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РЕЗЮМЕ

Введение. Для лечения келоидных и гипертрофических рубцов применяют различные виды 
терапии. В последнее время одним из них стал интенсивный импульсный свет (IPL), но свиде-
тельств в его пользу пока недостаточно. Целью настоящего исследования была оценка эффек-
тивности и безопасности IPL в качестве монотерапии в отношении келоидных и гипертрофи-
ческих рубцов.

Методы. В этом исследовании мы оценивали состояние 50 рубцов 16 пациентов, прошедших 
IPL-терапию, до и после процедур. В отношении 7 рубцов были проведены по два, а в отноше-
нии 36 − по три сеанса фототерапии.
Результаты лечения оценивали с применением Ванкуверской шкалы оценки рубцов (VSS), 
шкалы субъективной оценки состояния рубцов экспертом и пациентом (POSAS), кроме того, 
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проводили ультразвуковое исследование рубцов, колориметрию для измерения состояния 
пигментации и эритемы, а также анализировали побочные эффекты.

Результаты. После лечения наблюдалось улучшение большинства характеристик рубцов, 
за исключением пигментации. Толщина рубцов значительно сокращалась примерно на 10 % 
после первого сеанса, на 15 % − после второго и более чем на 20 % после третьего сеанса. 
Побочные эффекты ограничивались незначительным образованием корочек (33,3−46 %), пу-
зырей (8,3−40 %) и гиперпигментацией вокруг рубца (0−14 %); болевые ощущения пациенты 
оценивали как умеренные.

Выводы. IPL – безопасный и эффективный метод коррекции гипертрофических и келоидных 
рубцов, однако требуются дальнейшие исследования для подтверждения наших выводов.

Ключевые слова: келоид, гипертрофический рубец, интенсивный импульсный свет, VSS, 
POSAS.

ВВЕДЕНИЕ
 

Гипертрофические и келоидные рубцы являются патологической реакцией тканей на по-
вреждение. Они формируются вследствие пролиферации фибробластов и чрезмерной выра-
ботки коллагена в области повреждения. Гипертрофические рубцы, как правило, не выходят 
за пределы поврежденного участка и со временем становятся менее заметными, тогда как 
келоидные часто разрастаются его за пределы и не уменьшаются [1]. И те, и другие рубцы  яв-
ляются доброкачественными, но могут значительно влиять на качество жизни пациентов [2].  
Для лечения таких рубцов применяют лазеры и другие устройства, основанные на энергии 
света. Ранее в лечении рубцов широко использовали импульсные лазеры на красителе с дли-
нами волн 585−595 нм (PDL), но их недостатком являлась высокая цена и риск возникновения 
пурпуры. В последнее время стали всё чаще применять IPL [3]. Интенсивный импульсный свет 
и PDL одинаково эффективно уменьшают видимость гипертрофических рубцов, но при воз-
действии IPL ниже риск появления пурпуры [4]. Некоторые исследования показали, что IPL 
эффективен и при лечении ожоговых, хирургических рубцов, а также рубцов, остающихся по-
сле удаления швов [5−10]. К преимуществам IPL также относится минимальная инвазивность 
процедуры, низкий риск продолжительных побочных эффектов и невысокая стоимость. Тем 
не менее механизм действия IPL при лечении рубцов еще не изучен. Вероятно, он влияет на 
ангиогенез рубцов за счет селективного поглощения тепла гемоглобином при селективном 
фототермолизе и коагуляции микрососудов в тканях рубца, что приводит к недостатку кисло-
рода и разрушает коллаген, содержащийся в них [11].  

Тем не менее доказательная база относительно IPL в лечении келоидных и гипертрофиче-
ских рубцов невелика и требует дальнейшего расширения. Поэтому мы провели данное ис-
следование, направленное на изучение эффективности и безопасности метода при лечении 
келоидных и гипертрофических рубцов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Структура исследования и пациенты

Это интервенционное исследование предполагало оценку состояния гипертрофических и 
келоидных рубцов в ходе наблюдении до и после лечения. Исследование проводили в От-
делении дерматологии и эстетики кожи медицинской клиники Университета г. Хо Ши Мин 
(Dermatology - Skin Aesthetics Department of the University Medical Center), специализирован-
ном медицинском учреждении в Южном Вьетнаме, с ноября 2020 по октябрь 2021 г. Все па-
циенты были проинформированы о целях, этапах, возможных рисках лечения и подписали 
информированное согласие на участие в исследовании.

