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Аннотация
Введение. Переломы кисти у детей в ряде случаев требуют хирургического лечения, в т. ч. с применением 

методики открытой репозиции, что сопряжено с риском формирования послеоперационных рубцов. Функ-
циональный и эстетический исходы лечения во многом зависят от этапа послеоперационной реабилитации.

Цель — обосновать целесообразность проведения противорубцовой терапии с применением геля, со-
держащего цепалин, гепарин и аллантоин, в составе комплексной реабилитации детей после оперативного 
лечения переломов кисти.

Материалы и методы. В проспективное нерандомизированное исследование включено 28 детей в воз-
расте от 5 до 17 лет, перенесших открытую репозицию и остеосинтез переломов костей кисти. Пациенты раз-
делены на 2 группы: основную (n = 15) — с включением в реабилитацию местной противорубцовой терапии 
гелем, содержащим цепалин, гепарин и аллантоин, в течение 6 мес.; контрольную (n = 13) — без включения 
специфической терапии рубца. Оценка результатов лечения проводилась по Манчестерской шкале рубцов 
(MSS) через 6 нед., 3 и 6 мес. после начала терапии.

Результаты. В  основной группе отмечена положительная динамика по  всем характеристикам рубца, 
статистически значимые изменения зафиксированы по  натяжению тканей  — (1,20±0,68) балла на  6-й нед. 
наблюдения до (0,53±0,52) балла через 6 мес. (p = 0,009). Различия между основной и контрольной группами 
достигли статистической значимости спустя 6 мес. по рельефу (0,60 против 1,00; p = 0,038) и натяжению тка-
ней (0,53 против 1,31; p = 0,001). Различия суммарной оценки по шкале MSS между группами также достигли 
статистической значимости спустя 6 мес. (3,93 против 5,62; p = 0,007).

Заключение. Применение геля, содержащего цепалин, гепарин и аллантоин, способствует снижению вы-
раженности рубцовых изменений по ряду параметров, что позволяет рекомендовать этот препарат для вклю-
чения в стандарты комплексной реабилитации детей, перенесших оперативное лечение переломов кисти.
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Abstract
Introduction. In certain cases, pediatric hand fractures may require surgical intervention, including open reduc-

tion, which is associated with an elevated risk of postoperative scar formation.
The aim of the study is to substantiate the feasibility of incorporating anti-scar therapy with а gel containing ce-

palin, heparin, and allantoin into the comprehensive rehabilitation of pediatric patients following surgical treatment 
of hand fractures.

Materials and methods. The prospective non-randomize study included 28 pediatric patients aged 5 to 17 years who 
underwent open reduction and fixation for hand fractures. The participants were divided into two groups: the main group 
(n = 15) received topical scar therapy with а gel containing cepalin, heparin, and allantoin for a period of 6 months, while 
the control group (n = 13) underwent standard rehabilitation without any targeted scar treatment. The condition of post-
operative scars was assessed using the Manchester Scar Scale (MSS) at 6 weeks, 3 months, and 6 months postoperatively.

Results. In the main group, positive dynamics were observed across all scar characteristics, with statistically 
significant changes recorded for the “tissue tension” parameter  — from (1.20±0.68) points at week 6  of follow-up  
to (0.53±0.52) points after 6 months (p = 0.009). Differences between the main and control groups reached statistical 
significance at the 6‑month mark for the parameters “surface relief ” (0.60 vs. 1.00; p = 0.038) and “tissue tension” 
(0.53 vs. 1.31; p = 0.001). The difference in the total MSS score between the groups also reached statistical significance 
after 6 months (3.93 vs. 5.62; p = 0.007).

Conclusion. The application of а gel containing cepalin, heparin, and allantoin  is associated with a reduction   
in scar-related changes across multiple parameters, thereby supporting its integration into comprehensive rehabilita-
tion protocols for pediatric patients following surgical treatment of hand fractures.
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Введение
Переломы костей кисти являются распространенными травмами в детском возрасте 

и составляют до 19 % от всех скелетных повреждений [1]. Большинство переломов в об-
ласти кисти у детей может быть успешно вылечено консервативно (с помощью гипсовой 
иммобилизации или ортезирования), однако 2,3–10,2 % таких травм требуют оперативного 
вмешательства [2–4].

