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Введение. Келоидный рубец пред-
ставляет собой избыточное, плотное 

разрастание соединительной ткани 
кожи, напоминающее опухоль [3]. При-
чины образования келоидных рубцов 
в области ушных раковин на сегод-
няшний день точно не установлены. 
Они возникают после хирургических 
операций, при заживлении ожогов и 
ран, прокалывании мочек ушей под 
серьги и др.[1, 4, 5]. Нередко они раз-
виваются на фоне сниженных показа-
телей общего и местного иммунитета 
[8]. Келоид в зависимости от степени 

васкуляризации имеет ярко-розовый, 
бледный, цианотичный или красный 
цвет, упругую консистенцию, неровную 
и слегка морщинистую поверхность. 
Его особенностью является постоян-
ный пульсирующий рост, вследствие 
чего он нередко выходит за пределы 
раны, не регрессирует спонтанно и 
склонен к рецидивированию после ис-
сечения. Внешний вид келоидов ока-
зывает большое влияние на эстети-
ческую оценку результатов операции, 
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В работе представлены результаты лечения келоидных рубцов, возникших после травмы и операций в области ушных раковин. Ав-
торами предложена комплексная программа терапии келоидных рубцов с учетом размеров и длительности их существования с инди-
видуальным подходом для каждого случая. С этой целью проводились предоперационная местная медикаментозная подготовка участ-
ка  аномального разрастания  рубцовой ткани в области ушных раковин и противорецидивное лечение в послеоперационном периоде. 
Предоперационная подготовка включает инфильтрацию  2,0-4,0 мл 0,5%-ного раствора лидокаина в ткани вокруг келоида и через один 
прокол введение шприцем 10-40 мг/мл Кеналога (Дипроспан), где доза препарата всегда зависит от величины келоидного рубца. В зави-
симости от эффективности воздействия этих препаратов количество инъекций достигало 5 раз. На следующем этапе, когда под действи-
ем кортикостероидов келоид больше не уменьшался, планировалось хирургическое иссечение рубца. В послеоперационном периоде 
продолжали противорецидивное лечение, включающее проведение 10-15 сеансов фонофореза в области послеоперационного рубца с 
применением мази Контрактубекс или геля Лонгидаза. Установлено, что результаты комплексной терапии келоида ушной раковины таки-
ми методами характеризуются отсутствием его рецидива и благоприятным эстетичным видом рубца. 
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Our work presents treatment results of the keloid scars appeared after the trauma and operations of auricles. Thus authors offered the complex 
program of therapy of the keloid scars taking into account the sizes and duration of their existence with an individual approach for each case. 
Preoperative local medication preparation of abnormal site growth of cicatricial tissue in the auricles and anti-relapsing treatment in the postoperative 
period was carried out for this purpose. Preoperative preparation includes infiltration of 2,0-4,0 ml of 0,5% lidocaine in tissues around the keloid 
and through one puncture injection by a syringe of 10-40 mg/ml of Kenalog (Diprospan) where the preparation dose always depended on the size 
of the keloid scar. The quantity of injections reached 5 times depending on efficiency of influence of these medications. The following stage when 
the keloid didn’t decrease any more after the corticosteroids influence – surgical excision of scar was planned. In the postoperative period the 
anti-relapsing treatment has been continued including 10-15 times of phonophoresis in the postoperative scar area with the use of Contractubex 
ointment or 3000 ME gel of Longidaza. Such tactics of complex therapy is characterized by lack of its recurrence and favorable esthetic type of 
the scar. 
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часто становится причиной психоэмо-
ционального дискомфорта, развития 
психосоциальной дезадаптации и сни-
жения качества жизни пациента. 

В настоящее время нет идеальных 
методов лечения келоидов, что обу-
словлено особенностями анатомиче-
ской формы ушных раковин, сложной 
системой кровообращения, близким 
расположением нервов и др. [2]. Более 
того, отсутствует чёткая концепция 
профилактики и лечения келоидных 
рубцов лица и шеи, не определены 
показания и противопоказания к кон-
сервативной терапии, а также сроки 
хирургического вмешательства [3, 7, 
8]. Все вышесказанное определяет ак-
туальность данной проблемы. 

В этой связи целью исследования 
явились разработка и оценка эффек-
тивности комплексной программы 
лечения келоидных рубцов ушных 
раковин.

Материалы и методы. Под нашим 
наблюдением находилось 16 боль-
ных с келоидными рубцами в области 
ушной раковины, возникшими после 
травмы (4 чел.), косметических опера-
ций (5 чел.), прокола мочек ушей под 
серьги (7 чел.). Длительность их суще-
ствования колебалась от 9 месяцев до 
2 лет. Величина келоидов варьировала 
от 0,9 до 2,5 см. Они были безболез-
ненными, цианотичного или буро-крас-
ного цвета, упругой консистенции, с 
неровной и слегка морщинистой по-
верхностью. Пациенты отмечали их 
постоянный пульсирующий рост без 
признаков регрессии. У 11 больных по-
сле иссечения келоидного рубца отме-
чен рецидив.