В исследование мы включали пациентов старше пяти лет с клинически диагностированны-
ми келоидными или гипертрофическими рубцами. Критериями исключения были:

1) любая терапия рубцов, проведенная в течение 6 месяцев, предшествовавших исследо-
ванию;

2) противопоказания к IPL-процедурам, включая системную красную волчанку, простой гер-
пес, фоточувствительность;

3) инфекционные заболевания кожи;
4) VI тип кожи по Фицпатрику;
5) беременность.

Протокол лечения

Для лечения всех пациентов применяли аппарат M22 IPL (Lumenis Be Ltd., Йокнеам, Изра-
иль) с технологией оптимизации импульса. Каждый сеанс проводили с использованием сосу-
дистого фильтра (530−650 и 900−1200 нм), применяли следующие параметры лечения: флюенс      
22−24 Дж/см2, длительность импульса 4-5 мс, двойной импульс, интервал между импульсами 
30−40 мс. Лечение прекращали, когда рубцы темнели, то есть становились темно-красными 
или светло-серыми. Сеансы проводили с интервалом в 4 недели [5, 8, 10, 12, 13]. 

К потенциальным побочным эффектам IPL относят боль, образование корочек, пузырей 
и гиперпигментацию вокруг рубцов. Мы старались минимизировать и преодолеть побочные 
эффекты, в связи с чем, во избежание болевых ощущений, наносили поверхностную анесте-
зию до начала сеанса и прикладывали холодные компрессы после них. В случае появления 
пузырей мы назначали поверхностные кортикостероиды на участок лечения дважды в день 
и уменьшали параметры энергии при последующих сеансах. При гиперпигментации вокруг 
рубца мы более надежно защищали кожу за его пределами во время последующих сеансов и 
проводили поверхностную терапию препаратом Tri-Luma® (флуоцинолона ацетонид 0,01 %, 
гидрохинон 4 % и третиноин 0,05 %) в форме крема раз в день.
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Оценка результатов

Для анализа каждого рубца мы применяли шкалу субъективной оценки состояния рубцов 
экспертом и пациентом (POSAS), предполагающую оценку и пациентом, и экспертом. В насто-
ящем исследовании мы использовали только шкалу субъективной оценки пациентом по па-
раметрам: боль, зуд, цвет, эластичность, толщина и рельеф [14]. Врачи использовали Ванку-
верскую шкалу оценки рубцов (VSS) для анализа эластичности, возвышения, васкуляризации 
и пигментации [6]. Максимальным значением для каждого показателя было 13 баллов. Затем 
рубцы классифицировали как легкие (0−3), умеренные (4−7), выраженные (8−11) в соответствии 
с VSS [15]. 

Мы использовали цифровой колориметр для оценки эритемы и пигментации рубца. Цвет 
рубца исследовали при помощи цветных фильтров трех длин волн по признакам: яркость, по-
краснение и пигментация. Эта система подходит для измерения любого цвета в соответствии 
со стандартным цветовым пространством, определенным Международной комиссией по ос-
вещению (Commission Internationale de l’Eclairage (CIE)), где цветовые значения в цветовом 
пространстве L*a*b имеют свои координаты, определенные CIELAB (CIE L*a*b). Значения L* и b*, 
как правило, вместе характеризуют меланин (пигментация), а значение a* − эритему. 

Мы использовали механический калипер для оценки толщины рубца по VSS, а также уль- 
тразвуковой сканер L3-12A для оценки толщины в центре рубца (отмечали на рубце и снимали 
снова) на каждом визите. Кроме того, каждый раз пациенты рассказывали о побочных эффек-
тах, сопровождавших лечение, включая боль (по визуальной аналоговой  шкале − ВАШ), зуд, 
появление корочек, язв, пузырей и пурпуру.