Несмотря на активное внедрение малоинвазивных чрескожных методов лечения перело-
мов, открытая репозиция сохраняет свое значение в детской травматологии [3, 4]. Этот способ 
обеспечивает прямую визуализацию костных отломков и позволяет достичь анатомического 
сопоставления даже при сложных внутрисуставных и оскольчатых переломах, а также пере-
ломах со значительным смещением (более 10°) [3–5]. В то же время выполнение хирургиче-
ского доступа непосредственно над областью перелома может привести к ряду осложнений, 
включая инфицирование раны, развитие послеоперационных контрактур, формирование ги-
пертрофических или келоидных рубцов, нарушение подвижности сухожилий [6, 7].

Функциональный и эстетический результаты хирургического лечения во многом за-
висят от этапа послеоперационной реабилитации [8, 9]. Несмотря на признанную необхо-
димость раннего начала комплексных восстановительных мероприятий, на сегодня отсут-
ствуют стандартизированные подходы к организации реабилитационного процесса у детей 
c переломами костей кисти [8, 10].

Немаловажным компонентом реабилитации является противорубцовая терапия [11, 12]. 
Гипертрофические и  келоидные рубцы в  зоне хирургического вмешательства не  только 
ограничивают подвижность суставов, способствуя развитию контрактур, но также явля-
ются косметическим дефектом, что может оказывать влияние на психоэмоциональное со-
стояние и социальную адаптацию ребенка [12, 13].

Одним из доступных и клинически апробированных средств местной противорубцовой 
терапии является препарат — гель «Контрактубекс» (Merz Pharma GmbH & Co. KGaA, Гер-
мания). Он содержит цепалин (экстракт лука), гепарин и аллантоин, которые способствуют 
уменьшению воспаления, подавлению пролиферации фибробластов и повышению эластич-
ности рубцовой ткани, что позволяет рассматривать применение геля как потенциально эф-
фективный компонент комплексной реабилитации детей после операций на кисти [11].

Цель работы — обосновать целесообразность проведения противорубцовой терапии 
гелем, содержащим цепалин, гепарин и аллантоин, в составе комплексной реабилитации 
детей, перенесших оперативное лечение переломов в области кисти.

Материалы и методы
Информация о пациентах
В 2021–2024 гг. на базе травматологических отделений № 1 и 2 Детской городской кли-

нической больницы № 9 (Екатеринбург) проведено проспективное нерандомизированное 
исследование пациентов детского возраста с переломами костей кисти со смещением, ко-
торым проведено оперативное лечение с  применением методики открытой репозиции. 
Из  выборки исключены пациенты с  открытыми переломами, травматическими дефекта-
ми мягких тканей, застарелыми травмами, сопутствующими повреждениями сухожилий.  
Таким образом, группу исследования изначально составили 37 детей, из которых 9 (24,32 %) 
исключены по причине неявки на контрольные осмотры. К завершению исследования по-
лучены данные от 28/37 пациентов (75,68 %).



Original article
Ural Medical Journal

umjusmu.ru

812025  |  Vol. 24  |  No. 4

В выборку вошли дети в возрасте от 5 до 17 лет (возраст — (12,75±2,48) лет1): мальчи-
ки — 22/28 (78,57 %); девочки — 6/28 (21,43 %). По локализации повреждений преобладали 
переломы проксимальных, средних и дистальных фаланг — 11/28 (39,29 %), 10/28 (35,71 %) 
и 5/28 (17,86 %); реже наблюдались переломы пястных костей — 2/28 (7,14 %). Травмы правой 
кисти встречались незначительно чаще, чем левой, — 16/28 (57,14 %) против 12/28 (42,86 %).

Пациенты разделены на 2 группы. В основную группу включено 15/28 (53,57 %) детей, 
прошедших программу реабилитации с применением противорубцовой терапии препара-
том «Контрактубекс». Контрольную группу составили 13/28 (46,43 %) детей, которые не по-
лучали противорубцовую терапию в  послеоперационном периоде. Распределение паци-
ентов в группы проводилось нерандомизированно, назначение препарата производилось 
по решению лечащего врача с учетом предпочтений родителей пациента.

