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Резюме. У статті описано та проаналізовано ефективність використання СО2-лазера в лікуванні післяопікових і пост-
травматичних рубців у дітей, що проходили лікування в умовах стаціонару 1 ТМО ВП «Лікарні Святого Миколая» 
м. Львова. Своєчасна діагностика на основі аналізу стану рубця, його терміну, площі та доступних даних інстру-
ментальних обстежень дозволила обрати правильну тактику лікування. Подальше спостереження за клінічним 
перебігом захворювання після застосування СО2-лазера з урахуванням отриманих результатів допомогло виробити 
оптимальну стратегію лікування пацієнтів дитячого віку з післяопіковими та посттравматичними рубцями.
Ключові слова: діти, рубці, СО2-лазер, лікування.

© В.П. Федусь, Г.В. Саян, В.Р. Федусь

Відомо, що понад 25 мільйонів чоловік у світі 
щорічно отримують рубці після травм та опіків. Се-
ред них 4 мільйони травмованих пацієнтів мають 
виражені естетичні й функціональні порушення, 
при цьому на частку дітей припадає до 70% усіх 
випадків розвитку надлишкових або патологічних 
рубців [2, 3, 7]. Із початку повномасштабної війни в 
Україні кількість пацієнтів з опіками, травмами зна-
чно зросла. Це пов’язано як із збільшенням кількос-
ті побутових травм, у зв’язку з блекаутами, стресом, 
так і появою мінно-вибухових травм. Лікування і 
реабілітація потерпілих з опіками та травмами за-
вжди була й залишається актуальною у зв’язку з 
тим, що навіть обмежені ураження шкіри, які не 
становлять проблеми для хірурга щодо їхнього 
загоєння або оперативного лікування, можуть ви-
кликати розвиток рубцевих змін із деформаціями, 
алопецією та контрактурами [1, 4, 5]. Усі патологічні 
типи рубців, як правило, супроводжуються такими 
клінічними симптомами: гіперемія, біль, свербіж, 
лущення. Часто в дітей спостерігаються порушення 
сну та психологічні розлади [1, 4, 5]. 

Існує безліч методів лікування рубців: неінвазив-
ні та інвазивні [2, 3, 5, 7]. Серед неінвазивних часто 
використовують медикаментозні (введення корти-
костероїдів), застосування силіконових пластин і ге-
лів, дермобразія, бальнеологічні, компресійні [2, 3, 
5-7]. До медикаментозних методів можна віднести 
ін’єкції різних препаратів. Однак багато з них забо-
ронені до використання в дітей. Останніми роками 
поширюється досвід застосування компресійної те-
рапії [1]. Але частіше даний метод застосовують для 
профілактики утворення рубця та лікування незріло-
го рубця, тобто на ранніх стадіях (термін виникнення 
до півтора року). Часто діти скаржаться на диском-
форт через тривале стиснення еластичним бинтом 
або спеціальним одягом.

Серед інвазивних методів — висічення чи роз-
січення рубця з певними методами пластики. Хі-
рургічне висічення рубців або їх розсічення засто-
совують на ранніх етапах, коли рубці обмежують 
рухи в суглобах або перешкоджають росту дити-
ни [3, 10]. Звертає увагу новітня методика CO2-
шліфування лазером, яку можна застосовувати 
і для усунення давніх рубців [8, 10-12]. Уперше 
закордонний досвід використання лазера для 
усунення та зменшення рубця отримав Моше Ла-
підот із Медичного центру «Рабін» (Ізраїль). Він 
оцінював безпеку та ефективність застосування 
СО2-лазера в дітей. У його дослідженні пролікова-
но 24 пацієнти віком від 2 до 16 років [9, 12].

Ми вперше в Україні застосували СО2-шлі
фування лазером у Центрі термічної травми та 
пластичної хірургії на базі 1 ТМО ВП «Лікарні Свя-
того Миколая».

Мета роботи — дослідити ефективність СО2-
шліфування рубців у дітей апаратом YouLaser MT.

Матеріали та методи
З грудня 2023 року по березень 2024 року на 

базі 1 ТМО ВП «Лікарня Святого Миколая» було 
проліковано 57 пацієнтів із гіпертрофічними та 
нормотрофічними рубцями методом шліфування 
СО2-лазером. Шліфування рубців пацієнтів було 
проведено апаратом YouLaser MT CO2 виробни-
цтва компанії Quanta System (Італія). Цей лазер 
поєднує в собі СО2 абляційний та GaAs неабляцій-
ний лазер із довжиною хвиль 10 600 та 1540 нм 
у послідовному або одночасному частковому ви-
промінюванні. YouLaser діє на мікроскопічні зони, 
створюючи абляцію та коагуляцію всередині дер-
ми. Шкіра залишається неушкодженою, а нала-
штування лазера відповідають за скорочення часу 
загоєння. СО2-лазер вважається золотим стандар-
том лікування рубців, котрий можна використову-
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вати в період від 6 місяців із моменту травми та 
з проміжком 2-3 місяці. Час процедури залежить 
від площі та щільності рубця і коливається від  
15 хв до 1,5 години.

