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Лечение Грубых Постоперационных Рубцов С 

Использованием Дермопена И Введения Интродермально 

Концентрата “Uniqcure” 

Введение. 

По статистике, каждый год в мире регистрируется более 200 млн больших и малых операций, 

после которых только в США у пациентов возникает более 170 тыс. новых рубцов [1]. В норме 

рубец на месте хирургической раны, зажившей без осложнений, в течение 6 месяцев становится 

ровным, нитевидным, практически однородным по цвету и плотности с окружающими тканями 

(первичное заживление) [9]. Между тем признаком осложненного течения раневого процесса 

является плотный, неровный, «звездчатый» рубец, часто выполненный белесой или багровой 

тканью (вторичное заживление) [11]. Кроме того, может формироваться плотный, багровый, 

выступающий над окружающими покровами рубец которой при склонности пациента к 

избыточному образованию соединительной ткани часто образуется келоид. Последний является 

не благоприятным постоперационным осложнением, и пациент страдает не столь из-за 

разрушения анатомических структур, а больше от повреждения эстетической внешности. 

Свидетельством дренирования полостей является наличие нескольких небольших рубцов, 

помимо основного. Их количество косвенно указывает на объем вмешательства, а состояние — 

на тяжесть послеоперационного периода.[10] 
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Аннотация: Нашей целью было создать новый 

метод лечения грубых постоперационных рубцов с 

использованием концентрата ―Uniqcure‖, который 

содержит в составе такие компонеты как: экстракты 

гадекабума, мадекасозида, черной смородины, 

кардиосперума, альфа бисоболола и производные 

витамина Е. В официальной инструкции по 

применению препарата, который приводит 

производитель «наносить 1 ампулу в день на чистую 

кожу и распределить по лицу и зоны декольте до 

полного впитывания. Для наружного применения» 

Исходя из состава и эффективности мы решили 

применять ―Uniqcure sos recovering concentrate‖ от 

SKEYNDOR Барселона, Испания.  

Ключевые слова: Интрадермально, грубый 

постоперационный рубец, дермопен, Uniqcure sos 

recovering concentrate, инъекционная косметология, 

концентрат, келоидный рубец. 

 

CENTRAL ASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND NATURAL SCIENCES 

Volume: 04 Issue: 02 | Mar-Apr 2023 ISSN: 2660-4159 
 

http://cajmns.centralasianstudies.org 



CAJMNS              Volume: 04 Issue: 02 | Mar-Apr 2023  

 

 338 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

В настоящее время в медицинской практике имеется ряд эффективных методов, направленных 

на лечение постоперационных рубцовых осложнений. Ниже мы будем приводить некоторые из 

этих методов. Методы делятся на медикаментозные и аппаратно-косметологические.[7] 

Глюкокортикостериды тормозят высвобождение интерлейкинов из лимфоцитов и макрофагов, 

снижают продукцию фактора роста сосудов и фактора роста опухолей, блокируют деление 

миофибробластов и уменьшают количество тучных клеток. Их можно использовать при 

избыточных рубцах, когда их объем существенно превышает исходный объем кожи. 

Гиалуронидазы (лидаза, нидаза, ронидаза, лонгидаза) разрушают гликозаминогликаны и 

разрыхляют внеклеточный матрикс. Их эффективность зависит от правильности выбора 

препарата, дозы, схемы и путей введения. Наиболее эффективным является инъекционное 

введение гиалуронидаз непосредственно в ткань рубца. Коллагеназы (колализин, ферменкол, 

кларидаза) разрушают белковую составляющую внеклеточного матрикса. Эти препараты 

вводят инъекционно (колализин) или чрескожно в различных вариантах — электрофорез, 

фонофорез, с помощью энхансеров и др. Одним из наиболее эффективных методов лечения 

рубцов является компрессионная терапия — она рекомендуется значительной части пациентов 

после оперативных вмешательств. Криодеструкция с успехом применяется для лечения 

гипертрофических и келоидных рубцов. Заживление после разрушения рубца этим методом, 

как правило, не приводит к его рецидиву.  

