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Резюме
Введение. Атрофические рубцы могут являться причиной психоэмоциональных расстройств и снижения качества жизни 
пациентов. Несмотря на большую актуальность вопроса коррекции атрофических рубцов, существующие методы лечения 
не всегда обеспечивают их полное устранение.
Цель. Оценить эффективность и безопасность комбинированной терапии атрофических рубцов с применением игольчатого 
радиоволнового метода воздействия (RF), субцизии и филлеров на основе гиалуроновой кислоты.
Материалы и методы. Включенных в исследование 10 пациенток в возрасте 28–44 лет с клиническим диагнозом атрофи-
ческих рубцов рандомизировали в 2 группы с проведением RF в виде монотерапии (группа 1) и применением комбинации 
RF, субцизии и введением филлера на основе гиалуроновой кислоты (группа 2). Клиническую эффективность оценивали 
с помощью шкалы выраженности рубцов Goodman и Baron и шкалы общего эстетического улучшения (GAIS). Для опреде-
ления динамики изменения толщины дермы выполнялось ультразвуковое исследование. Измерение объема углублений 
и текстуры кожи (3D-диагностика кожи лица) осуществляли с помощью аппарата Antera 3D®. Оценку безопасности проце-
дур выполняли путем регистрации нежелательных явлений.
Результаты. По большинству показателей эффективности комбинированный метод обладал преимуществом по сравнению 
с монотерапией. В группе 2 статистически значимое снижение выраженности рубцов по шкале Goodman и Baron было 
отмечено у 100% пациентов (р = 0,026). 3D-диагностика кожи лица показала в группе 2 более выраженное улучшение 
текстуры кожи по сравнению с группой 1. Значимая динамика (р = 0,027) в изменении показателей по шкале Face-Q наблю-
далась только в группе, получавшей комбинированное лечение. Ультразвуковая картина в динамике подтверждала восста-
новление толщины дермы на фоне лечения. Серьезных нежелательных явлений зарегистрировано не было. Ожидаемые 
местные нежелательные явления (болезненность, эритема, отек и кровоизлияния) были выражены в незначительной или 
легкой степени и самопроизвольно разрешались в течение 1–7 дней.
Заключение. Представленный метод, основанный на проведении курса процедур RF с последующей субцизией и введени-
ем гиалуроновой кислоты, подтвердил свою эффективность у пациентов с атрофическими рубцами.
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ВВЕДЕНИЕ

Рубцы – соединительнотканные образования, образу-
ющиеся на месте нарушения целостности кожи в резуль-
тате химических, механических или термических травм, 
хирургических операций, инвазивных манипуляций и раз-
личных заболеваний [1, 2]. Клинико-морфологический тип 
рубца обусловлен прежде всего избыточной или недоста-
точной продукцией структурных белков внеклеточного 
матрикса – коллагена и эластина. Так, атрофические руб-
цы характеризуются снижением количества и истонче-
нием коллагеновых и эластических волокон в результате 
нарушения физиологических процессов регенерации под 
действием различных факторов системного и локально-
го характера [3]. По результатам иммуногистохимическо-
го исследования показано, что образование атрофической 
рубцовой ткани является следствием взаимно обуслов-
ленных механизмов: деградации коллагеновых и эласти-
ческих волокон матриксными металлопротеиназами при 
снижении концентрации их тканевых ингибиторов, а так-
же усиления выработки провоспалительных цитокинов 
и транскрипционного ядерного фактора каппа В (NF-κB), 
опосредующих ингибирование клеточной пролиферации 
и разрушение внеклеточного матрикса [4–6]. Данная ги-
стологическая картина определяет основной клинический 

признак атрофических рубцов – расположение ниже 
уровня здоровой кожи.

Атрофические рубцы не представляют опасности для 
здоровья, однако при локализации на лице и открытых 
участках тела могут являться причиной психоэмоциональ-
ных расстройств, снижения качества жизни и самооценки 
пациентов. При этом, как показывает морфологическое 
исследование [7], на долю атрофических рубцов прихо-
дится 42,8% всех рубцовых изменений в области лица. 
Атрофическими являются 61,3% рубцов постакне, 88,0% 
рубцов, образующихся в результате других дерматологи-
ческих заболеваний, 28,1% хирургических рубцов и 47,9% 
рубцов травматического генеза.

