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Особенности микроциркуляции в 
области келоидных рубцов у детей
Д.И. Зигангирова 
ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины», 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить показатели местного кровотока в об-
ласти келоидных рубцов у детей.

Материалы и методы. Обследовано 107 пациентов в возрасте от 7 
до 18 лет с келоидными рубцами: 64 пациента с «истинными» рубцами 
и 43 пациента с «ложными». Клиническую оценку рубцов проводили с 
использованием модифицированной шкалы Vancouver Scar Scale. Ми-
кроциркуляцию исследовали методом лазерной допплеровской флоу-
метрии.

Результаты. Исследования показывают возраст‑зависимое усиле-
ние нарушений микроциркуляции: в группе 7–11 лет значимых изме-
нений показателей не выявлено, в группе 12–14 лет отмечено сниже-
ние амплитуды миогенных колебаний кровотока (ALF) на 6,16 ед. (95 
% ДИ: −11,13; −1,19; p = 0,020), снижение амплитуды дыхательных 
колебаний кровотока (AHF) на 6,08–7,08 ед., уменьшение индекса эф-
фективности микроциркуляции (ИЭМ) на 0,10 ед. (p ≤ 0,003) и повы-
шение амплитуды кардиальных колебаний кровотока (ACF) на 8,78–
9,83 ед. (p < 0,001). 

Наиболее выраженные нарушения отмечались у подростков в воз-
расте 15–18 лет, особенно при «истинных» келоидах; они сопровожда-
лись снижением тканевой перфузии и уменьшением резервных воз-
можностей микроциркуляторного русла. Значения показателей ALF и 
AHF при «истинных» келоидах были ниже на 12,86 и 11,18 ед. соот-
ветственно, тогда как показатель ACF — выше на 15,31 ед. (p<0,001) 
по сравнению с «ложными» келоидами. Индекс эффективности ми-
кроциркуляции (ИЭМ) при обоих типах рубцов был ниже, чем в кон-
трольной группе, на 0,10 ед. (p<0,001). Патологические типы микро-
циркуляции выявлены у 80,4 % детей; при этом при «истинных» ке-
лоидах преобладали спастические и застойно‑стазические нарушения.

Заключение.  Анализ полученных данных демонстрирует, что при 
«истинных» келоидах нарушения местного кровотока выражены в 
большей степени и имеют тенденцию к прогрессированию с возрас-
том. Это подтверждает необходимость включения коррекции микро-
циркуляторных нарушений в состав комплексной терапии пациентов 
с данной патологией.
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Features of microcirculation in the area 
of keloid scars in children
D.I. Zigangirova
Tajik Research Institute of Preventive Medicine, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate local blood flow parameters in the area 
of ​​keloid scars in children.

Materials and Methods: A total of 107 patients aged 7 to 18 
years with keloid scars were examined: 64 patients with "true" 
scars and 43 patients with "false" scars. Clinical assessment of the 
scars was performed using the modified Vancouver Scar Scale. Mi-
crocirculation was evaluated using laser Doppler flowmetry.

Results: Studies demonstrate an age-dependent worsening of 
microcirculatory disturbances: no significant changes in param-
eters were observed in the 7–11 age group, whereas the 12–14 
age group showed a decrease in the amplitude of myogenic blood 
flow oscillations (ALF) by 6.16 units (95% CI: −11.13; −1.19; p = 
0.020), a decrease in the amplitude of respiratory blood flow os-
cillations (AHF) by 6.08–7.08 units, a reduction in the microcir-
culation efficiency index (MEI) by 0.10 units (p ≤ 0.003), and an 
increase in the amplitude of cardiac blood flow oscillations (ACF) 
by 8.78–9.83 units (p < 0.001). The most pronounced abnormali-
ties were observed in adolescents aged 15–18 years, particularly in 
cases of "true" keloids; these were accompanied by reduced tissue 
perfusion and diminished microcirculatory reserve capacity. ALF 
and AHF values ​​for "true" keloids were lower by 12.86 and 11.18 
units, respectively, whereas the ACF value was higher by 15.31 
units (p<0.001) compared to "false" keloids. The microcirculation 
efficiency index (MEI) for both scar types was 0.10 units lower 
than in the control group (p<0.001). Pathological microcirculation 
patterns were identified in 80.4% of the children; spastic and con-
gestive-stasis abnormalities predominated in cases of "true" ke-
loids.