На основании анализа данных ли-
тературы и собственных наблюдений 
нами предложена комплексная про-
грамма лечения келоидных рубцов. 
Вначале, независимо от срока обра-
зования келоида, ткани вокруг него ин-
фильтрировали 2,0-4,0 мл 0,5%-ного 
раствора лидокаина и через один про-
кол шприцем вводили в него 10–40 мг/
мл Кеналога (Дипроспана). Доза препа-
рата зависела от величины келоидного 
рубца. Если после введения препара-
та отмечали заметный регресс келои-
да (рубец уменьшался в размерах, из-
менились цвет и консистенция рубца, 
прекращался зуд и др.), то процедуру 
повторяли через 3–4 недели. В зависи-
мости от эффективности воздействия 
этих препаратов количество инъекций 
достигало 5 раз. На следующем этапе, 
когда под действием кортикостерои-
дов келоид больше не уменьшался, 
планировалось хирургическое иссече-
ние рубца. Однако перед операцией 

осуществляли мероприятия, которые 
в дальнейшем должны были пред-
упредить развитие рецидива келоида. 
За 10-15 дней до хирургического вме-
шательства больным назначали курс 
лечения тималином по 10 мг в течение 
10 дней и 10 сеансов электрофореза 
5000 Ед гепарина [6]. Хирургический 
этап заключался в радикальном ис-
сечении келоида, а образовавшийся 
дефект ушной раковины закрывали 
пластикой местными тканями. В по-
слеоперационном периоде, начиная 
с 10 сут (завершение эпителизации 
раны), продолжали противорецидив-
ное лечение. В области послеопераци-
онного рубца проводили 10-15 сеансов 
фонофореза с мазью Контрактубекс 
или 3000 МЕ гелем Лонгидаза. Кроме 
того, повторяли курс иммунотерапии 
тималином. Диагноз «келоидный ру-
бец ушной раковины» во всех случаях 
был подтвержден морфологическими 
исследованиями.

Об эффективности проведенного 
комплекса лечения келоида ушной ра-
ковины свидетельствовали отсутствие 
его рецидива и благоприятный эстети-
ческий вид рубца. Отдаленные наблю-
дения осуществляли в течение 2-5 лет. 

Результаты. В то время, как только 
иссечение келоида дает рецидивы в 
45–100% случаев, полученные данные 
свидетельствовали о том, что «моло-
дые» келоиды (срок существования до 
12 месяцев) у 7 больных почти полно-
стью подверглись обратному разви-
тию под действием кортикостероидов 
и физиотерапевтических мероприя-
тий. У них на месте, где был келоид, 
образовался мягкий, безболезненный, 
белесоватый и несколько западающий 
рубец. В этих случаях не было показа-
ний к оперативному лечению. 

У остальных пациентов под дей-
ствием кортикостероидов и иммуно-
терапии регресс «старых» келоидов 
достигал 60-75%. Они становились 
значительно меньше, более мягкой 
консистенции, но цвет существенно 
не меняли. После предоперационной 
подготовки, иссечения и послеопера-
ционной терапии рецидива келоида 
не наблюдали, а послеоперационный 
рубец соответствовал косметическим 
требованиям.

Для иллюстрации нами приводится 
клинический пример.

Больная Б., 16 лет, обратилась 
декабре 2014 г. в Клинику ЧГМА на 
консультацию по поводу психоэмоци-
онального дискомфорта, вызванного 
большим келоидным рубцом в верх-
нем отделе ушной раковины справа. 
Из анамнеза заболевания установле-

но, что девушке в г. Улан-Удэ 11 меся-
цев назад выставлен диагноз «врож-
денная деформация правой ушной 
раковины (торчащие уши)» и проведе-
на косметическая корригирующая опе-
рация. Послеоперационный период 
осложнился воспалительным процес-
сом, а заживление раны завершилось 
образованием келоидного рубца. При 
объективном исследовании отмечено, 
что в области верхнего отдела завитка 
ушной раковины справа имеется без-
болезненное образование цианотич-
но-бурого цвета, плотной консистен-
ции, размером 2,5х2,0 см. Под его 
тяжестью верхний отдел правой ушной 
раковины опущен и деформирован. 
Диагноз: келоидный рубец правой уш-
ной раковины.