Несмотря на большую актуальность вопроса коррек-
ции атрофических рубцовых изменений и глубокое пони-
мание патогенетических аспектов их формирования, к на-
стоящему времени не разработаны стандартизированные 
схемы лечения, которые обладали бы убедительной до-
казательной базой и обеспечивали бы полное устране-
ние рубцовых деформаций [8]. Вместе с тем методы, кото-
рые применяются в дерматологии и косметологии, за счет 
стимуляции процессов неоколлагеногенеза, реэпители-
зации и ремоделирования структур дермы обеспечива-
ют уменьшение глубины рубца, улучшение рельефа кожи 
и, как следствие, довольно приемлемые эстетические 
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Abstract
Introduction. Atrophic scars may be associated with significant psychological stress and a substantial negative impact on qual-
ity of life. Despite the great relevance of the atrophic scars therapy, existing treatment methods do not always provide their 
complete elimination.
Aim. To study the efficacy of combined therapy of atrophic scars with radiofrequency microneedling (RF-MN), subcision and hyal-
uronic acid filler injection.
Materials and methods. Ten female patients aged 28–44 years with a clinical diagnosis of atrophic scars were randomly 
assigned to two groups. Group 1 received RF-MN alone, while Group 2 received a combination treatment comprising RF-MN, 
subcision, and hyaluronic acid injections. Clinical effectiveness was assessed using the Goodman-Baron scar rating scale 
and the Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS). Ultrasound was used to determine the changes in dermal thickness. 
The volume of depressions and skin texture were measured using the Antera 3D®. The safety of the treatment was evaluated 
by recording adverse events.
Results. The combined method demonstrated superior efficacy compared to RF-MN alone in the majority of efficacy param-
eters. In Group 2, a statistically significant reduction in Goodman-Baron scale was observed in 100% of patients (p = 0.026). 
3D measurements of the face demonstrated a more pronounced improvement in skin texture in Group 2 relative to Group 1. 
Statistically significant changes (p = 0.027) in the Face-Q scale were exclusively observed in the group that received the com-
bined treatment. Ultrasonic imaging demonstrated a restoration of dermal thickness following treatment. No serious adverse 
events were observed. Expected local adverse events (pain, erythema, swelling, and bruising) were mild and resolved sponta-
neously within 1–7 days.
Conclusion. The combined treatment with RF-MN followed by subcision and hyaluronic acid filler injections demonstrated 
its efficacy in patients with atrophic scars.
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результаты. Выбор оптимального метода лечения зависит 
не только от типа рубца, но и от его локализации, клини-
ческих характеристик и выраженности изменений [9–11].

Одним из наиболее эффективных методов лечения 
атрофических рубцов, в особенности характеризующихся 
большой глубиной, считается субцизия [12], которая вклю-
чает введение иглы под рубцовый дефект с подсечени-
ем фиброзных тяжей, соединяющих дно рубца и подлежа-
щую дерму. В результате контролируемого повреждения 
при субцизии происходит активация факторов ранозажив-
ления и образование новых коллагеновых волокон и дру-
гих компонентов внеклеточного матрикса с поднятием дна 
рубца до уровня здоровой кожи. Для восполнения объема 
мягких тканей под атрофическим рубцом после разобще-
ния фиброзных тяжей, визуального выравнивания рельефа 
кожи и усиления пролиферации фибробластов, секретиру-
ющих коллаген и неколлагеновые белки, целесообразным 
представляется применение дермальных филлеров, в том 
числе на основе гиалуроновой кислоты (ГК) [13–18].

Благоприятный профиль биосовместимости филлеров 
на основе ГК представлен в исследовании О.М. Капулер 
и др. [19], в котором введение филлеров MiraLine (Feel 
Korea Co., Южная Корея) не сопровождалось развитием 
воспалительной реакции со стороны окружающих тканей. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ), проведенное через 
3–4 нед. после процедуры, подтвердило отсутствие фи-
брозирования, физиологическую интеграцию геля в окру-
жающие ткани и сохранение эффекта аугментации, до-
стигнутого при коррекции. Филлеры MiraLine изготовлены 
на основе высокомолекулярной ГК неживотного проис-
хождения, полученной путем бактериальной фермента-
ции. Несмотря на минимальное использование сшива-
ющего агента, ГК в филлерах MiraLine характеризуется 
стабильностью реологических свойств, что определяет 
предсказуемость эстетического результата. Полная биоде-
градация филлеров MiraLine под воздействием гиалуро-
нидазы происходит в течение 2–5 мин (в зависимости 
от объема болюса) с момента введения, что подтвержда-
ет безопасность процедуры эстетической коррекции [19].

Особое место среди способов коррекции атрофиче-
ских рубцов занимают методы энергетического воздей-
ствия, отличающиеся высокой эффективностью. Метод 
игольчатого радиоволнового воздействия (radiofrequen-
cy – RF) благодаря объединению преимуществ микро-
нидлинга и радиочастотной технологии позволяет воз-
действовать на глубокие слои кожи. Активация процессов 
ремоделирования дермы с образованием новых колла-
геновых и эластических волокон осуществляется за счет 
термического воздействия на  дерму радиочастотного 
электрического тока [9, 20]. Применение в качестве элект-
родов микроигл, через которые проходит радиочастотный 
импульс, излучаемый непосредственно в ткани дермы, 
обеспечивает избирательное нагревание кожи на кон-
тролируемой глубине 0,5–3,5 мм, а благодаря изоляции 
поверхности каждой иглы термическое воздействие ока-
зывает только участок на конце иглы, что снижает риск 
побочных явлений и способствует быстрому восстановле-
нию барьерной функции кожи [20, 21].

Многие исследователи указывают на то, что комплекс-
ное лечение обладает более высокой эффективностью 
по сравнению с применением методов в виде моноте-
рапии [11, 20, 22, 23]. В настоящей работе представлены 
результаты применения комбинированного метода тера-
пии атрофических рубцов радиочастотным воздействи-
ем с последующей субцизией и инъекционным введени-
ем имплантатов на основе геля стабилизированной ГК. 
О перспективности данного комбинированного подхо-
да свидетельствуют высокие показатели эффективности 
каждого из представленных методов в виде монотерапии.