Conclusion: Analysis of the obtained data demonstrates that, in 
cases of "true" keloids, local blood flow disturbances are more pro-
nounced and tend to progress with age. This confirms the necessity 
of incorporating the correction of microcirculatory abnormalities 
into the comprehensive treatment of patients with this condition.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Келоидные рубцы образуются как результат 

патологического заживления кожи, в механиз-
мах которого ключевую роль играют нарушения 
местной микроциркуляции. Общая распростра-
нённость келоидов в популяции составляет от 
1,5–4% [1]. При этом до 70% случаев их форми-
рования приходится на детский возраст [2]. Наи-
более высокая частота келоидных рубцов наблю-
дается в возрасте 10–30 лет [3].

Среди пациентов младше 15 лет келоидные 
рубцы у лиц женского пола встречаются в 2,7 
раза чаще, чем у лиц мужского пола [4]. Кроме 
того, более чем у 20% детей в возрасте до 5 лет 
патологические рубцы формируются после пере-
несённых ожоговых травм [5]. Высокая частота 
патологического рубцевания и его раннее разви-
тие обусловливают необходимость углублённого 
изучения патогенетических механизмов келои-
дообразования у детей, в том числе возрастных 
особенностей местной микроциркуляции.

Доказана роль региональных особенностей 
кровоснабжения кожи и нарушений кровообра-
щения в зоне травмы в развитии келоидов [6]. 
Нарушения микрогемодинамики могут служить 
пусковым механизмом избыточного рубцевания, 
поскольку способствуют формированию цирку-
ляторной гипоксии в области кожного дефекта 
[7]. Многие исследователи рассматривают нару-
шения микроциркуляции как пусковой, а в ряде 
случаев и как основной фактор патологического 
рубцевания [8].

Нарушения кровоснабжения сформировавше-
гося рубца могут поддерживаться за счёт сдавле-
ния и облитерации сосудов коллагеновыми 
структурами. Раннее возникновение сосудистых 
нарушений расценивается как неблагоприятный 
признак: оно способствует формированию узло-
вых структур и повышает резистентность рубцо-
вой ткани к проводимой терапии [9]. 

При этом характер микроциркуляторных из-
менений может различаться в зависимости от 
особенностей формирования рубца: в литературе 
описано как снижение микроциркуляции в дер-
мальных рубцах, так и её повышение в рубцовых 
образованиях, развивающихся из грануляцион-
ной ткани [10]. 

В связи с этим объективная оценка местного 
кровотока имеет существенное диагностическое 
и практическое значение. Лазерная допплеров-

ская флоуметрия предоставляет возможность не-
инвазивно измерять количественные показатели 
тканевой перфузии [10]. Применение данного 
метода позволяет осуществлять эффективный 
контроль динамики микроциркуляции в процес-
се лечения [11].

Изучение особенностей микроциркуляции в 
области келоидных рубцов у детей представляет 
интерес для уточнения механизмов патологиче-
ского рубцевания. Это позволяет объективно оце-
нить выраженность нарушений местного крово-
тока и разработать патогенетически обоснован-
ные подходы к их коррекции.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить показатели местного кровотока в об-

ласти келоидных рубцов у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 107 пациентов (64 

с «истинными» и 43 с «ложными» келоидными 
рубцами) в возрасте от 7 до 18 лет. Клиническую 
оценку рубцов проводили по модифицированной 
шкале Vancouver Scar Scale (Фисталь Н.Н., 2006). 
Микроциркуляцию исследовали методом лазер-
ной допплеровской флоуметрии. Контрольную 
группу составили 20 здоровых детей, сопоста-
вимых по полу и возрасту с основной группой. 
Оценивали амплитуду миогенных (ALF), дыха-
тельных (AHF) и кардиальных (ACF) колебаний 
кровотока, рассчитывали индекс эффективности 
микроциркуляции: ИЭМ = ALF/(AHF + ACF).