Отсутствие статистически значимых различий по основным количественным (возраст, 
койко-день) и категориальным (пол, пораженная кисть, локализация перелома) показате-
лям подтверждает сопоставимость исследуемых групп (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп

Показатель Основная группа (n = 15) Контрольная группа (n = 13) p
Количественные показатели, M±SD

Возраст, лет 12,73±3,33 12,77±3,06 0,977
Койко-день, дней 5,20±1,15 5,38±1,26 0,688

Категориальные показатели, абс. (отн.)
Пол ребенка:

0,655  девочки 4 (26,67) 2 (15,38)
  мальчики 11 (73,33) 11 (84,62)
Кисть:

0,445  левая кисть 5 (33,33) 7 (53,85)
  правая кисть 10 (66,67) 6 (46,15)
Локализация перелома:

0,114
  пястная кость 2 (13,33) 0 (0)
  проксимальная фаланга 8 (53,33) 3 (23,08)
  средняя фаланга 3 (20,00) 7 (53,85)
  дистальная фаланга 2 (13,33) 3 (23,08)

Примечание: для количественных показателей уровень значимости определен по t‑критерию Стьюдента; качествен-
ных — точному критерию Фишера и χ 2‑критерию Пирсона (для многопольных таблиц).

Описание медицинского вмешательства
Хирургическое лечение в объеме открытой репозиции и остеосинтеза костных отлом-

ков осуществлялось отсрочено (после предоперационной подготовки и  обследования), 
в условиях операционной, под общей анестезией.

В ходе вмешательств выполнялись доступы различной конфигурации (линейные, угло-
вые, зигзагообразные) как по ладонной, так и тыльной поверхностям кисти (в зависимости 

1  Данные представлены в виде M±SD, где M — среднее (англ. mean), SD — стандартное отклонение (англ. 
standard deviation).
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от локализации и типа перелома). Размеры доступов варьировались от 0,5 до 5,0 см. Разрез 
кожи производился с помощью скальпеля.

Гемостаз осуществлен путем механического прижатия салфетками, аппликации 3 %-го 
раствора перекиси водорода и перевязки кровоточащих сосудов при необходимости. Элек-
трокоагуляция не использовалась для минимизации термического повреждения окружаю-
щих тканей и снижения риска нарушения микроциркуляции в зоне оперативного вмеша-
тельства. В редких случаях, при выраженном кровотечении, для минимизации кровопотери 
и улучшения визуализации операционного поля применялся пневматический жгут с огра-
ничением времени ишемии.

Ушивание операционного доступа выполнялось монофиламентной нитью отдельными 
узловыми швами на расстоянии от 0,5 до 0,8 мм друг от друга. По завершении операции 
на рану накладывалась асептическая повязка с 10 %-м раствором повидона-йода. При необ-
ходимости кисть дополнительно фиксировалась гипсовым лонгетом.

В послеоперационном периоде всем пациентам выполнялись перевязки с периодично-
стью 1 раз в 3–4 дня. Швы удалялись по достижении полной эпителизации ран на 12–14 сутки.

Помимо стандартных реабилитационных мероприятий, включающих в  себя сгиба-
тельно-разгибательную гимнастику и превентивную стимуляцию активных захватов раз-
личных предметов, пациентам основной группы назначалась противорубцовая терапия 
препаратом «Контрактубекс». Лечение начиналось через 12–14  дней после оперативного 
вмешательства (по заживлению послеоперационной раны). Гель «Контрактубекс» приме-
нялся местно, 3–4 раза в сутки, в течение 6 мес. Нанесение препарата осуществлялось путем 
равномерного распределения тонкого слоя геля по всей поверхности рубца с последующим 
втиранием легкими массирующими движениями до полного впитывания.

Методы регистрации исходов
Визуальная оценка области хирургического вмешательства проводилась через 6 нед., 

а также 3 и 6 мес. после начала противорубцовой терапии. Для оценки состояния рубцо-
вой ткани применялась Манчестерская шкала рубцов (Manchester Scar Scale, MSS), разрабо-
танная И. Биусангом (англ. E. Beausang et al.) в 1998 г. [14]. Шкала предусматривает анализ 
5 ключевых параметров: цвета, текстуры, рельефа, степени натяжения окружающих тканей 
и плотности. Каждый из показателей оценивается по 3‑балльной шкале, где 0 баллов со-
ответствует норме, 1 балл — умеренно выраженным изменениям, 2 балла — выраженным 
патологическим изменениям.

Статистический анализ
Оцифровка базы данных пациентов осуществлялась в программе Microsoft Excel 2020 

(Microsoft Corp., США). Статистическая обработка осуществлялась с  помощью програм-
мы StatTech 4.8.5 (ООО «Статтех», Россия). Визуализация данных проводилась с помощью  
R 4.4.3 (The R Foundation, США).

Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро — Уилка, описаны в виде M±SD. В качестве меры 
репрезентативности для средних значений указывались границы 95 %-го доверительного 
интервала (95 % ДИ). Сравнение двух групп по количественному показателю выполнялось 
с применением t‑критерия Стьюдента (при нормальном распределении значений в выбор-
ке) и  U‑критерия Манна  — Уитни (если распределение значений в  выборке отличалось 
от нормального). Сравнение двух групп по качественному показателю выполнялось с по-
мощью точного критерия Фишера и χ 2‑критерия Пирсона (для многопольных таблиц). Раз-
личия считались статистически значимыми при p < 0,050.
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Результаты
Динамика показателей состояния рубцовой ткани у пациентов основной и контроль-

ной групп по шкале MSS через 6 нед., 3 и 6 мес. после оперативного вмешательства пред-
ставлена в табл. 2 и 3.

Таблица 2

Сравнение состояния рубца в области вмешательства по MSS в основной  
и контрольной группах на протяжении периода наблюдения, баллы

Показатель
Основная группа (n = 15) Контрольная группа (n = 13)

p
M±SD 95 % ДИ M±SD 95 % ДИ

6 нед.
Цвет 0,93±0,70 0,54; 1,32 1,00±0,71 0,57; 1,43 0,819
Текстура 1,40±0,63 1,05; 1,75 1,38±0,65 0,99; 1,78 0,979
Рельеф 0,87±0,52 0,58; 1,15 1,00±0,41 0,75; 1,25 0,459
Натяжение 1,20±0,68 0,83; 1,57 1,38±0,51 1,08; 1,69 0,511
Плотность 1,33±0,49 1,06; 1,60 1,46±0,52 1,15; 1,78 0,513

3 мес.
Цвет 0,73±0,59 0,40; 1,06 0,77±0,60 0,41; 1,13 0,893
Текстура 1,27±0,59 0,94; 1,60 1,38±0,51 1,08; 1,69 0,647
Рельеф 0,73±0,46 0,48; 0,99 1,08±0,49 0,78; 1,38 0,077
Натяжение 1,00±0,65 0,64; 1,36 1,46±0,52 1,15; 1,78 0,064
Плотность 1,20±0,41 0,97; 1,43 1,38±0,51 1,08; 1,69 0,303

6 мес.
Цвет 0,67±0,62 0,32; 1,01 0,77±0,60 0,41; 1,13 0,655
Текстура 1,13±0,64 0,78; 1,49 1,31±0,48 1,02; 1,60 0,495
Рельеф 0,60±0,51 0,32; 0,88 1,00±0,41 0,75; 1,25 0,038
Натяжение 0,53±0,52 0,25; 0,82 1,31±0,48 1,02; 1,60 0,001
Плотность 1,00±0,65 0,64; 1,36 1,23±0,44 0,97; 1,50 0,327

Примечания: уровень значимости определен по U‑критерию Манна — Уитни; полужирным начертанием выделены 
статистически значимые различия между группами.

Таблица 3

Сравнение состояния рубца в области вмешательства по MSS в начале  
и конце периода наблюдения, баллы

Показатель
6 нед. 6 мес.

p
M±SD 95 % ДИ M±SD 95 % ДИ

Основная группа (n = 15)
Цвет 0,93±0,70 0,54; 1,32 0,67±0,62 0,32; 1,01 0,300
Текстура 1,40±0,63 1,05; 1,75 1,13±0,64 0,78; 1,49 0,256
Рельеф 0,87±0,52 0,58; 1,15 0,60±0,51 0,32; 0,88 0,182
Натяжение 1,20±0,68 0,83; 1,57 0,53±0,52 0,25; 0,82 0,009
Плотность 1,33±0,49 1,06; 1,60 1,00±0,65 0,64; 1,36 0,151
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Показатель
6 нед. 6 мес.

p
M±SD 95 % ДИ M±SD 95 % ДИ

Контрольная группа (n = 13)
Цвет 1,00±0,71 0,57; 1,43 0,77±0,60 0,41; 1,13 0,402
Текстура 1,38±0,65 0,99; 1,78 1,31±0,48 1,02; 1,60 0,636
Рельеф 1,00±0,41 0,75; 1,25 1,00±0,41 0,75; 1,25 1,000
Натяжение 1,38±0,51 1,08; 1,69 1,31±0,48 1,02; 1,60 0,709
Плотность 1,46±0,52 1,15; 1,78 1,23±0,44 0,97; 1,50 0,237

Примечания: уровень значимости определен по U‑критерию Манна — Уитни; полужирным начертанием выделены 
статистически значимые различия между группами.