Для визуализации слоев кожи и динамического кон-
троля результатов лечения широко применяется метод 
УЗИ высокого разрешения, характеризующийся высокими 
показателями точности, воспроизводимости и достовер-
ности результатов [24, 25]. Данный метод позволяет в ре-
жиме реального времени неинвазивным и безопасным 
для пациента способом определять толщину слоев дермы, 
глубину расположения рубца, его жесткость и особенности 
васкуляризации [26]. В научной литературе опубликовано 
исследование, в котором с помощью УЗИ показаны отли-
чия в толщине дермы на разных участках лица у женщин 
молодого и среднего возраста, что необходимо учитывать 
при выборе глубины энергетического воздействия и при 
введении филлеров [27]. УЗИ представляет собой надеж-
ный метод качественной оценки состояния структур кожи, 
позволяющий персонифицировать протокол коррекции, 
снизить риски нежелательных явлений (НЯ) и отслеживать 
результаты лечения в динамике.

Цель – оценить эффективность и безопасность комби-
нированной терапии атрофических рубцов с применени-
ем RF, субцизии и филлеров на основе ГК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проспективное открытое рандомизированное иссле-
дование эффективности комбинированного метода те-
рапии атрофических рубцов с применением RF, субци-
зии и инъекционным введением имплантатов на основе 
геля стабилизированной ГК проводилось на базе кафе-
дры дерматовенерологии и косметологии Академии пост-
дипломного образования Федерального научно-клиниче-
ского центра специализированных видов медицинской 
помощи и медицинских технологий (Москва) в 2024 г.

В исследование были включены 10 пациентов женско-
го пола в возрасте 28–44 лет с клиническим диагнозом 
атрофических рубцов, возникших в результате хирургиче-
ских операций (n = 1), после разрешения воспалительных 
элементов акне (n = 8), а также перенесенной ветряной 
оспы (n = 1). Участие в исследовании было добровольным. 
Перед началом наблюдения все пациенты, согласившиеся 
участвовать в исследовании, подписали информированное 
согласие. К участию не допускались женщины с противо-
показаниями к применению исследуемых методов лече-
ния, в период беременности и грудного вскармливания, 
с острыми воспалительными, инфекционными, хронически-
ми заболеваниями в стадии декомпенсации, аутоиммун-
ными и онкологическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, 



167MEDITSINSKIY SOVET2024;18(14):164–176

Co
sm

et
ol

og
y

вирусными гепатитами, туберкулезом, склонностью к фор-
мированию гипертрофических и келоидных рубцов. Кро-
ме того, противопоказанием к  участию в  исследова-
нии являлось наличие небиодеградируемых филлеров 
и хирургичес ких имплантатов в зоне воздействия.

Пациентов методом рандомизации распределили 
на 2 группы. Пациенты группы 1 получали 3 процедуры 
коррекции атрофических рубцов фракционным RF-воз-
действием с насадкой, оснащенной 25 изолированными 
позолоченными иглами. Интервал между процедурами со-
ставлял 3 нед. В группе 2 через 3 нед. после RF-терапии 
по аналогичной схеме выполняли субцизию с последу-
ющим интрадермальным введением филлера на осно-
ве стабилизированной ГК MiraLine Fine (в общем объ-
еме 0,5–1 мл). Субцизию проводили с использованием 
инъекционной иглы 21G. Перед процедурами RF-терапии 
и  субцизией применялась аппликационная анестезия 
(крем с лидокаином 2,5% и прилокаином 2,5%). До на-
чала процедур осуществляли сбор анамнеза и визуаль-
ную оценку внешнего вида, текстуры и глубины рубцовой 
ткани. Клиническую эффективность оценивали с помо-
щью валидированной качественно-количественной шка-
лы оценки рубцов Goodman и  Baron и  валидирован-
ной 5-балльной шкалы общего эстетического улучшения 
(Global Aesthetic Improvement Scale – GAIS) по оценке 
врача (Physician GAIS – PGAIS) и пациента (Subject GAIS – 
SGAIS), где оценке +3 соответствовал ответ «выраженное 
улучшение», а оценке –3 – «выраженное ухудшение». 
Кроме того, после завершения лечения пациентам пред-
лагали оценить уровень удовлетворенности результата-
ми с помощью шкалы Face-Q: от +3 – «очень удовлетво-
рен» до –3 – «очень не удовлетворен».

Для определения морфологических характеристик атро-
фических рубцов, глубины расположения в дерме, толщины 
и васкуляризации тканей до и после лечения выполнялось 
УЗИ области коррекции, которое проводили на аппарате 
LOGIQ e® (GE HealthCare, США) с использованием линей-
ного высокочастотного датчика L8-18I-RS в В-режиме и ре-
жиме цветового доплеровского картирования на глубине 
сканирования 5–20 мм. Определяли эхогенность и эхо-
структуру дермы, измеряли толщину неизмененной кожи 
и кожи в проекции рубца. Для стандартизации протокола 
исследование проводили при одинаковых настройках ре-
жимов на гелевой подушке (на толстом слое геля для мини-
мизации давления датчиком на мягкие ткани).