Статистический анализ

Сводный статистический анализ проводили с использованием среднего значения ± стан-
дартное отклонение для числовых переменных, частоты и процента − для категорийных пе-
ременных. Результаты, включая данные субъективной оценки пациентами (POSAS), значения 
VSS и измерения колориметром и ультразвуком, сопоставляли до и после лечения с использо-
ванием парного t-теста для числовых и критерия МакНемара для категорийных переменных. 
Линейную регрессионную модель использовали для оценки факторов, ассоциированных с 
улучшениями показателей VSS и толщины рубцов. Все тесты были двухсторонними. Статисти-
ческая значимость определялась как P < 0,05. Весь анализ проводили с использованием ста-
тистической программы R, версия 4.1.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Субъектами настоящего исследования были 16 пациентов (50 рубцов), проходивших IPL-те-
рапию келоидных или гипертрофических рубцов в нашей больнице в период с ноября 2020 
по октябрь 2021 года. Среди участников преобладал женский пол (81,2 %). Средний возраст 
составлял 29,4 лет. Наиболее распространенной проблемой для пациентов был эстетический 
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вид рубцов (75 %). Большинство участников имело IV тип кожи (93,8 %) и от 2 до 5 рубцов, тре-
бующих лечения (68,8 %) (Таблица 1). 

Средний возраст пациентов на момент формирования рубцов составлял 26,1 лет. Большая 
часть рубцов (50 %) появилась за 1−3 года до начала лечения, и большинство из них (90 %) 
были келоидными. 

Наиболее распространенной причиной образования рубцов было акне (50 %), затем шли 
ожоговые (20 %) и хирургические рубцы (14 %). Наиболее часто рубцы располагались в об-
ласти грудной клетки (34 %), на плечах (20 %), руках или ногах (14 %). Большая часть из них 
(72 %) была расположена на участках, подверженных растяжению и движению (Таблица 2). 
В общей сложности 36 рубцов (11 пациентов) получили по три сеанса, 7 рубцов (3 пациента) 
– по 2 сеанса, 7 рубцов (2 пациента) – по одному сеансу фототерапии. Из двух пациентов, про-
шедших только одну процедуру, один не захотел продолжать лечение из-за болевых ощуще-
ний во время первого сеанса, у второго возникли обстоятельства личного характера, и он не 

Таблица 1. Характеристики участников исследования

Количество пациентов, 16 человек

Пол

Женщины 13 (81,2)

Мужчины 3 (18,8)

Возраст, г. 29,4 ± 11,0

Эстетическая проблема 12 (75,0)

Зуд 7 (43,8)

Прогрессирование рубца 6 (37,5)

Боль 4 (25,0)

Семейная история келоидов 4 (25,0)

Тип кожи

IV 15 (93,8)

III 1 (6,2)

Количество рубцов

1 3 (18,8)

2−5 11 (68,8)

> 5 2 (12,5)

Сводные статистические данные выражены как количество и % для категорийных переменных и среднее 
значение ± стандартное отклонение для числовых переменных.
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Таблица 2. Характеристики рубцов до лечения

Количество рубцов − 50

Возраст пациента на момент образования рубца, г. 26,1 ± 11,3

Возраст рубца, г.

< 1 11 (22,0) 

1−3 25 (50,0)

> 3 14 (28,0)

Тип рубца

Келоидный 45 (90,0)

Гипертрофический 5 (10,0)

Причина формирования рубца

Первичный 5 (10,0)

Травма 3 (6,0)

Акне 25 (50,0)

Хирургический 7 (14,0)

Ожоговый 10 (20,0)

Локализация

Грудная клетка 17 (34,0)

Плечи 10 (20,0)

Руки, ноги 7 (14,0)

Грудь 4 (8,0)

Угол нижней челюсти 4 (0,0)

Подмышечные впадины 3 (6,0)

