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Актуальность исследования: Келоидные рубцы — это распространённый патологический 
вариант гипертрофического послеоперационного рубца, приводящий к снижению качества 
жизни пациента [1]. Патогенез келоидов включает в себя аберрантное отложение коллагена, 
выходящее за пределы исходных краёв раны, нарушающее эстетику и функцию окружающих 
и подлежащих тканей рубца [2]. Считается, что мультимодальная терапия келоидов с большей 
вероятностью даёт положительный результат, чем изолированное использование одного мето-
да при лечении подобных поражений. Поэтому в современном здравоохранении продолжается 
поиск универсального эффективного комбинированного подхода к лечению келоидов [3].

цель исследования: Уточнить возможности повышения эффективности лечения келоид-
ных рубцов мочек ушных раковин путём использования комбинированного терапевтического 
и хирургического подхода.

Материалы и методы: Изучен клинический случай благоприятного излечения келоидных 
рубцов на мочках ушных раковин пациентки А., 21 год, получившей лечения в медцентре 
ооо «Крым Ирей мед». Использована история болезни больной, а также произведен обзор 
литературы по изучаемой теме.

Результаты: Пациентка А, 21 года обратилась в медцентр ооо «Крым Ирей мед» с жало-
бами на наличие зудящих новообразований, деформирующих мочки ушей. При осмотре уш-
ных раковин определяются симметричные образования округлой формы синюшного цвета ди-
аметром 3 см, при пальпации — плотной консистенции. В ходе сбора анамнеза было выясне-
но, что рубец образовался в результате неудачного создания «туннелей» в ушах. Для устранения 
возникших деформаций больная обращалась в другую медорганизацию, где было проведено 
иссечение рубца, после чего возник рецидив заболевания. Установлен диагноз: «Келоидные 
рубцы мочек ушных раковин». Лечение в медцентре ооо «Крым Ирей мед» включало: две 
инъекции дипроспана в рубец (с перерывом между процедурами в 1 месяц), после которых 
наблюдалось размягчение, побледнение и уменьшение рубцов в объёме, исчезновение жалоб 
на зуд. В следующее посещение (через 1 месяц) произведено иссечение келоидов в пределах 
здоровых тканей. Снятие швов произведено через неделю, затем проведена процедура близко-
фокусной рентгенотерапии в дозировке 7 Грей аппаратом «galmay» (Великобритания). При 
осмотре через 1 месяц пигментации облучённых участков не наблюдалось. Рубцы, получен-
ные в ходе лечения, имели размеры 1,3×0,2 см, по мнению пациентки и врача являлись эстети-
чески удовлетворительными, относились к нормотрофическим.

Выводы: Комбинированное лечение келоидного рубца мочек ушных раковин, включающее 
в себя медикаментозную подготовку («Дипроспан» инъекционно), хирургическое иссечение 
изменённых тканей и близкофокусную рентгенотерапию ведёт к формированию нормотрофи-
ческого рубца и может найти применение в клинической практике.
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