Измерение линейных размеров, площади поверхност-
ной проекции атрофических рубцов, объема углублений 
и визуализацию микрорельефа поверхности пораженно-
го участка осуществляли с помощью аппарата трехмерной 
визуализации Antera 3D® (Miravex Limited, Ирландия). По-
сле лечения пациенты проходили 3D-диагностику состо-
яния кожи лица (VISIA) с последующей оценкой врачом 
эффективности терапии по шкале, где показателю 0–25% 
соответствовал неудовлетворительный результат лечения 
при отсутствии улучшений или с минимальным улучшени-
ем; показателю 26–50% – удовлетворительный результат 
в виде умеренного или незначительного улучшения; пока-
зателю 51–75% – удовлетворительный результат лечения 

с заметным улучшением состояния кожи, и показатель 
76–100% означал полное или почти полное разрешение 
всех рубцовых деформаций при высокой степени удов-
летворенности пациента.

Оценку безопасности выполняли путем регистрации 
НЯ на протяжении всего исследования. Для определения 
интенсивности боли после проведенных процедур лече-
ния использовали визуально-аналоговую шкалу оценки 
боли пациентом от 0 (отсутствие боли) до 10 (невыноси-
мая боль). Выраженность эритемы и отека пациенты опре-
деляли по соответствующей 5-балльной шкале.

В данном исследовании в  соответствии с  протоко-
лом при оценке двусторонних доверительных интерва-
лов и  проверке статистических гипотез использовался 
общепринятый уровень значимости α = 5%. Проверку ин-
тервальных данных на соответствие закону о нормальном 
распределении проводили с помощью тестов Колмогоро-
ва – Смирнова и Шапиро – Уилка. В связи с тем что рас-
пределение данных было отличным от нормального, опи-
сательная статистика представлена в виде медианы (Me) 
и межквартильного интервала (IQR). В зависимости от пока-
зателя применялись следующие непараметрические методы 
проверки гипотез: U-критерий Манна – Уитни – для срав-
нения двух независимых количественных или порядковых 
выборок, T-критерий Уилкоксона – для сравнения двух свя-
занных количественных или порядковых выборок; критерий 
χ2 – для сравнения нескольких пропорций либо критерий 
Фримана – Холтона – в случае недопустимости применения 
критерия χ2 Пирсона (проверку на допустимость проводили 
с помощью теста Симонов – Цай). Согласованность оценок 
исследователя и пациента оценивали коэффициентом кон-
кордации Кендалла. Для статистических расчетов использо-
вали программы STATISTICA и AtteStat.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходно у  30% пациентов наблюдалась умерен-
ная степень тяжести по шкале оценки рубцов Goodman 
и Baron, у 70% была зарегистрирована выраженная сте-
пень тяжести рубцовых изменений. По основным харак-
теристикам группы пациентов перед началом лечения 
были сопоставимы (статистически значимо не различа-
лись при p > 0,05).

До лечения между исследуемыми группами не наблю-
далось статистически значимых различий по показателям 
толщины слоя дермы в проекции рубцов. После лечения 
было отмечено увеличение толщины слоя дермы в проек-
ции рубцов при варьировании индивидуальных изменений 
в диапазоне от 1,1 до 12,7%. При этом изменение толщины 
слоя дермы оказалось статистически значимым (р = 0,028) 
только в группе 2, получавшей комбинированное лечение 
(табл. 1). Отсутствие значимой динамики в группе 1 может 
объясняться в том числе малым объемом выборки.

Исходно не  было выявлено статистически значи-
мых различий (р = 0,500) между группами в степени тя-
жести атрофических рубцов по шкале Goodman и Baron 
(табл. 2). Следует отметить, что у пациентов группы 1 по-
сле лечения не наблюдалось изменения степени тяжести 
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заболевания: динамика оценок не достигла статистиче-
ской значимости (р > 0,999). При этом в группе 2 после 
комбинированного лечения у 100% пациентов было от-
мечено статистически значимое снижение выраженности 
рубцов по шкале Goodman и Baron (р = 0,026).

По результатам УЗИ отмечена неоднородность структу-
ры кожи рассматриваемой области с гиперэхогенным эпи-
дермисом, гипоэхогенным сосочковым и гиперэхогенным 
сетчатым слоем дермы, средняя толщина которой состави-
ла 1,67 мм при снижении данного показателя в проекции 
атрофических рубцов относительно неизмененных участ-
ков (1,55 мм). Дерма в области рубцов отличалась от сосед-
них участков, характеризуясь отсутствием дифференциров-
ки на сосочковый и сетчатые слои за счет повышения или 
понижения эхогенности (рис. 1А, 2А, 3А). В режиме цвето-
вого доплеровского картирования определялись единич-
ные сосудистые структуры на уровне гиподермы. В динами-
ке на фоне лечения наблюдалось изменение УЗ-картины: 
по эхогенности структуры в проекции рубцов фактически 
не отличались от участков здоровой кожи, отмечено восста-
новление толщины дермы (рис. 1В, 2В, 3В).