Аппаратные процедуры лечения хирургических рубцов, а точнее коррекции рубцовых 

деформаций, включают в себя в основном лазерное воздействие. Можно воздействовать на 

молодой, формирующийся рубец, ставя задачей формирование как можно более узкого и 

незаметного на коже дефекта. В этом случае применяются сосудистые лазеры и IPL, которые 

избирательно воздействуют на сосудистый компонент рубца. [6] Кроме того, на уже 

сформировавшийся рубец (атрофический или нормотрофический) с успехом можно 

воздействовать фракционными лазерами — аблятивными и неаблятивными. При этом за счет 

ремоделирования дермы и рубцовой ткани можно добиться получения практически 

равномерного участка кожи без видимых проявлений рубца.[9] 

Да, вышеперечисленные методы на сегодняшний день часто используются в 

косметологической практике. Но имеет недостатки такие как во-первых: процесс заживления 

при лечении консервативным методом затрагивает не только локальных анатомических 

структур, а всю структуру организма, так как пациент в данном случае принимает ту или иные 

препараты в длительном порядке. Во-вторых, эстетический эффект пропорционально зависит 

от времени, так как все препараты назначаются не менее одного месяца, а мы знаем, что 

больные, нуждающиеся в косметологическом лечении в первую очередь, желают с 

проведенных процедур «WoW» эффект в коротком сроке, а эти методы не предоставляют таких 

результатов. В-третьих: Вышеизложенные методы требуют широкопрофильных специалистов 

и является не дешевым методом, и просто считаются финансово неприемлемым, так как цены 

на данные процедуры во всем мире являются дорогостоящими  

Актуальность. 

В отделении пластической хирургии ТМА в день проводится в среднем 4 операции на шейно-

лицевой области. До операционного периода проводятся лабораторно и функциональное 

исследование всех пациентов, основываясь на принятые общехирургические правила. В 

отдаленных результатах послеоперационном периоде, особенно пациентов с келоидным 

рубцом беспокоит эстетический дефект кожи после проведенных операций. Учитывая то что 

этиопатогенез келоидных рубцов является недо-исследованным разные авторы в своих работах 

приводят от 15% до 20% осложнения послеоперационных гипертрофических рубцов. По 

данным зарубежных авторов, рубцовые гипертрофии (КР и ГР) встречаются в популяции у 4,5–
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16% [3]. В стран СНГ нет статистики по частоте встречаемости данной патологии, так как 

пациенты с КР и ГР обращаются за помощью к специалистам разных специальностей: 

хирургам, онкологам, дерматологам, косметологам [12]. В развитых странах отмечают 

появление рубцов после плановых и посттравматических операций ежегодно около 100 млн 

человек, 15% которых имеют рубцы неэстетичного вида [6]. По данным опроса, проведенного 

среди пациентов, 91% из них после обычной хирургической операции хотели бы улучшить 

состояние рубцов [5] 

К экзогенным факторам можно отнести: глубину и площадь поражения, инфицирование, 

неправильное направление разрезов, чрезмерное натяжение тканей, [2] а к эндогенные 

факторам относятся наследственная предрасположенность и гормональный дисбаланс, 

локальными (местными) – особенности пораженной области (келоидоопасные зоны), тканевая 

гипоксия, нарушение функции соединительной ткани и межклеточных взаимодействий.[4] 

В официальной инструкции по применению препарата, который приводит производитель 

«наносить 1 ампулу в день на чистую кожу и распределить по лицу и зоны декольте до полного 

впитывания. Для наружного применения» Исходя из состава и эффективности мы решили 

применять ―Uniqcure sos recovering concentrate‖ от SKEYNDOR Барселона, Испания.[14]   

ТАБЛИЦА 1, ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ UNIQCURE 

№ Название компонента Действие на клетки кожи 

1. Витамин Е (Токоферол) стимулирует обновление клеток, укрепляет капилярную 

сетку, дает лифтинг-эффект и препятствует старению кожи. 

1. 

2. Альфа–бисаболол обладает противовоспалительным и успокаивающим 

действием, улучшает состояние кожи, оказывает 

эпителизирующее действие на шероховатую кожу. 2. 

3. Мадекассосид помогает заметно омолодить кожу путем стимулирования 

синтеза собственного коллагена. В результате она быстрее 

обновляется, разглаживаются морщинки, исчезают пятна 

постакне и пигментация. 

4. Черная смородина Глубоко очищают поры и поверхность кожи, благодаря 

содержанию большого количества органических 

кислот. Омолаживает кожу, останавливая процессы 

старения. 

 

ТАБЛИЦА 2. ВАНКУВЕРСКАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ РУБЦОВ. 

Тип рубца Консистенция рубца 

·нормотрофический — 0 баллов; 

·гипертрофический гомогенный — 1 балл;  

·гипертрофический с узелками — 2 балла;  

·заметный келоид — 3 балла; 

·выраженный келоид — 4 балла. 

 

·нормальная — 0 баллов;  

·небольшое уплотнение — 1 балл;  

·выраженная индурация — 2 балла.  