Шея 3 (6,0)

Живот 1 (2,0)

Спина 1 (2,0)

Области растяжения и движения              36 (72,0)

Количество сеансов IPL

1 7 (14,0)

2 7 (14,0)

3 36 (72,0)

Сводные статистические данные выражены как количество и % для категорийных переменных и среднее 
значение ± стандартное отклонение для числовых переменных.
IPL – интенсивный импульсный свет.
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Таблица 3. Результаты лечения

До лечения, 
50

После 1 
сеанса, 50

После 2  
сеансов, 43

После 3 
сеансов, 36

P1 P2 P3

L* 53,55 ± 5,28 53,61 ± 5,45 53,91 ± 5,40 54,49 ± 4,49 0,866 0,503 0,712

a* 18,03 ± 4,46 17,68 ± 4,07 16,58 ± 4,56 16,16 ± 3,65 0,322 0,024 0,002

b* 12,98 ± 2,70 13,27 ± 2,47 13,06 ± 2,48 13,3 1± 2,49 0,582 0,933 0,781

Толщина 
рубца, 
ультразвук, мм

3,26 ± 1,39 3,03 ± 1,38 2,74 ± 1,24 2,56 ± 1,25 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Эритема 1,66 ± 0,96 1,60 ± 1,01 1,26 ± 0,95 1,1 7± 0,97 0,299 0,008 0,002

Пигментация 1,14 ± 0,99 1,48 ± 0,86 1,00 ± 0,98 0,69 ± 0,92 0,012 0,878 0,029

Толщина 
рубца, 
калипер, мм

2,00 ± 0,57 1,88 ± 0,56 1,70 ± 0,71 1,58 ±  0,65 0,020 0,003 < 0,001

Растяжение 2,94 ± 0,87 2,68 ± 1,02 1,98 ± 1,10 1,69 ± 1,17 < 0,001 < 0,001 < 0,001

VSS 7,74  ± 2,33 7,64 ± 2,19 5,93 ± 2,75 5,14 ± 2,81 0,526 < 0,001 < 0,001

Классификация по VSS 0,548   0,002 < 0,001

Легкая 
степень 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (23,3) 13 (36,1)

Умеренная 
степень 24 (48,0) 28 (56,0) 21 (48,8) 17 (47,2)

Тяжелая 
степень 26 (52,0) 22 (44,0) 12 (27,9) 6 (16,7)

Оценка пациентов

Боль 2,12 ± 1,88 1,48 ± 1,23 1,28 ± 0,91 1,14 ± 0,42 < 0,001 0,003 0,008

Зуд 3,92 ± 2,38 2,62 ± 2,07 1,49 ± 1,20 1,25 ± 0,60 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Цвет 7,00 ±2,19 6,02 ± 2,45 4,77 ± 2,72 4,50 ± 2,62 0,013 < 0,001 < 0,001

Эластичность 6,18 ± 1,80 5,08 ± 1,94 4,07 ± 2,21 3,50 ± 1,95 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Толщина 5,48 ± 2,63 4,30 ± 2,22 3,47 ± 2,02 3,25 ± 2,20 < 0,001 <0,001 < 0,001

Рельеф 7,40 ± 1,54 6,08 ± 1,91 5,33 ± 2,35 5,19 ± 2,39 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Шкала POSAS 32,10 ± 8,67 25,58 ± 8,11 20,40 ± 8,22 18,83 ± 7,67 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Сводные статистические данные выражены как количество и % для категорийных переменных и среднее 
значение ± стандартное отклонение для числовых переменных. 
Парный t-тест применялся для анализа числовых переменных и критерий МакНемара для анализа категорийных 
переменных.
P1 − сравнение результатов измерений до лечения и после 1 сеанса IPL-терапии; P2 − сравнение результатов 
измерений до лечения и после 2 сеансов IPL-терапии; P3 − сравнение результатов измерений до лечения и 
после 3 сеансов IPL-терапии. 
IPL – интенсивный импульсный свет; POSAS − шкала субъективной оценки состояния рубцов экспертом и 
пациентом; VSS – Ванкуверская шкала оценки рубцов.
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смог продолжить лечение. Три пациента прошли по три сеанса, поскольку были удовлетворе-
ны результатами лечения. 