Для оценки статистической значимости ме-
жгрупповых различий применяли двусторонний 
t-критерий Уэлча. Для разности средних (Δ) вы-
числяли 95% доверительный интервал (ДИ). Раз-
личия признавали статистически значимыми при 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ показал возраст‑зави-

симые изменения в регуляции микроциркуляции 
в области келоидных рубцов. У пациентов в воз-
расте 7–11 лет значимых межгрупповых разли-
чий по показателям ALF, AHF, ACF и ИЭМ не 
установлено (p>0,05; табл. 1).

У подростков 12–14 лет при «истинных» ке-
лоидных рубцах выявлено достоверное сниже-
ние показателя ALF относительно контроля на 
6,16 единицы (95% ДИ: −11,13; −1,19; p=0,020). 

ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В ОБЛАСТИ КЕЛОИДНЫХ РУБЦОВ У ДЕТЕЙ
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Таблица 1. Амплитудные параметры микроциркуляции в области келоидных рубцов
Table 1. Amplitude parameters of microcirculation in the area of ​​keloid scars

Показатели Возраст Область Истинные
рубцы

Ложные
рубцы Контроль

ALF (пф.ед)

7–11 Зона рубца 162,9±8,15 165,4±8,27 168,2±8,41
Окружающая кожа 159,7±7,99 165,1±8,26 -

12–14 Зона рубца 159,04±7,95 162,1±8,10 165,2±8,26
Окружающая кожа 163,5±8,18 165,1±8,26 -

15–18 Зона рубца 152,04±7,60 161,8±8,09 164,9±8,25
Окружающая кожа 163,5±8,18 166,9±8,35 -

AHF (пф.ед)

7–11 Зона 63,15±3,16 65,12±3,26 66,3±3,32
Окружающая кожа 66,11±3,31 66,14±3,31 -

12–14 Зона рубца 59,12±2,96 60,12±3,01 66,2±3,31
Окружающая кожа 59,13±2,96 60,14±3,01 -

15–18 Зона рубца 55,12±2,76 65,12±3,26 66,3±3,32
Окружающая кожа 59,13±2,96 66,14±3,31 -

ACF (пф.ед)

7–11 Зона 45,45±2,27 38,28±1,91 37,72±1,89
Окружающая кожа 40,89±2,04 36,56±1,83 -

12–14 Зона 46,90±2,35 47,95±2,40 38,12±1,91
Окружающая кожа 49,87±2,49 49,93±2,50 -

15–18 Зона рубца 53,46±2,67 47,95±2,40 38,15±1,91
Окружающая кожа 53,63±2,68 45,14±2,26 -

ИЭМ (%)

7–11 Зона рубца 1,50±0,08 1,60±0,08 1,60±0,08
Окружающая кожа 1,50±0,08 1,60±0,08 -

12–14 Зона рубца 1,50±0,08 1,50±0,08 1,60±0,08
Окружающая кожа 1,50±0,08 1,50±0,08 -

15–18 Зона рубца 1,40±0,07 1,40±0,07 1,50±0,08
Окружающая кожа 1,50±0,08 1,50±0,08 -

Примечание: ALF - амплитуда миогенных колебаний кровотока, AHF - амплитуда дыхательных 
колебаний кровотока, ACF - амплитуда кардиальных колебаний кровотока, ИЭМ - индекс 
эффективности микроциркуляции
Note: ALF – amplitude of myogenic blood flow oscillations, AHF – amplitude of respiratory blood flow 
oscillations, ACF – amplitude of cardiac blood flow oscillations, IEM – microcirculation efficiency index

Снижение AHF (на 6,08–7,08 единицы; p<0,001) 
отмечалось как при «истинных», так и при дру-
гих типах рубцов. Одновременно зафиксировано 
повышение ACF на 8,78–9,83 единицы (p<0,001) 
и снижение ИЭМ на 0,10 единицы (p≤0,003), что 
указывает на изменение механизмов регуляции 
микрокровотока. 

