of the 
upper eyelid, B-mode, longitudinal scanning of 
the eyelids. А — thickness of the upper eyelid 
0.3 cm. Б — acoustic density of the skin and 
soft tissues — 84 conv. units and 52 conv. units, 
respectively
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Рис. 3. Эхограмма гипертрофического рубца верхнего века, B-режим, продольное ска­
нирование век. А — толщина верхнего века — 0,77 см. Б — акустическая плотность кожи и 
мягких тканей — 69 и 36 усл. ед. соответственно
Fig. 3. Echogram of the hypertrophic scar of the upper eyelid, B-mode, longitudinal scanning of 
the eyelids. А — thickness of the upper eyelid 0.77 cm. Б — acoustic density of the skin and soft 
tissues — 69 conv. units and 36 conv. units, respectively

рубцовы х и зм ен е н и й , п р ед ст ав л е н ­
ны е в дерм атологии и косм етологии. 
А .П . Б езуглы й и соавт. [9] при  п р о ­
вед ен и и  У З И  п о вер х н о стн ы х  слоев 
кож и  тела с п ом ощ ью  у л ьтр азв у к о ­
вого ск ан ера  Skinscanner D U B  T PM  
(Герм ания) и датчиков частотой 22 и 
75 М Гц оценивали эхогенность, вн у­
тренню ю  структуру, гран и ц ы  и то л ­
щ ину каждого визуализируемого слоя 
кож и  у п ац и ен тов  на разн ы х  сроках 
послеоперационного периода. Другие 
авторы  исслед овали  эф ф екти вн о сть  
консервативного леч ен и я  келоидны х 
и г и п е р т р о ф и ч е с к и х  р у б ц о в  к о ж и  
лица и тела на основании определения 
э х о ген н о с ти  т к а н е й  (к а ч е с т в е н н а я  
оценка) с использованием  циф ровой  
системы ультразвуковой визуализации 
Skinscanner D U B  (Taberna prom edicum  
G m bH , Германия) и линейного датчи­
ка-аппликатора частотой 22 М Гц [10].

Б ольш инство  травм  век, вслед­
ствие особенностей  анатом ического

Рис. 4. Эхограмма келоидного рубца прилежащих тканей лица, 
B-режим, продольное сканирование — акустическая плотность кожи 
и мягких тканей — 112 и 12,22 усл. ед. соответственно 
Fig. 4. Echogram of the keloid scar of the adjacent facial tissues, 
B-mode, longitudinal scan — acoustic density of the skin and soft tissues 
112 conv. units and 12.22 conv. units, respectively

признакам  (норм отроф ический , атроф ический , гипертро­
ф ический  и келоидны й) или по возрасту рубца (незрелы й, 
умеренно зрелый и зрелый) [8 ]. Наиболее распространенной 
классиф икацией является градация по уровню  поверхности 
рубца относительно окруж аю щ их тканей  (ниж е, на уровне 
и выш е). О днако использование дан н ой  классиф икации  в 
клинической  практике возм ож но лиш ь при поверхностны х 
рубцовы х изм енениях . П ри  более глубоких п ораж ениях  
ткан ей  ди агн ости к а  вида рубца вы зы вает значительны е 
трудности.

В литературе имею тся лиш ь единичны е публикации, 
п о св ящ ен н ы е изучению  эхограф ических  х арактери сти к

строения, им ею т проникаю щ ий  или сквозной характер с 
пораж ением глубокорасположенных тканей. Эти изм енения 
наруш аю т структуру и, следовательно, функцию  века как  
части вспомогательного аппарата глаза. П одобны е травмы 
отраж аю тся н а состоянии  глазного яб лока  и могут быть 
п ри чи н ой  ухудш ения или  потери  зрительны х ф ункций . 
П оэтом у наиболее точное определение вида рубца может 
способствовать выбору правильной тактики лечения. Ввиду 
того, что реконструктивно-пластические операции на веках 
проводятся вне зависим ости от вида рубца, практическая 
значимость полученных результатов важна преимущественно 
при выборе метода консервативного лечения, зависящ его 
непосредственно от плотности рубцовой ткани.

Н ами впервые с использованием комплексного ультра­
звукового исследования (B-сканирования и эходенситоме- 
трии) разработаны объективные эхографические критерии ко­
личественной оценки сф ормированных посттравматических 
рубцов век. Выявленные объективные характеристики могут 
помочь определить дальнейшую тактику ведения пациента 
в зависимости от акустической плотности рубцовой ткани.

ВЫВОДЫ
1. К ом плексное ультразвуковое исследование, вклю ­

чаю щ ее, наряду  с B -ск ан и рован и ем , эходенситом етрию  
тканей, является вы сокоинф орм ативны м  методом ди ф ф е­
рен ц и альн ой  д и агн ости ки  разли ч н ы х видов рубцевания 
тканей после травмы век.

2. П роведенное исследование позволило определить 
акустические характеристики различны х видов посттравма­
тических рубцов век и дополнить существующую клиниче­
скую классиф икацию  эхографическими данными.
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