В Таблице 3 приведены результаты после каждого сеанса. В целом, чем больше сеансов 
было проведено, тем более существенными были улучшения по всем показателям. После од-
ного IPL-сеанса некоторые параметры значительно улучшались, в частности толщина рубца, 
натяжение и все показатели оценки пациентом по шкале POSAS. После двух сеансов толщина 
рубца, натяжение и POSAS, согласно оценке пациентов, значение a* и эритема улучшались. 
Показатели по шкале VSS значительно уменьшались (приблизительно на 24 %). После трех 
IPL-процедур почти все параметры существенно улучшались. Средний балл по VSS уменьшал-
ся на 34 % по сравнению с показателями до лечения. Индекс натяжения показывал самый 
лучший результат (уменьшался на 43 %), за ним следовали показатели толщины и эритемы. 
Среднее значение a*, характеризующее эритему рубца, улучшалось после лечения на 12 %. 
Параметры L* и b*, характеризующие пигментацию, существенно не менялись и после трех 
сеансов. Толщина рубцов существенно уменьшалась на 10 % после первого сеанса, на 15 % 
− после второго и более чем на 20 %  после третьего. Фотографии нескольких рубцов ДО и 
ПОСЛЕ приведены на Рисунке 1.

Побочные эффекты были незначительными и со временем уменьшались. Наиболее рас-
пространенным было образование корочек (46 %, 37,2 % и 33,3 % после первого, второго и 
третьего сеансов соответственно), далее пузыри (40 %, 32,6 % и 8,3 % соответственно) и затем 
поствоспалительная гиперпигментация вокруг рубца (14 %, 14 % и 0 %). Корочки появлялись 
в течение 2-3 дней после сеанса и сами по себе проходили за неделю. Пузыри проходили в 
течение недели, не вызывая появления язв или инфекции. Гиперпигментация вокруг рубцов 
во всех случаях проходила в течение 1−3 месяцев после IPL. Средние значения по шкале ВАШ 
составляли 5,2 ± 3,4; 4,6 ± 3,0 и 4,2 ± 2,6 после первого, второго и третьего сеансов соответствен-
но (Таблица 4). 

Рисунок 1. Фотографии ДО и ПОСЛЕ
Верхний ряд – фотографии до лечения
Нижний ряд – те же рубцы после лечения
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Мы выявили несколько факторов, ассоциированных с результатами (Таблица 5). Рубцы на 
участках, подверженных растяжению и движению, показывали значительно меньшие улуч-
шения по VSS на −1,55 пунктов (доверительный интервал 95 % (CI): −2,67; −0,44) по сравнению с 
расположенными на других участках. Причина образования рубца ассоциировалась с измене-
нием его толщины: так, значения толщины рубцов постакне показывали существенные улуч-
шения на 0,5 мм (95 % CI: 0,14; 0,86) по сравнению с рубцами, вызванными другими факторами.

ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В данном исследовании мы анализировали эффективность IPL-процедур в отношении ги-
пертрофических и келоидных рубцов. Оценка была основана на надежных клинических дан-
ных и объективных данных колориметрии, а также показателях толщины рубцов согласно ре-
зультатам ультразвукового исследования. Большее количество процедур улучшало результат 
по всем показателям. Средние оценки по VSS, индекс натяжения, толщина и эритема значи-
тельно уменьшались. Показатель толщины, согласно данным ультразвукового исследования, 
улучшался на 24 % по сравнению с исходными значениями. Среднее значение a*, характери-
зующее эритему рубца, улучшалось на 12 % после лечения, а в показателях L* и b* изменений 
не наблюдалось. 

