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Рубец— этоплотное 
соединительнотканное образование, 
возникшее вследствие регенерации 
тканей после повреждения или 
воспаления (например, на коже после 
заживления раны, в 
двенадцатиперстной кишке после 
заживления язвы, или в миокарде после 
инфаркта).



Рубцоваятканьсостоитпреимуществ
енноизколлагена и отличается от 
тканей, которые она замещает, 
пониженными функциональными 
свойствами.





Процесс 
заживлениялюбойраныдлитьсяокологодаи зак
анчиваетсяформированиемзрелогорубца.
Раныбываюттравматическогои хирургическог
опроисхождения.
Хирургическиеранызаживаютпервичнымнатяж
ением (посредствомхирургическихшвов).
Септические раны заживают вторичным 
натяжением.



В случаехирургическойобработкитравматическ
иераныпереводятсяв хирургическиеи, 
приотсутствииинфекциии благоприятномтечени
ираневогопроцесса, 
онитожезаживаютпервичнымнатяжением.
В этомслучаезаживлениепроисходитв кратчайш
иесроки, 
с хорошимфункциональными косметическимр
езультатом.



Срокизаживленияи качестворубцаво многомзав
исятот хирургическойтехники. Шов, 
оставляемыйпластическимхирургом, 
намногобыстреезаживает, 
не требуетснятиянитей, 
оставляетмалозаметныйследна коже. 



Стадии

1) ВОСПАЛЕНИЯ И
ЭПИТАЛИЗАЦИИ

2) ОБРАЗОВАНИЯ «МОЛОДОГО» РУБЦА

3) ОБРАЗОВАНИЕ «ЗРЕЛОГО» РУБЦА

 1)ОКОНЧАТЕЛЬНОГО ПРЕОБРАЗОВАНИЯ 
РУБЦА



1. стадиявоспаленияиэпителизации. Длитсяонадо 10 
суток. Вранеформируетсямолодаягрануляционнаяткань 
(соединительнаяткань, образующаяся, вчастности, 
призаживленииран. Развиваетсянаднеипокраямраны, 
состоитизаморфноговеществаирасполагающихсявнемк
леток - фибробластов, макрофагов, 
рядадругихклеточныхэлементов, атакжекапилляров, 
врастающихсюдаизокружающихтканей. Сосуды, 
достигаяраневойповерхности, образуютпетли, 
вершиныкоторыхимеютвидкрасноватыхзерен, 
вследствиечегоэтатканьиполучиланазваниегрануляцион
ной (зернистой).



2. стадияобразования «молодого» рубца. 
Вэтотпериодколичествоаморфноговеществавгра
нуляционнойтканиуменьшается, 
ачислоклеточныхэлементовисосудовувеличивает
ся. 
Далеепомеревыработкифибробластамиколлаген
овыхволоконпоследниевытесняютвседругиеткане
выеэлементы. 
Засчетбольшогоколичествасосудов, 
рубецимеетнасыщенныйрозовыйцвет. 
Этотциклразвитиягрануляционнойтканизанимаетв
среднем 2—4 нед.



3. стадияобразования «зрелого» рубца. 
Сосудыпочтиполностьюисчезают, 
волокнаколлагенавыстраиваютсявдольлинийнаиболь
шегонатяжения, формируетсярубцоваяткань, 
представляющаясобойпучкигрубыхколлагеновыхволо
консрасположеннымисрединихнемногочисленнымикл
еткамиисосудами. Рубец 
становитьсясветлымиплотным. 
Длительностьэтойстадииот 1 до 3 месяцев. 



4. стадия окончательного преобразования 
рубца. Сопровождается эта стадия полным 
исчезновением сосудов в зоне рубца и 
окончательной ориентацией коллагеновых 
волокон вдоль линий натяжения. 
Продолжительность этой стадии от 3-4 
месяцев до 1 года.