Наиболее выраженные различия выявлены в 
возрасте 15–18 лет. При «истинных» келоидах 
показатели ALF и AHF были ниже контрольных 
значений на 12,86 и 11,18 единиц соответствен-
но, а ACF — выше на 15,31 единицу (p<0,001). 

При этом ALF и AHF также были значительно 
ниже, а ACF выше, чем при «ложных» келоидах 
(p<0,001). Индекс эффективности микроцирку-
ляции (ИЭМ) при обоих типах рубцов был ниже 
контроля на 0,10 единиц (p<0,001). Совокупность 
этих изменений указывает на наиболее выражен-
ную перестройку механизмов регуляции микро-
циркуляции у подростков 15–18 лет, особенно 
при «истинных» келоидах. Это сопровождается 
ослаблением вазомоторной регуляции и относи-
тельным усилением пульсового компонента кро-
вотока.
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Таким образом, микроциркуляторные наруше-
ния в области келоидных рубцов обладают воз-
раст-зависимым характером и усиливаются по 
мере взросления детей. В возрасте 7–11 лет зна-
чимых изменений не выявлено, тогда как с 12–14 
лет наблюдается снижение ALF, AHF и ИЭМ, а 
также повышение ACF. Наиболее выраженные 
нарушения регистрируются в возрасте 15–18 лет, 
особенно при «истинных» келоидах, что указы-
вает на более глубокую перестройку механизмов 
регуляции тканевого кровотока при данном типе 
рубцевания.

С целью выявления патологических типов 
микроциркуляции изучали показатели перфузии 
в области келоидов. Статистический анализ по-
казателя микроциркуляции (ПМ) продемонстри-
ровал выраженные возрастные особенности. В 
группе детей 7–11 лет статистически значимых 
различий в показателе ПМ между случаями «ис-
тинных» келоидов, «ложных» келоидов и кон-
трольной группой выявлено не было (p>0,05). У 
пациентов в возрасте 12–14 лет при «истинных» 
келоидах показатель ПМ оказался ниже, чем при 
«ложных», на 2,30 единицы (95 % ДИ: −3,14; 
−1,46; p<0,001), а также ниже контрольного 
уровня на 2,00 единицы (95 % ДИ: −2,62; −1,38; 
p<0,001). При этом у пациентов с «ложными» ке-
лоидами показатель ПМ статистически значимо 
не отличался от контрольных значений (p=0,350) 
(табл. 2).

Аналогичная, но более выраженная законо-
мерность наблюдалась в возрастной группе 15–18 
лет: показатель микроциркуляции (ПМ) при «ис-
тинных» келоидах был достоверно ниже, чем при 
«ложных», на 2,60 единицы (95 % доверительный 
интервал: −3,43; −1,77; p < 0,001), а по сравнению 
с контрольной группой — на 2,50 единицы (95 % 
ДИ: −3,12; −1,88; p < 0,001). При этом различия 
между показателями ПМ при «ложных» келои-
дах и в контрольной группе не достигали стати-
стической значимости (p = 0,750). Таким образом, 
снижение ПМ является характерным признаком 
«истинных» келоидов начиная с возраста 12 лет и 
достигает наибольшей выраженности у подрост-
ков 15–18 лет.

Более сложная возрастная динамика была 
выявлена для резерва капиллярного кровотока 
(РКК). В возрасте 7-11 лет у пациентов с «истин-
ными» келоидами РКК был ниже по сравнению 
с пациентами с «ложными» келоидами на 27 

единиц (95% ДИ: −47,8; −6,2; p=0,030) и ниже 
контрольных значений на 26 единиц (95% ДИ: 
−45,5; −6,5; p=0,013). В то же время показатели 
РКК у пациентов с «ложными» келоидами прак-
тически не отличались от контрольных значений 
(Δ=1 ед.; p=0,870).

В возрасте 12–14 лет характер межгрупповых 
различий показателя РКК претерпевал измене-
ния. При «истинных» келоидах значение РКК 
превышало показатель при «ложных» келоидах 
на 113 единиц (95% ДИ: +104,2; +121,8; p<0,001), 
а также превышало контрольный уровень на 25 
единиц (95% ДИ: +15,9; +34,1; p<0,001).  В то 
же время при «ложных» келоидах уровень РКК 
был ниже контрольного на 88 единиц (95% ДИ: 
−96,4; −79,6; p<0,001).