Измерение объема углублений и определение тек-
стуры поверхности пораженного участка с помощью ап-
парата трехмерной визуализации Antera 3D® в  группе 
комбинированной терапии с  применением RF, субци-
зии и филлера на основе ГК показали более выражен-
ное улучшение текстуры кожи по сравнению с группой RF 

в виде монотерапии (табл. 3). Отсутствие статистически 
значимых различий между группами по размерным по-
казателям рубцов (объем, ширина и глубина) объясняется 
исключительно малым объемом выборки, поскольку ме-
дианные значения демонстрируют явные преимущества 
комбинированного метода лечения.

Как показали результаты 3D-визуализации (VISIA) 
и оценки врачом состояния кожи, комбинированный ме-
тод характеризовался более высокой эффективностью: 
если в  группе 1 у большей части пациентов (75%) на-
блюдалось улучшение на 10–25%, то в группе 2 у 50% 
пациентов было достигнуто улучшение состояния кожи 
на 26–50%, а у второй половины – на 51–75% (табл. 4). 
Различие между группами по данному показателю было 
статистически значимым (р = 0,033).

Показатели общего эстетического улучшения по оцен-
ке пациента (SGAIS) подтвердили эффективность обоих 

 Таблица 1. Изменение толщины дермы в проекции рубцов 
в результате лечения

 Table 1. Post-treatment changes in dermal thickness at the 
area of atrophic scars

Группа Пока-
затель

До лече-
ния, мм

После лече-
ния, мм

Изменение 
индивиду-

альных зна-
чений, %

р* (зна-
чимость 
измене-

ний)

1 (n = 4)
Me 1,63 1,71 +5,5 0,068

IQR (1,58–1,66) (1,68–1,74) (+2,9...+9,1) –

2 (n = 6)
Me 1,70 1,76 +2,6 0,028

IQR (1,67–1,77) (1,74–1,78) (+1,9...+3,4) –

* р-значение согласно Т-критерию Уилкоксона. 

 Таблица 2. Сравнение групп по снижению степени выра-
женности рубцов (шкала Goodman и Baron)

 Table 2. Comparison of reduction in scarring severity 
(Goodman and Baron scale) between the groups

Группа Оценка рубцов
До 

лечения
После 

лечения
p* 

(значимость 
динамики)n % n %

1 (n = 4)

Макулярный (1 балл) 0 0 0 0

>0,999

Слабый (2 балла) 0 0 0 0

Умеренный (3 балла) 2 50 2 50

Выраженный (4 балла) 2 50 2 50

Медиана балла в группе 3,5 3,5

2 (n = 6)

Макулярный (1 балл) 0 0 0 0

0,026

Слабый (2 балла) 0 0 1 17

Умеренный (3 балла) 1 17 5 83

Выраженный (4 балла) 5 83 0 0

Медиана балла в группе 4,0 3,0

p** (межгрупповое сравнение) 0,500 0,033 –

* р-значение согласно Т-критерию Уилкоксона. 
** р-значение согласно критерию Фримана – Холтона.

 Рисунок 1. Эхограммы мягких тканей в проекции височной ямки в В-режиме до (А) и после (В) воздействия RF: дерма (жел-
тые стрелки), проекция атрофического рубца (синие стрелки)

 Figure 1. B-mode ultrasound scans of the temporal area before (A) and after (B) RF treatment: dermis (yellow arrows) 
and atrophic scar (blue arrows)

A B
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методов лечения: в группе монотерапии 100% пациен-
тов отметили улучшение состояния кожи, в то время как 
большинство пациентов (83%) из группы комбинирован-
ной терапии оценили результат лечения как выраженное 
улучшение (табл. 5). Различия между группами по шкале 
SGAIS были статистически значимыми при р = 0,010. От-
сутствие значимых различий между группами по шкале 
PGAIS, по всей вероятности, объясняется малым объемом 
выборки, так как оценки пациента и врача были хорошо 
согласованы (в обеих группах значение коэффициента 
конкордации не ниже 0,5).

Показатели по шкале оценки удовлетворенности па-
циентов результатами лечения Face-Q на исходном уров-
не при сравнении двух групп статистически значимо 
не различались (р = 0,190). По завершении лечения разли-
чия между группами были значимы при р = 0,005 (табл. 6): 
если в группе 1 каждый из вариантов оценки «в некото-
рой степени удовлетворен» и «не удовлетворен» выбра-
ли 50% пациентов, то в группе 2 большинство пациентов 
(83%) дали ответ «очень удовлетворен». При этом 17% па-
циентов оценили результат лечения как «удовлетворен». 
Статистически значимая динамика изменения (р = 0,027) 
показателей по шкале Face-Q имелась только в группе, 
получавшей комбинированное лечение.