Исследование, проведенное Salem и соавторами в 2021 году, изучало эффективность IPL 
при лечении гипертрофических рубцов. Улучшения показателей VSS и толщины рубцов, со-
гласно данным ультразвукового исследования, достигали 11,5 % и 12,5 % соответственно, ниже, 
чем в нашем исследовании [10]. Различия эффективности, выявленные по результатам двух 
исследований, могут быть связаны с разницей длин волн, ширины импульса, интервалов меж-
ду импульсами. Кровоснабжение в тканях гипертрофических и келоидных рубцов намного 
выше, чем в нормальной коже [16]. Кроме того, диаметр сосудов в келоидных и гипертрофи-
ческих рубцах составлял 15 мкм, что выше, чем стандартный размер капилляра (до 10 мкм) [17]. 
Микроциркуляция крови в келоидном рубце и размер сосудов играют важную роль в терми-
ческом эффекте от воздействия лазерной и световой энергии. При большом размере сосудов 
в рубцовой ткани и высокого кровотока в них, скорость кровотока невелика. Поэтому выбор 

Таблица 4. Побочные эффекты терапии

После 1 сеанса, 50 После 2 сеансов, 43 После 3 сеансов, 36

Оценка болевых ощущений по ВАШ 5,2 ± 3,4 4,6 ± 3,0 4,2 ± 2,6

Корочки 23 (46,0) 16 (37,2) 12 (33,3)

Пузыри 20 (40,0) 14 (32,6) 3 (8,3)

Гиперпигментация вокруг рубца 7 (14,0) 6 (14,0) 0 (0,0)

Сводные статистические данные выражены как количество и % для категорийных переменных и среднее 
значение ± стандартное отклонение для числовых переменных.

IPL – интенсивный импульсный свет; ВАШ − визуальная аналоговая шкала.
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короткого двойного импульса, вероятно, вызывает меньше побочных эффектов. Для повыше-
ния уровня тепла в кровеносных сосудах для их эффективной коагуляции, мы использовали 
двойной импульс с минимальной для M22 продолжительностью 4-5 мс. В исследовании Salem, 
наоборот, применяли одиночный импульс продолжительностью 10 мс. При иммуногистохими-
ческом анализе степени и избирательности повреждения стенок патологических сосудов под 
воздействием IPL Grillo и соавторы пришли к выводу, что у IPL большой потенциал в лечении 
патологических сосудов и выявили множество сочетаний параметров лечения, которые мож-
но использовать при процедурах [18]. Изменение параметров может влиять на эффективность 
фототерапии, а оптимальные параметры для лечения рубцов все еще под вопросом. 

Средний балл POSAS снижался на 42 %, а зуд уменьшался. Такие показатели схожи с резуль-
татами исследования Erol и коллег от 2008 года [5]. Во время лечения около 80 % пациентов 
отмечали от легкой до умеренной боли, оценивая ее на 4–5 баллов. Для минимизации боле-
вых ощущений до начала воздействия мы наносили анестезию на 30 минут и накладывали 
холодные компрессы после сеанса. 

Таблица 5. Факторы, ассоциированные с улучшением показателей VSS и толщины рубцов до и после 
лечения

Улучшение показателей VSS Уменьшение толщины рубца

Beta 95 % CI Значение P Beta 95 % CI Значение P 

Возраст рубца, г.