Однакоразличныеэтапыэтогопроцессамогутзатягиват
ьсяилипротекатьинтенсивнеевзависимостиотразмер
овраны, индивидуальныхособенностейорганизма, 
различныхусловийокружающейсредыиметодовлечен
ия. 
Вслучаеотклоненияотописанногоходаразвитиягрануля
ционнойткани (например, 
принарушенияхиннервации, кровообращения, 
авитаминозе, воспалении, растяжениирубцаидр.) 
наблюдаютсясниженныереакциигрануляций, 
приводящиекформированию



•РУБЦЫ
•КЕЛЛОИДНЫЕ

•ГИПЕРТРО-ФИЧЕСКИЕ

•НОРМОТРО-ФИЧЕСКИЕ

•ГИПОТРО-ФИЧЕСКИЕ
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Представляет собой жестокий,выступающийнадповерхностьюкожи шрамили 
рубец,который очень резко возвышаетсянадостальнойкожей. 
Онимеетнеправильнуюформу и,как правило, постепенно увеличивается.
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Появляютсячащепослеожоговихирургическихвмешательств. Оничастоимеютвидтяжей, 
выступающихнадкожейввидеваликов, илиобширныхмассивов, 
покрытыхскладкамикожи; мягкие, подвижные, безболезненные.
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такиевидырубцоввозникаютврезультатенеглубокихраниожогов. 
Этивидырубцоввпоследствиистановятсяпочтинезаметнымииневозвышаются
надповерхностьюэпидермиса. Такиевидырубцов  
являютсянаиболееблагоприятным  исходомповреждениякожи.
Онисветлыеэластичныеневозвышаютсянадповерхностьюкожи, 
невыходятзапределыучасткаповреждения, 
невызываютзудаиболезненныхощущений.
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такиевидырубцоввозникают  призначительномповреждениикожи  втехместах, где  
хорошоразвитслойдермы. Поформе, гипотрофическиевидырубцоввтянутые  
иимеюточерченныеграницыпосравнениюсоздоровойкожей.





Ранеесчиталосьтакже, 
чтогипертрофическиерубцыявляютсяначальнойстадиейразвитияк
елоидныхрубцов. 
Однакоисследованияданноговопросапоказали, 
чтомеждунимисуществуютпринципиальныеразличия. 
Келоидныерубцыобразуются, 
какрезультатизвращеннойреакциитканейнатравму, 
ониотличаютсяотвсехдругихнетолькопоклиническимпризнакам, 
ноипатогенезу. Какправило, 
келоидыобразуютсянафонесниженныхпоказателейобщегоитка
невогоиммунитета. 
Гипертрофическийрубецначинаетрастинепосредственнопосле
заживленияиникогданевыходитзаграницыраневойповерхностипо
площади, келоидведетсебяпрямопротивоположно, т.е. 
разрастаетсязапределыраны. 









ОСЛОЖНЕНИЯ РУБЦОВ
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I Контрактура (лат. contracturaсужение, сокращение, стягивание)
ограничениенормальнойподвижностивсуставе, 
вызванноерубцовымстягиваниемкожи, сухожилий, заболеваниямимышц, сустава, 
болевымрефлексомидр. 
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Изъязвлениючащеподверженыгипертрофическиерубцыирубцы, 
расположенныевнаиболеетравмируемыхучасткахтела. 
Этосвязаноспостояннойтравматизациейиинфицированием.
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Бородавки
Доброкачественная опухоль(папилломы)
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процесспревращениянормальнойклеткикакой-
либотканивзлокачественную. 
Происходитподвлияниемразличныхфакторов, 
обладающихонкогеннымдействием, напр, 
определенныхканцерогенныхвеществ (канцерогенов), 
физическихфакторов (УФ-излученияиионизирующегоизлучения), биол, 
агентов (онкогенныхвирусов). 
Изменениянаследственногоаппаратаклеткизакрепляютсявклеточномп
отомстве (вдочернихклетках). Поврежденные (малигнизированные) 
клеткиобразуютпервичныйочагзлокачественнойопухоли.