У пациентов старшей возрастной группы 
(15–18 лет) при «истинных» келоидах выявле-
но выраженное снижение РКК: показатель ока-
зался ниже, чем при «ложных» келоидах, на 147 
ед. (95 % ДИ: −153,7; −140,3; p<0,001), а также 
ниже контрольного уровня на 121 ед. (95 % ДИ: 
−127,6; −114,4; p<0,001). При этом у пациентов 
с «ложными» келоидами РКК, напротив, превы-
шал контрольные значения на 26 ед. (95 % ДИ: 
+17,3; +34,7; p<0,001).

Показатели ПМ и РКК свидетельствуют воз-
растную неоднородность микроциркуляторных 
изменений при келоидных рубцах у детей. Наи-
более устойчивая закономерность заключает-
ся в снижении ПМ при «истинных» келоидных 
рубцах у подростков в возрасте 12–18 лет, тогда 
как при «ложных» келоидах этот показатель не 
отличается от контрольных значений. РКК также 
демонстрирует разнонаправленные возрастные 
изменения, особенно выраженные при «истин-
ных» келоидах. Эти данные указывает на суще-
ственную перестройку резервных механизмов 
микроциркуляции в зависимости от возраста и 
типа рубца.

Согласно результатам исследования, нормо-
циркуляторный тип микроциркуляции был выяв-
лен лишь у 19,6% детей с келоидными рубцами 
(21 из 107 пациентов; табл. 3).

В таблице 3 видно, что у большинства паци-
ентов (86 из 107, или 80,4%) были обнаружены 
патологические изменения в микроциркуляции. 
Чаще всего встречались тяжёлые формы: спасти-
ческий тип микроциркуляции (СПТМ) и застой-
но-стазический тип микроциркуляции (ЗСТМ). 
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Таблица 2. Перфузионные показатели микроциркуляции в области келоидных рубцов
Table 2. Microcirculation perfusion parameters in the area of ​​keloid scars

Показатели Возраст Область Истинные
 рубцы (n=64)

Ложные 
рубцы (n=43)

Контроль (n=20)

ПМ
(пф. ед.)

7–11
Зона келоида 6,2±0,42 (n=2) 6,5±0,90 (n=9)

6,0±0,45Окружающая 
кожа

6,2±0,42 (n=2) 6,2±0,90 (n=9)

12–14
Зона келоида 4,5±1,38 (n=21) 6,8±0,99 (n=11)

6,5±0,45Окружающая 
кожа

4,8±1,38 (n=21) 6,4±0,99 (n=11)

15–18
Зона келоида 4,2±1,92 (n=41) 6,8±1,44 (n=23)

6,7±0,45Окружающая 
кожа

4,4±1,92 (n=41) 6,6±1,44 (n=23)

РКК (%)

7–11
Зона келоида 266±13,3 (n=2) 293±14,7 (n=9)

292±14,6Окружающая 
кожа

192±9,6 (n=2) 194±9,7 (n=9)

12–14
Зона келоида 310±15,5 (n=21) 197±9,9 (n=11)

285±14,3Окружающая 
кожа

302±15,1 (n=21) 296±14,8 (n=11)

15–18
Зона келоида 156±8,3 (n=41) 303±15,2 (n=23)

277±13,9Окружающая 
кожа

159±8,5 (n=41) 297±15,1 (n=23)

Таблица 3. Типы микроциркуляции у детей с келоидными рубцами
Table 3. Microcirculation types in children with keloid scars

Категория 
(зона келоида)

Истинные
рубцы (n=64)

Ложные
рубцы (n=43)

Мера эффек-
та (RR) 95% ДИ p-value

Нормоциркуляторный 
тип (НЦТМ) 9 (14,1%) 12 (27,9%) 1,98 (ложн/

истин) 0,916–4,299 0,088

Спастический тип 
микроциркуляции 
(СПТМ)