Больной под инфильтрационной 
анестезией 2,0 мл 2%-ного раствора 
лидокаина в келоид введено 20 мг Ке-
налога. Через 3 недели у пациентки от-
мечено частичное размягчение рубца. 
С интервалом в 3-4 недели препарат 
вводили 4 раза (последняя инъекция в 
мае 2015 г.). В результате проведенно-
го лечения келоид стал мягко-эластич-
ной консистенции и несколько умень-
шился в размерах (2,0х1,0 см). В связи 
с тем, что в дальнейшем не наблю-
дался регресс образования, больной 
проведена предоперационная подго-
товка с последующим иссечением ке-
лоидного рубца. После его удаления 
в верхнем отделе ушной раковины об-
разовался дефект мягких тканей  вели-
чиной 2,7х1,5 см, который был устра-
нен пластикой местными тканями по 
Шимановскому. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. 
После снятия швов больной назначе-
но 10 сеансов фонофореза с мазью 
Контратубекс. Через 9 месяцев после 
проведенного комплексного лечения 
в области ушной раковины справа ви-
ден тонкий, мягкий белесоватый рубец 
длиной 3 см, форма ушной раковины 
восстановлена полностью, больная 
удовлетворена эстетическим резуль-
татом.

Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что терапия 
келоидных рубцов, при всем много-
образии методов лечения, требует 
комплексного и в то же время индиви-
дуального подхода с учетом размеров 
и длительности их существования. Бо-
лее того, представленные результаты 
показали, что наиболее эффективным 
является комплексный подход, состоя-
щий из патогенетически обоснованных 
методов терапии, а также еще раз под-
твердили мнение о том, что чем рань-
ше начато лечение «молодых» келои-
дов, тем оно успешнее.
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Ухудшение репродуктивного здоро-
вья женщин, связаннное с наличием 
доброкачественной опухоли матки, 
риск утраты фертильности у нерожав-
ших, вероятность рецидива миомы 
матки после органосохраняющих вме-
шательств – отдельные аспекты, кото-
рые указывают на актуальность вни-
мания к заболеванию, выступающему 
тяжелым бременем не только для жен-
щин, но и социума в целом.  

Вопреки значительному прорыву в 
области технологий лечения миомы 

матки (ММ) приоритет от радикаль-
ной гистерэктомии с несостоятельным 
слоганом «нет матки – нет проблемы» 
перешел к внедрению органосохраня-
ющих эндоскопических и эндоваску-
лярных вмешательств, однако данные 
о преимуществах каждого из них оста-
ются противоречивыми [3]. 

Проблемы современной репро-
дуктивной хирургии – в отсутствии 
однозначных представлений о целе-
сообразности, критериях отбора, по-
казаниях и противопоказаниях, отда-
ленных результатах для обоснования 
выбора той или иной технологии лече-
ния женщин с ММ. Вариабельны дан-
ные о восстановлении фертильности 
после миомэктомии, частоте  осложне-
ний и рецидивов заболевания. 

Лапароскопический доступ, не-
смотря на несомненные достоинства, 

остается современным вызовом для 
хирургов из-за необходимости совер-
шенствования техники реконструктив-
но-пластических операций и ограниче-
ния интраоперационной кровопотери. 
При лапароскопической миомэктомии 
(ЛМ) серьезным и частым осложне-
нием является неконтролируемое 
кровотечение, способы преодоления 
которого изучаются. Сокращение кро-
вопотери крайне важно для миними-
зации негативного термического воз-
действия на миометрий, особенно у 
пациенток, заинтересованных в сохра-
нении репродуктивной функции. 

Временное лигирование или клипи-
рование внутренних подвздошных или 
маточных артерий (МА) с последую-
щим устранением «стриктуры» сопря-
жены с рядом недостатков: операции 
длительны, технически сложны, ране-

Э.В.  Баширов, Н.И. Дуглас
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ОККЛЮЗИЯ 
МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ КАК ЭТАП ЭФФЕК-
ТИВНОЙ ТЕХНОЛОГИИ ЛЕЧЕНИЯ МИОМЫ 
МАТКИ

В сравнении с изолированной лапароскопической миомэктомией сочетание вмешательства с этапом окклюзии маточных артерий (МА) 
сокращает длительность вмешательства и интраоперационную кровопотерю, неблагоприятную клиническую симптоматику у 93,7% жен-
щин, имеет низкую частоту рецидивов миоматозного роста (за период наблюдения 12 мес. – 3,0%).  

Высокая терапевтическая эффективность технологии лапароскопической окклюзии МА складывается из хорошего знания основ анги-
ологии и владения манипуляционными навыками, адекватным периоперационным ведением и комплексной реабилитацией после вме-
шательства.   

Ключевые слова: миома матки, лапароскопическая окклюзия маточных артерий. 

Compared to separate laparoscopic myomectomy, its combination with uterine arteries (UA) occlusion reduces the duration of the intervention, 
intraoperative blood loss and adverse clinical symptoms among 93,7% of women. It also has low myoma growth recurrence rate (during 12 months’ 
observation period – just 3.0%).

High therapeutic effectiveness of UA laparoscopic occlusion consists of good knowledge of the basics of angiology, having manipulative skills, 
adequate perioperative management and complex rehabilitation after surgery.

Keywords: uterine fibroids, laparoscopic occlusion of uterine arteries.
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