В ходе исследования серьезных НЯ зарегистриро-
вано не было. По результатам оценки интенсивности 

 Рисунок 2. Эхограммы мягких тканей в проекции височной ямки в В-режиме до (А) и после (В) комбинированного воздей-
ствия: дерма (желтые стрелки), участок повышения эхогенности дермы в проекции атрофического рубца (синяя стрелка),  
анэхогенный филлер субдермально в проекции атрофического рубца (красная стрелка)

 Figure 2. B-mode ultrasound scans of the temporal area before (A) and after (B) combined treatment: dermis (yellow arrows), 
hyperechoic dermis at the area of atrophic scar (blue arrow), and subdermal anechoic filler at the area of atrophic scar (red arrow)

 Рисунок 3. Эхограммы мягких тканей в проекции височной 
ямки в В-режиме до (А) и после (В) воздействия RF: дерма 
(желтые стрелки), проекция атрофического рубца (синие 
стрелки)

 Figure 3. B-mode ultrasound scans of the temporal area 
before (A) and after (B) RF treatment: dermis (yellow arrows) 
and atrophic scar (blue arrows)

 Таблица 3. Сравнение групп по 3D-визуализации рубцов 
(Antera 3D®)

 Table 3. Comparison of 3D parameters between the groups 
(Antera 3D®)

Вид оценки, % Показатель Группа 1 (n = 4) Группа 2 (n = 6) р*

Улучшение 
текстуры

n 12 15

0,012Me –8,86 –23,08

IQR (–10,88...–5,47) (–25,00...–18,21)

Улучшение 
неровности 
поверхности

n 12 15

0,004Me –5,56 –14,32

IQR (–6,22...–2,43) (–17,82...–11,51)

Объем рубца

n 3 12

0,066Me –3,85 –37,26

IQR (–11,60...–1,93) (–100,00...–18,53)

Ширина рубца

n 3 18

0,206Me –13,28 –31,16

IQR (–19,48...–9,48) (–95,29...–15,88)

Глубина рубца

n 3 18

0,450Me –10,87 –18,32

IQR (–12,21...–6,14) (–29,47...–4,20)

* р-значение согласно U-критерию Манна – Уитни. 

A В

A

B
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боли при выполнении процедур, наличия эритемы, оте-
ка и кровоизлияний после лечения сравниваемые мето-
ды были сопоставимы (статистически значимо не разли-
чались при р > 0,05). Результаты оценки интенсивности 
боли, а  также выраженность эритемы, отека и крово-
излияний, возникших после процедур, представлены 
в табл. 7. Все ожидаемые НЯ самопроизвольно разре-
шались в течение 1–7 дней.

Таким образом, по большинству анализируемых в ис-
следовании показателей эффективности комбинирован-
ное лечение с  применением RF, субцизии и  филлера 
на основе ГК превзошло метод лечения на основе моно-
терапии. При этом сравниваемые методы лечения харак-
теризовались сопоставимыми профилями безопасности.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования, представленные в настоя-
щей статье, подтверждают положительный терапевтиче-
ский эффект комбинированного метода коррекции атро-
фических рубцов различного генеза с применением RF, 
субцизии и филлера на основе ГК и его преимущество пе-
ред RF в виде монотерапии. Сочетанное применение RF, 
субцизии и инъекций филлера на основе ГК способствует 

 Таблица 4. Сравнение групп по шкале оценок 3D (VISIA)
 Table 4. Comparison of 3D (VISIA) parameters between 

the groups

Улучшение состояния 
кожи, %

Группа 1 (n = 4) Группа 2 (n = 6)
р*

n % n %

10–25 3 75 0 0

0,033
26–50 1 25 3 50

51–75 0 0 3 50

76–100 0 0 0 0

* р-значение согласно критерию Фримана – Холтона.

 Таблица 5. Сравнение групп по шкале GAIS
 Table 5. Comparison of GAIS scores between the groups

Оценка по шкале общего 
эстетического улучшения

Группа 1 (n = 4) Группа 2 (n = 6)
р*

n % n %

Оценка врачом (PGAIS)

Выраженное улучшение 
(3 балла) 0 0 4 67

0,066

Улучшение (2 балла) 2 50 2 33

Без изменений (1 балл) 2 50 0 0

Ухудшение (–2 балла) 0 0 0 0

Выраженное ухудшение 
(–3 балла) 0 0 0 0

Оценка пациентом (SGAIS)

Выраженное улучшение 
(3 балла) 0 0 5 83

0,010

Улучшение (2 балла) 4 100 1 17

Без изменений (1 балл) 0 0 0 0

Ухудшение (–2 балла) 0 0 0 0

Выраженное ухудшение 
(–3 балла) 0 0 0 0

Согласованность оценок 
врача и пациента (коэф-
фициент конкордации 
Кендалла)**

0,50 0,81 –

* р-значение согласно критерию Фримана – Холтона. 
** р-значение согласно критерию χ2.

 Таблица 6. Сравнение групп по шкале оценки удовлетво-
ренности результатами лечения Face-Q

 Table 6. Comparison of Face-Q scores between the groups

Группа Оценка пациентом
До  

лечения
После 

лечения
p* (значи-

мость 
динамики)n % n %

1 (n = 4)

Очень удовлетворен 0 0 0 0

0,317

Удовлетворен 0 0 0 0

В некоторой степени 
удовлетворен 1 25 2 50

Не удовлетворен 3 75 2 50

Очень не удовлетворен 0 0 0 0

2 (n = 6)

Очень удовлетворен 0 0 5 83

0,027

Удовлетворен 0 0 1 17

В некоторой степени 
удовлетворен 0 0 0 0

Не удовлетворен 3 50 0 0

Очень не удовлетворен 3 50 0 0

p** (межгрупповое сравнение) 0,190 0,005 –

* р-значение согласно Т-критерию Уилкоксона. 
** р-значение согласно критерию Фримана – Холтона.