У нашому дослідженні вік пацієнтів коливався 
від 2 до 17 років. Із них від 2-5 років — 17 (30%) ді-
тей, 6-11 років  — 20 (35%) та від 12 до 17 років  — 20 
(35%) дітей. За видом рубця розподіл дітей від-
бувався таким чином: 44 (77%) пацієнти з після-
опіковими рубцями та 13 (23%) пацієнтів із пост-
травматичними. Розподіл пацієнтів за терміном 
звертання в стаціонар: 33 (58%) пацієнти зверну-
лись на шліфування в період до одного року піс-
ля травми, 15 (26%) — у період до п’яти років, та  
9 (16%) — травмовані понад 5 років тому. 

У частини пацієнтів, а саме 34 (60%) пацієнтів, 
шліфування проводилось під загальним знебо-

ленням, а у 23 (40%) пацієнтів  — під аплікаційною 
анестезією. Відповідно до виду рубця підбира-
лись параметри застосування СО2-лазерного шлі-
фування. На рис. 1 зображено стан опікового руб-
ця через 4 роки після опіку, до сеансу шліфування 
та результат після 1-ї процедури лазерної корекції. 
На рис. 2 зображено стан опікового рубця через  
8 місяців після опіку, до сеансу шліфування та піс-
ля 1-ї процедури.

Результати
Критеріями оцінки ефективності лікування 

лазером були показники Ванкуверської шкали, 
найбільш вживаного методу оцінки стану руб-
ця. Визначався колір, еластичність, податливість 
рубця та виступ над рівнем шкіри до процеду-
ри СО2-лазерного шліфування і після проведеної 

Рис. 1. Дитина Ф., 11 років. Гіпертрофічний рубець плеча

Рис. 2. Дитина Ф., 8 років. Гіпертрофічний рубець кінцівки
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методики. Незначне покращення: пом’якшення, 
зменшення висоти рубця та зміна кольору (від 
яскраво-червоного до рожевого), покращення 
текстури рубця спостерігалося вже після 1-ї про-
цедури (у всіх 100%). Проте найкращі результати 
отримано в 15 пацієнтів, що становило 26% після 
другої та третьої процедури: рубці стали нижчими 
за висотою, а за текстурою та кольором більш на-
гадували прилеглу шкіру. 

Висновки
На підставі наведеного вище можна зробити 

такі висновки:
1. Лазерна СО2-кореція рубців у пацієнтів з

опіками та після травм є ефективною технологією 
для профілактики надлишкового рубцювання й 
усування місцевих наслідків опіку.

2. Сорок чотири (77%) пацієнти, яким прово-
дилось шліфування, отримали рубці внаслідок 
опіків. 

3. Лазерне СО2-шліфування проводилось у
34 (60%) пацієнтів під загальним знеболенням, 
що пояснюється молодшим віком дітей та біль-
шою площею ураження рубцевою тканиною.

4. У всіх пацієнтів було покращення стану руб-
ців вже після першої процедури, проте найкращі 
результати в 15 пацієнтів, котрі вже отримали  
2 та більше процедур апаратом YouLaser MT CO2. 

5. Кращі результати лікування отримали паці-
єнти, котрим виконувалась процедура шліфуван-
ня СО2-лазером, давність травми в яких станови-
ла до одного року. 

Обговорення. Поштовхом до написання даної 
статті слугували актуальність проблеми опіків та 
травми в пацієнтів дитячого віку. На жаль, багато з 
них залишають сліди на все життя у вигляді рубців. 
Багатьма авторами проведено вивчення та аналіз 
сучасних підходів до лікування й реабілітації паці-
єнтів з опіками та їх наслідків. Однак виявлено чи-
мало недоліків, що пов’язано із застарілими схе-
мами лікування, відсутністю вчасно організованої 
диспансеризації для пацієнтів, враховуючи термін 
рубця. Надання вчасної та ефективної допомоги 
пацієнтам із опіками, подальшої кваліфікованої 
реабілітації є серйозним викликом для дитячої хі-
рургії і комбустіології, оскільки потребує поєднан-
ня теоретичних знань із практичним досвідом та 
врахування індивідуальних особливостей дитини.

Застосування лазерної СО2-корекції після 
опікових і посттравматичних рубців у дітей є 
перспективним методом лікування в дитячій 
хірургії та комбустіології. Завдяки цьому до-
сягнуто відновлення функціональної здатності 
й покращення естетичної якості життя дитини. 
На підставі отриманого позитивного клінічного 
результату варто рекомендувати включення ла-
зерного СО2-шліфування в протоколи лікування 
опіків у дітей. 
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EXPERIENCE OF TREATING SCARS IN CHILDREN WITH A CO2 LASER
V.P. Fedus, G.V. Sajan, V.R. Fedus
Abstract. The article describes and analyzes the effectiveness of the use of the CO2 laser in the treatment of post-burn and 

post-traumatic scars in children treated in a hospital setting. Timely diagnosis based on the analysis of the state of the scar, 
its area and the available data of instrumental eхaminations made it possible to choose the correct treatment tactics. Further 
observation of the clinical course of the disease after the use of the CO2 laser, taking into account the obtained results, helped 
to develop an optimal strategy for the treatment of pediatric patients with post-burn and post-traumatic scars. 

Keywords: children, scars, CO2 laser, treatment.
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