22 (34,3%) 12 (27,9%) 2,30 (истин/
ложн) 1,373–3,839 <0,001

Застойно-стазический 
тип микроциркуляции 
(ЗСТМ) 

19 (29,7%) 0 (0,0%) 26,4* (истин/
ложн) 1,64–425,96* <0,001

Гиперемический тип 
микроциркуляции 
(ГПТМ)

14 (21,9%) 19 (44,2%) 2,02 (ложн/
истин) 1,140–3,579 0,019

Примечание: p - статистическая значимость различий долей между группами (точный критерий 
Фишера), RR - отношение рисков; ДИ – доверительный интервал

Note: p – statistical significance of the difference in proportions between groups (Fisher's exact test); 
RR – relative risk; CI – confidence interval
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Гиперемический тип микроциркуляции (ГПТМ) 
наблюдался реже.

Нормоциркуляторный тип микроциркуляции 
(НЦТМ) у пациентов с «ложными» келоида-
ми выявлялся в 2 раза чаще, чем у пациентов с 
«истинными» келоидами: 12 из 43 случаев (27,9 
%) против 9 из 64 случаев (14,1 %). В свою оче-
редь, тяжёлые типы микроциркуляции —ЗСТМ и 
СПТМ — у больных с «истинными» келоидами 
наблюдались в 2,3 раза чаще по сравнению с па-
циентами с «ложными» келоидами: 41 из 64 слу-
чаев (64,1 %) против 12 из 43 случаев (27,9 %).

Застойно-стазический тип микроциркуляции 
был выявлен у 19 из 64 больных (29,7 %) с «ис-
тинными» келоидами и не отмечался у пациентов 
с «ложными» келоидами. При этом гиперемиче-
ский тип микроциркуляции регистрировался в 2 
раза чаще у больных с «ложными» келоидами по 
сравнению с пациентами с «истинными» келои-
дами: 19 из 43 случаев (44,2 %) против 14 из 64 
случаев (21,9 %).

«Истинные» келоиды отличаются выражен-
ными нарушениями микроциркуляции. Эти на-
рушения сопровождаются спастико-застойными 
процессами. В то же время «ложные» келоиды 
характеризуются более благоприятными и ком-
пенсаторными типами кровотока.

Исследование выявило возраст‑зависимые 
нарушения микроциркуляции в области келоид-
ных рубцов: у детей 7–11 лет значимых измене-
ний амплитудных показателей не обнаружено, в 
12–14 лет отмечено снижение ALF, AHF и ИЭМ 
и повышение ACF. Наиболее выраженные нару-
шения, сопровождавшиеся снижением тканевой 
перфузии и резервных возможностей микрокро-
вотока, выявлены у подростков 15–18 лет, осо-
бенно при «истинных» келоидах.

Выявленные нарушения согласуются с данны-
ми А.В. Таганова, который подчёркивает роль на-
рушений кровоснабжения в зонах травматизации 
кожи в развитии келоидов [6]. К.В. Казанцева 
также рассматривает нарушения местной микро-
гемодинамики как один из пусковых факторов 
патологического заживления и формирования 
неблагоприятного рубца [7]. Применение лазер-
ной допплеровской флоуметрии соответствует 
результатам исследований Ю.В. Юровой, про-
демонстрировавшей возможность неинвазивной 
количественной оценки перфузии в различных 
областях рубцовой ткани [12]. О.В. Филипова 

связывает нарушения кровоснабжения рубцовой 
ткани с формированием узловых структур и по-
вышением резистентности рубца к терапии [9]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные подтверждают значимую 

роль нарушений микроциркуляции в патогенезе 
келоидных рубцов. При этом выраженность та-
ких нарушений достоверно выше при «истин-
ных» келоидах, особенно у детей старшего под-
росткового возраста. У пациентов в возрастной 
группе 15–18 лет, страдающих «истинными» 
келоидами, наблюдается выраженное снижение 
тканевой перфузии и преобладание спастико-за-
стойных нарушений, что обосновывает целесо-
образность включения в комплексную терапию 
методов, направленных на улучшение местной 
микроциркуляции.
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