 Таблица 7. Сравнение групп по оценке болезненности, 
эритемы и отека в зонах коррекции

 Table 7. Comparison of procedural pain, post-treatment 
erythema and edema severities between the groups

Варианты оценки
Группа 1 (n = 4) Группа 2 (n = 6)

р*
n % n %

Интенсивность боли (оценка по 10-балльной визуально-аналоговой 
шкале)

Боль отсутствует (0 баллов) 0 0 0 0

0,286

1 балл из 10 0 0 0 0

2 балла из 10 0 0 1 16,7

3 балла из 10 2 50 4 66,7

4 балла из 10 2 50 1 16,7

Эритема, отек и кровоизлияния 

Отсутствуют 0 0 0 0

0,119

Выражены незначительно 0 0 2 33

Выражены в легкой степени 2 50 4 67

Выражены в средней степени 2 50 0 0

Выраженные эритема и отек 0 0 0 0

* р-значение согласно критерию Фримана – Холтона.



171MEDITSINSKIY SOVET2024;18(14):164–176

Co
sm

et
ol

og
y

более выраженному снижению степени тяжести атрофи-
ческих рубцов по шкале Goodman и Baron, чем моноте-
рапия RF. Улучшение клинической картины, подтверж-
денное результатами УЗИ, позволяет говорить о том, что 
сочетание RF с  субцизией и интрадермальным введе-
нием филлера на основе ГК способствует более интен-
сивной выработке компонентов внеклеточного матрикса 
и стимуляции процессов регенерации структур эпидер-
миса и дермы. Результаты анализа на сканирующем аппа-
рате Antera 3D® показывают, что RF в комбинации с суб-
цизией и введением стабилизированной ГК способствует 
более выраженному улучшению текстуры кожи в области 
атрофических рубцов (рис. 4, 5), чем выполнение RF в виде 
монотерапии (рис. 6, 7). Представленные изображения тек-
стуры кожи, ширины и глубины рубцов подтверждают, что 

комбинированный метод обладает высокой эффективнос-
тью и способствует существенному улучшению микро-
рельефа кожи и уменьшению объема рубцовых углубле-
ний, тогда как монотерапия RF характеризуется менее 
выраженными результатами.

Представленные данные во многом согласуются с ре-
зультатами предшествующих исследований эффектив-
ности используемых методов лечения. Так, в ходе изу-
чения эффективности ГК при коррекции атрофических 
рубцов различного генеза было выявлено существенное 
снижение выраженности рубцовых изменений более чем 
на 50% при отсутствии серьезных и длительно протекаю-
щих НЯ [28, 29]. В исследовании A. Hasson и W.A. Rome-
ro введение ГК способствовало получению хороших 
или отличных результатов лечения у  74% пациентов 

 Рисунок 4. Текстура кожи до (А, С) и после (В, D) лечения атрофических рубцов с применением комбинированного метода 
 Figure 4. Skin texture before (A, C) and after (B, D) the combined treatment of atrophic scars
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с атрофическими рубцами на лице, возникшими в резуль-
тате разрешения воспалительных элементов акне, пос-
ле укуса собаки, удаления базалиомы и перенесенного 
лейшманиоза [30]. В другом исследовании при участии 
пациентов с атрофическими рубцами на коже лица че-
рез 90 дней после последней инъекции ГК наблюдалось 
значимое снижение выраженности атрофических рубцов, 
а также значимое уменьшение их количества по оценке 
специалиста, выполнявшего процедуру (–8,1 по сравне-
нию с –2,1; p = 0,00003), и независимого исследователя 
(–8,0 по сравнению с –1,5; p = 0,00008) [31]. 

Несмотря на удовлетворительное методологическое ка-
чество доказательной базы исследований по изучению эф-
фективности применения филлеров для лечения атрофи-
ческих рубцов [8], авторы все чаще сходятся во мнении 

о целесообразности их использования в комбинации с дру-
гими методами [32]. В ряде работ подтверждена эффектив-
ность применения филлеров после выполнения субцизии. 
Например, H.M. Ebrahim et al. пришли к выводу о целесо-
образности сочетания субцизии с интрадермальным вве-
дением ГК, сравнив показатели клинического улучшения 
40 пациентов c атрофическими рубцами пост акне [33]. При 
коррекции филлером после субцизии значимое улучшение 
наблюдалось у 94,1% пациентов, тогда как субцизия в виде 
монотерапии характеризовалась менее выраженными ре-
зультатами (67,3%). В исследовании M. Dastgheib et al. две 
процедуры сочетанного применения субцизии и филлера 
на основе ГК с интервалом в 1 мес. способствовали более 
значимому снижению выраженности атрофических рубцов 
постакне по оценке пациента, чем выполнение субцизии 

 Рисунок 5. Объем углублений до (А, С) и после (В, D) лечения атрофических рубцов с применением комбинированного метода
 Figure 5. Volume of skin depressions before (A, C) and after (B, D) the combined treatment of atrophic scars
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в виде монопроцедуры (p = 0,02) [34]. Другие авторы также 
отметили выраженное клиническое улучшение при приме-
нении рассматриваемой комбинации по сравнению с изо-
лированным использованием субцизии [35].

