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С целью оптимизации клинической диагностики рубцовых гипертрофий кожи было проведено исследование 
различных видов кожной чувствительности у пациентов с келоидными и гипертрофическими рубцами. В качестве 
контроля исследовали симметричный участок непораженной кожи. Выявленные результаты позволяют 
предложить в качестве нового дифференциального признака келоидных рубцов резкое повышение глубокой 
кожной чувствительности на фоне снижения других видов чувствительности, которое наблюдалось у 97% 
обследованных больных.
Ключевые слова: келоид, гипертрофический рубец, кожная чувствительность.

A study of different types of skin sensitivity in patients with keloid and hypertrophic scar tissues was conducted in order 
to optimize clinical diagnostics of scar hypertrophy of the skin. A symmetrical area of unaffected skin was examined as 
control. The revealed results suggest a sharp increase of deep skin sensitivity with simultaneous reduction of other types 
of sensitivity, which was observed in 97% of subjects, as a new differential sign of keloid scar tissues.
Key words: keloid, hypertrophic scar tissue, skin sensitivity.

об авторах:

��В настоящее время показаны достоверные пато-
гистологические и электронно-микроскопические 
отличия келоида от других рубцовых образований, 
в том числе гипертрофических рубцов [1, 2]. Гисто-
логическое исследование рубца возможно при не-
обходимости верификации диагноза. Обычно это це-
лесообразно только в спорных случаях. Несмотря на 
существенные патогенетические и морфологические 

различия, клинически обе разновидности рубцов не-
редко сходны, что и приводит к большому количеству 
диагностических ошибок [3, 4]. Вопрос клинической 
дифференциальной диагностики келоидных и гипер-
трофических рубцов до сих пор признается трудным 
врачами различной узкой специализации, в первую 
очередь — хирургами и дерматологами [5]. Прове-
дение дифференциальной диагностики келоидных 
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и гипертрофических рубцов с использованием только 
клинических критериев не во всех случаях представ-
ляется возможным. Однако основные клинические 
критерии дифференциальной диагностики хорошо 
известны. Так, для келоидных рубцов характерны 
склонность к инвазивному росту, субъективные ощу-
щения в зоне поражения. Для гипертрофических 
рубцов не характерен инвазивный рост за границу 
первоначального дефекта, и они растут в пределах 
первоначального повреждения, келоиды же захваты-
вают участки рядом расположенной нормальной ко-
жи [6]. Гипертрофические рубцы обычно возникают 
в течение четырех недель после начала рубцевания, 
интенсивно растут в течение нескольких месяцев, 
а затем регрессируют. В свою очередь келоиды мо-
гут образоваться через несколько месяцев и даже 
лет после первичного повреждения. Рост келоидов 
может отмечаться в течение длительного периода 
времени [4, 7]. Субъективные ощущения в виде боли, 
жжения, парестезий и зуда могут наблюдаться как 
у пациентов с келоидными, так и с гипертрофически-
ми рубцами, при этом у пациентов с келоидами они 
чаще носят более интенсивный характер [8]. Нами 
была проведена детальная оценка кожной чувстви-
тельности келоидных и гипертрофических рубцов 
для выявления симптомов, патогномоничных для ке-
лоидов, с целью использования их для дифференци-
альной диагностики с гипертрофическими рубцами.

Материал и методы
Для определения изменения чувствительности ке-

лоидных и гипертрофических рубцов в группу иссле-
дования было включено 234 пациента. Из них было 
выделено две группы наблюдения по 117 пациентов. 
В первую группу вошли пациенты с морфологически 
подтвержденным диагнозом гипертрофических руб-
цов, во вторую — больные с морфологически под-
твержденным диагнозом келоидных рубцов сроком 
существования до 2 лет. Рубцы имели площадь от 5 
до 10 см2. Степень чувствительности оценивали по 
балльной системе: 1 балл — понижена, 2 — нормаль-
ная, 3 — повышена, 4 — значительно повышена. Для 

определения тактильной чувствительности использо-
вался деревянный шпатель, для температурной чув-
ствительности — металлический шпатель, нагретый 
до температуры 50 °С, для определения болевой глу-
бокой чувствительности — надавливание указатель-
ным пальцем перпендикулярно рубцу, для болевой по-
верхностной — укол стерильной (тупой) иглой.

Сравнение групп производилось с помощью не-
параметрического критерия Манна — Уитни: чувстви-
тельность у пациентов с келоидными рубцами до лече-
ния на участке рубца и симметричном непораженном 
участке различается по всем четырем видам чувстви-
тельности с высоким уровнем значимости (р < 0,01).