< 1 0 Ref Ref 0 Ref Ref

1−3 0,12 −1,26, 1,49 0,866 0,39 −0,10, 0,88 0,117

< 3 −0,65 −2,18, 0,88 0.398 0,09 −0,46, 0,63 0,754

Толщина рубца

≤ 2 см 0 Ref Ref 0 Ref Ref

> 2 см −0,76 −2,21, 0,70 0,302 0,39 −0,13, 0,91 0,137

Причина рубца

Акне 0 Ref Ref 0 Ref Ref

Другие 0,00 −1,08, 1,08 1 −0,50 −0,86, −0,14 0,008

Семейная история келоидных рубцов

Да 0 Ref Ref 0 Ref Ref

Нет −0,67 −2,01, 0,66 0,315 0,23 −0,25, 0,72 0,339

Участки растяжения, движения

Да 0 Ref Ref 0 Ref Ref

Нет −1,55 −2,67, -0,44 0,007 −0,10 −0,54, 0,33 0,633

CI − доверительный интервал; VSS − Ванкуверская шкала оценки рубцов.
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У 44,3 % пациентов на 2-3-й день появлялись корочки, которые сами по себе отшелушива-
лись в течение недели после воздействия. Также на 36 % рубцов в течение одного дня после 
сеанса наблюдалось образование пузырей. Мы назначали пациентам поверхностные корти-
костероиды дважды в день, а также рекомендовали надежно защищать участок лечения (на-
пример, накладывая силиконовые повязки) и стараться не повреждать пузыри. Все пузыри 
заживали в течение недели, не оставляя язв или инфекции на коже. Однако мы обнаружили, 
что пузыри появлялись довольно часто. В случае их появления мы уменьшали плотность до             
4−6 Дж/см2, не меняя при этом длительность импульса и интервал между импульсами на сле-
дующем сеансе. Поствоспалительная гиперпигментация на коже вокруг рубца наблюдалась 
у 11,5 % пациентов, участвовавших в исследовании. Для ее минимизации мы более надежно 
прикрывали кожу вокруг рубца при последующем воздействии, тогда гиперпигментация боль-
ше не появлялась. Случаев появления язв, гипопигментации или пурпуры зафиксировано не 
было. Поэтому IPL является эффективным и безопасным методом лечения келоидных и гипер-
трофических рубцов. 

Для коррекции келоидных и гипертрофических рубцов применяются различные виды те-
рапии, в том числе лазерное и IPL воздействие, криотерапия, силиконовый гель, внутриочаго-
вые инъекции (в частности, инъекции триамцинолона, блеомицина, 5-фторурацила, ботуло-
токсина) и хирургические методы коррекции. Однако ни один из методов не может полностью 
удалить рубцы или предотвратить их повторное образование [19]. Некоторые методы имеют 
большой риск побочных эффектов, в том числе инфицирование, некроз, потерю пигментации 
[20]. Например, очаговое введение триамцинолона, считавшееся терапией первой линии для 
келоидов и гипертрофических рубцов. Этот метод может уменьшать показатели VSS-шкалы 
более чем на 50 % [21, 22], однако он, как правило, сопровождается множеством побочных 
эффектов у 63 % пациентов, в том числе подкожной атрофией, телеангиэктазиями и гипопиг-
ментацией [23]. 

Комбинированная терапия дает лучшие результаты и более высокую степень удовлетво-
ренности пациентов, чем монотерапия. Исследования показали, что сочетание IPL с инъек-
циями кортикостероидов улучшало состояние келоидных и гипертрофических рубцов и спо-
собствовало восстановлению гидратации кожи [24−26]. В клинической практике встречаются 
довольно грубые, красные, плотные рубцы, для которых характерны зуд и боль, что затрудня-
ет внутриочаговое введение препаратов. В таких случаях IPL эффективно размягчает ткани, 
уменьшает покраснение и толщину рубца, снижает ощущения боли и зуда и облегчает внутри-
очаговые инъекции. 

Основными ограничениями настоящего исследования являются небольшой размер выбор-
ки и отсутствие контрольной группы для сравнения и более тщательной оценки безопасности 
и эффективность IPL в лечении гипертрофических и келоидных рубцов. Период наблюдения 
также был ограничен, поэтому мы не могли сделать выводы относительно частоты повторного 
образования келоидных и гипертрофических рубцов. 

Таким образом, IPL является безопасным и эффективным методом лечения келоидных и 
гипертрофических рубцов. Побочные эффекты процедур незначительны. IPL может успешно 
уменьшать толщину рубца и улучшать показатели натяжения, значения VSS-шкалы и наблюда-
емые пациентами результаты показателей, предусмотренных опросником POSAS. Эффектив-
ность метода можно повышать за счет увеличения количества процедур, а побочные эффек-
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ты можно контролировать. Для подтверждения наших выводов необходимы исследования с 
большим размером выборки и более длительным периодом наблюдения.
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