Комбинированное применение RF и интрадермально-
го введения филлеров на основе ГК подтвердило свою 
эффективность в эстетической медицине для омоложения 
лица и коррекции морщин [36–40]. Вместе с тем в лите-
ратуре представлены ограниченные данные о примене-
нии RF в комбинации с ГК с целью коррекции атрофиче-
ских рубцовых деформаций [41, 42], хотя многочисленные 

исследования подтверждают эффективность данных ме-
тодов у пациентов с атрофическими рубцами как в виде 
монотерапии, так и в комплексе с другими воздействия-
ми [18, 43–46]. Так, гистологические исследования образ-
цов тканей, полученных после проведения RF у пациентов 
с атрофическими рубцами постакне, показывают выра-
женное образование более плотных коллагеновых воло-
кон, повышение выработки трансформирующего фактора 
бета 1 при снижении экспрессии медиаторов воспаления 
интерлейкина-8 (ИЛ-8) и NF-κB, что клинически сопровож-
дается значительным снижением степени выраженности 

 Рисунок 6. Текстура кожи до (А) и после (В) лечения атрофических рубцов RF-воздействием в виде монотерапии
 Figure 6. Skin texture before (A) and after (B) treatment of atrophic scars with RF monotherapy

 Рисунок 7. Объем углублений до (А) и после (В) лечения атрофических рубцов RF-воздействием в виде монотерапии
 Figure 7. Volume of skin depressions before (A) and after (B) treatment of atrophic scars with RF monotherapy
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рубцовых изменений и  улучшением состояния кожи 
у 48–100% пациентов [47–53]. Например, у 52 пациен-
тов через 3 мес. после завершения 4 процедур фракци-
онной микроигольчатой RF-терапии медиана степени тя-
жести атрофических рубцов по шкале Goodman и Baron 
снизилась с 16 ± 7,6 до 5,6 ± 5,0 балла (p < 0,01). При этом 
снижение оценки по шкале Goodman и Baron не менее 
чем на 1 балл достигнуто у 73,1% пациентов [49]. В другом 
исследовании фракционная микроигольчатая RF-терапия 
превзошла RF-терапию в биполярном режиме при лече-
нии атрофических рубцов постакне при наличии статисти-
чески значимой разницы в показателях эффективности 
лечения по мнению исследователя (Investigator’s Global 
Assessment – IGA) и по шкале клинической оценки руб-
цов постакне (Échelle d’Évaluation Clinique Des Cicatrices 
d’Acné – ECCA) [47]. П.C. Колчева и др. подтвердили, что 
метод RF способствовал более выраженному увеличению 
толщины эпидермиса и дермы (на 36,69 и 16,22% соот-
ветственно; р < 0,010 и р < 0,050), чем эрбиевый лазер 
(на 27,74 и 2,73% соответственно; р < 0,010 и р < 0,050). 
Данные наблюдения позволили авторам сделать вывод 
о наличии более выраженной положительной динамики 
после воздействия RF [54]. По результатам иммуногистохи-
мического анализа, проведенного в рамках исследования 
по коррекции возрастных изменений кожи, установлено, 
что RF улучшает качество дермального матрикса и стиму-
лирует синтез эластина и коллагена [55].

Настоящее наблюдение по данным УЗИ демонстриру-
ет увеличение толщины дермы и уменьшение эхогенности 
в проекции рубцов после монотерапии RF, а также в ком-
бинации с субцизией и ГК, что, по мнению авторов, является 
отражением процессов синтеза белков и гликозаминогли-
канов дермального матрикса. В группе пациентов, которым 
выполняли RF, субцизию и введение филлера на основе 

ГК, более выраженный визуальный эффект был достигнут 
за счет сепарации фиброзных тяжей в ходе субцизии и до-
полнительного механического поднятия дна рубца посред-
ством введения филлера на основе ГК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный в статье метод комбинированного ле-
чения атрофических рубцов различного генеза, основан-
ный на проведении курса RF-воздействия с последующей 
субцизией и введением филлера на основе ГК, подтвердил 
свою эффективность у пациентов с рубцовыми изменения-
ми указанного морфологического типа. Комбинированный 
метод превзошел монотерапию по анализируемым пока-
зателям эффективности. В частности, у 100% субъектов ис-
следования из группы сочетанного лечения было зафикси-
ровано статистически значимое снижение выраженности 
атрофических рубцов и высокая удовлетворенность паци-
ентов результатами. УЗ-картина после курса комбиниро-
ванного лечения свидетельствовала об увеличении тол-
щины слоя дермы, а оценка линейных размеров, площади 
поверхностной проекции и объема углублений рубцовых 
изменений подтвердила уменьшение их объема, ширины 
и глубины. Разработанный метод лечения характеризует-
ся благоприятным профилем безопасности и обеспечива-
ет получение приемлемых эстетических результатов.

Дальнейшие исследования сочетанного применения 
RF, субцизии и интрадермального введения филлеров 
на основе ГК позволят подтвердить эффективность и без-
опасность комбинированного метода, а также возмож-
ность его более широкого практического применения. 
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