Результаты исследований
У пациентов с гипертрофическими рубцами отме-

чается повышение всех видов чувствительности (так-
тильной — у 62% пациентов, температурной — у 19%, 
болевой глубокой — у 23%, болевой поверхностной — 
у 8%) в области рубца по сравнению с непораженным 
симметричным участком кожи (табл. 1). 

У пациентов с келоидными рубцами отмечается 
снижение тактильной (58% пациентов), температур-
ной (65%), болевой поверхностной (86%) и значитель-
ное повышение болевой глубокой чувствительности 
(97%) в области рубца по сравнению с непораженным 
симметричным участком кожи (табл. 2).

Обсуждение результатов
Спорный вопрос о том, есть ли различия между 

двумя разновидностями рубцовых гипертрофий ко-
жи, всегда интересовал исследователей. Развитие 
научных знаний и научной мысли не всегда давало 
возможность ответить однозначно на данный вопрос. 
Когда проблема дифференцировки рубцов стала 
предметом серьезного изучения, был введен термин 
«гипертрофический» [9]. Рубцовые гипертрофии пред-
ставляют собой две различные стороны одного и того 
же патологического процесса (болезнь рубца), однако 
в то время как гипертрофические рубцы заживают са-
мостоятельно, келоиды являются хроническим состо-
янием.

Вид чувствительности Средний показатель чувствительности

Гипертрофический рубец, баллы (95% ДИ) Симметричный непораженный участок кожи, баллы

Тактильная 2,62 (2,50; 2,73) 2,00

Температурная 2,19 (2,10; 2,28) 2,00

Болевая глубокая 2,23 (2,14; 2,33) 2,00

Болевая поверхностная 2,08 (2,02; 2,14) 2,00

Показатели кожной чувствительности у пациентов с гипертрофическими рубцамиТАБЛИЦА 1
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Вид чувствительности Показатель чувствительности

Келоидный рубец, баллы (95% ДИ) Симметричный непораженный участок кожи, баллы

Тактильная 1,42 (1,24; 1,45) 2,00

Температурная 1,35 (1,24; 1,45) 2,00

Болевая глубокая 3,97 (3,94; 4,00) 2,00

Болевая поверхностная 1,14 (1,06; 1,22) 2,00

Показатели кожной чувствительности у пациентов с келоидными рубцами ТАБЛИЦА 2

Признак инвазивного роста считается основной 
характеристикой келоидных рубцов, а также клини-
ческим дифференциально-диагностическим крите-
рием, отличающим их от гипертрофических рубцов. 
Однако этот признак может долгое время не прояв-
ляться в патологическом рубце, поэтому изучение 
других клинических характеристик имеет важное 
практическое значение. От правильной диагностики 
напрямую зависит выбор наиболее адекватного ме-
тода терапии. 

Хорошо известны такие признаки, как болезнен-
ность келоидов, ощущение зуда и жжения, которые 
обусловлены наличием в рубцовой ткани нервных 
окончаний. В то же время различные виды кожной 
чувствительности в двух типах рубцов практически 
не изучены. Неодинаковая чувствительность келоид-
ных и гипертрофических рубцов к различным боле-
вым раздражениям была описана в исследованиях 
Л.А. Болховитиновой и М.Н. Павловой [10]. Более де-
тальное исследование келоидных рубцов было про-
ведено S.S. L ee и соавт. (2004), в котором авторы 
в первую очередь изучали интенсивность зуда и боли 
в келоидных рубцах [11]. Эти ощущения, по мнению 
авторов, связаны с нарушением функции нервных 

окончаний и наличием нейропатии. Кроме того, в ке-
лоидах определялся патологический порог темпера-
турной и болевой чувствительности. Была отмечена 
значительная корреляция показателей визуальной 
аналоговой шкалы зуда с ощущением тепла, тепло-
вой и холодовой боли. Однако полученные результаты 
не были проанализированы с точки зрения дифферен-
циальной диагностики.

Заключение
Нарушение различных видов кожной чувствитель-

ности в очаге поражения выявлено у обследованных 
больных как с гипертрофическими, так и келоидными 
рубцами. Однако указанные нарушения чувствитель-
ности в зоне гипертрофических рубцов фиксируются 
значительно реже, чем в зоне келоидов. При анали-
зе результатов проведенного исследования в первую 
очередь обращает на себя внимание резкое повы-
шение глубокой кожной чувствительности (97% боль-
ных) на фоне снижения других видов чувствительно-
сти у пациентов с келоидами. Данный симптом может 
быть использован в качестве дифференциально-диа-
гностического критерия в диагностике рубцовых ги-
пертрофий кожи. 
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