 

Цвет рубца Чувствительность рубца 

·здоровой кожи — 0 баллов; 

·незначительная эритема — 1 балл; 

·выраженная эритема — 2 балла. 

 

·напряжение — 0 баллов; 

·зуд — 1 балл; 

·жжение — 2 балла; 

· боль — 3 балла. 
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Цель. 

Создать новый метод лечения грубых постоперационных рубцов.  

Материалы и методы. 

До нашего метода, не было использовано введение UNIQCURE интродермально. Во всяком 

случае в интернет пространстве и электронных медицинских базах не столкнулись с работами 

посвященные на данную тематику. А именно на популярных сайтах PubMed и Cyberleninka.  

В своей работе мы будем описывать на следующем клиническом примере. 

Пациентка Н. 2009 г.р была прооперирована по поводу удаления пигментного невуса в области 

шеи в нашу клинику обратилась спустя 3 месяца после операции с жалобами на грубый контур 

послеоперационной раны, венозный отек в области раны а так же выраженный, 

гиперемированный гипертрофированный рубец. После проведенных клинико-лабораторных 

исследований, а также после собранного анамнеза нами было решено провести впервые в 

косметологической практике введение в область рубца концентрат ―Uniqcure sos recovering 

concentrate‖ с помощью дермопена. Далее мы будем описывать поэтапно использование 

данного концентрата с помощью дермопена.  

1-этап. Объективный осмотр, сбор анамнеза, жалоб и проведение клинико-лабораторных 

исследований такие как: ОАК, АЛТ-АСТ, уровень глюкозы натощак, уровень креатинин-

мочевины в крови, IgE, коагулограмма, ОАМ.  

2-этап. Проведение тест пробы на индивидуальную чувствительность на концентрат. (введение 

концентрата с помощью дермапена в здоровую ткань кожи в малых дозах и наблюдать в 

течении 30-45 минут).  

3-этап. Очистить и промыть область инъекции с помощью раствора хлоргексидина, затем 

высушить стерильной салфеткой.  

4-этап. Открыть ампулу набрать в 2мл стерильный шприц. 

5-этап. Установить в дермапен иглы диаметром 32G, длинной min. 0.25мм, количество игл 24. 

Настроить глубины вхождения игла дермапена на 1.5 мм, и установить скорость 3600 проколов 

в минуту.  

6-этап. Нанести концентрат ―Uniqcure sos recovering concentrate‖ на поверхность рубца затем 

интердермально вводить при помощи заранее настроенного дермапена. 

7-этап. Проводить манипуляцию в течении 7-10 минут.  

8-этап. Повторять манипуляцию 1 раз в неделю, в течении 5 недель. (Сроки терапии можно 

менять в зависемости от клинического эффекта данного метода.) 

9-этап После процедуры закрыть рубца стерильной салфеткой на 2 часа. Объяснить пациенту 

что в течении дня избегать использование средств личной гигиены в области рубца.  

Ниже будут приведены изображения касательно данного метода.  
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РИСУНОК 2. ГРУБЫЙ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИОННЫЙ РУБЕЦ. 

 

РИСУНОК 1. ПИГМЕНТНЫЙ НЕВУС ШЕИ. ВИД ДО ОПЕРАЦИИ 
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РИСУНОК 3. ЗАБОР КОНЦЕНТРАТА, А ТАКЖЕ НОВЫЙ МЕТОД 
ВВЕДЕНИЯ "UNIQCURE". 

РИСУНОК 4. ЭСТЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРОЦЕДУРЫ ПОСЛЕ ТРЕТЬЕЙ 
ПРОЦЕДУРЫ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заключение. 

Основываясь на литературные данные из интернет-ресурсов, можем уверенно сказать, что нами 

предлагаемый метод ранее не был использован на практике. Итого наш метод имеет несколько 

преимуществ такие как: 
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 не требуется высокотехнологические процедуры (лазерная терапия, криотерапия, 

длительный прием препаратов, а также верификация характера постоперационного грубого 

рубца). 

 простота в проведении процедуры, простым, удобным и комфортным методом как для 

пациента, так и косметолога.  

 является недорогим способом для лечения постоперационных грубых рубцов.  

 быстрый, заметный эффект после первой процедуры.  

Не смотря на вышеуказанные преимущества в новом методе имеется несколько недостатков: 

 индивидуальная реакция на интрадермальное введение концентрата «Uniqcure» 

 Нами применяемый новый метод введения концентрата «Uniqcure» с помощью дермапена в 

постоперационные грубые рубцы напрямую зависит от знаний косметолога в сфере 

медицины и квалификации.   
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