По критерию «цвет» в  обеих группах отмечалось постепенное снижение показате-
лей, что свидетельствует о нормализации окраски рубца. В основной группе за период на-
блюдения среднее значение показателя по MSS снизилось с (0,93±0,70) до (0,67±0,62) бал- 
ла (p = 0,300), контрольной — с (1,00±0,71) до (0,77±0,60) балла (p = 0,402). Различия между 
группами исследования не достигли статистической значимости на всех этапах наблюде- 
ния (p > 0,050).

Показатель «текстура» демонстрировал положительную динамику в  основной груп-
пе  — с  (1,40±0,63) балла на  6‑й нед. до  (1,13±0,64) балла к  6‑му мес. (p = 0,256). В  то  же 
время в контрольной группе изменения были менее выражены — с (1,38±0,65) балла в на-
чале периода наблюдения до (1,31±0,48) балла в конце (p = 0,636). Межгрупповые различия 
по этому параметру также оставались статистически незначимыми спустя 6 нед., 3 и 6 мес. 
(p > 0,050).

По критерию «рельеф» отмечено снижение показателей в  основной группе  — 
с (0,87±0,52) балла на 6 нед. до (0,60±0,51) балла спустя 6 мес. (p = 0,182). В контрольной 
группе значение осталось на прежнем уровне — (1,00±0,41) балла как на 6‑й нед., так и 6 мес. 
(p = 1,000). По истечении 6 мес. наблюдения различия между основной и контрольной груп-
пами по этому критерию достигли статистической значимости (p = 0,038).

По параметру «натяжение тканей» в основной группе отмечено достоверное снижение 
показателей — с (1,20±0,68) балла на 6‑й нед. до (0,53±0,52) балла через 6 мес. (p = 0,009). 
В контрольной группе изменения были минимальны — с (1,38±0,51) до (1,31±0,48) балла 
за весь период наблюдения (p = 0,709). Статистически значимые различия между группами 
по этому параметру выявлены спустя 6 мес. (p = 0,001).

По критерию «плотность рубцовой ткани» также прослеживалась тенденция к  сни-
жению в  основной и  контрольной группах  — с  (1,33±0,49) до  (1,00±0,65) балла (p =  
= 0,151) и с (1,46±0,52) до (1,23±0,44) балла (p = 0,237) соответственно. Однако статисти-
чески значимых различий между группами не зафиксировано на всех сроках наблюдения  
(p > 0,050).

Средний показатель суммарной оценки по  MSS в  основной и  контрольной группах 
спустя 6 нед. составил (5,73±1,48) и (6,23±1,44) балла (p = 0,454) соответственно; 3 мес. — 
(4,93±0,90) и (6,08±1,48) балла (p = 0,156); 6 мес. — (3,93±1,16) и (5,62±1,03) балла (p = 0,007), 
что может считаться статистически значимым различием. Динамика изменения суммарной 
оценки по MSS у пациентов основной и контрольной групп представлена на рис. 1.

Окончание табл. 2
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Рис. 1. Динамика изменения суммарной оценки по MSS

Улучшение показателей по ключевым морфологическим параметрам рубца в основной 
группе подтверждает положительное влияние противорубцовой терапии на  характер за-
живления тканей после оперативного лечения переломов кисти (рис. 2).

а б

Рис. 2. Вид послеоперационного рубца у пациента основной группы,  
перенесшего хирургическое лечение перелома проксимальной фаланги II пальца кисти,  

через 3 мес. (а) и 6 мес. (б) после операции

Препарат «Контрактубекс» продемонстрировал удовлетворительный профиль безо-
пасности и переносимости. На протяжении всего курса терапии не отмечалось развития 
каких-либо нежелательных реакций, включая местные (гиперемия, зуд, отек в зоне нанесе-
ния) или системные проявления.

Обсуждение
Нарушение подвижности кисти, формирование гипертрофических рубцов и контрак-

тур являются потенциальными осложнениями хирургического лечения переломов [8, 9, 15].  
Для пациентов детского возраста такие последствия особенно критичны в  связи с  про-
должающимся ростом анатомических структур и высокой значимостью мелкой моторики  
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для общего функционального и  когнитивного развития [16]. Наряду с  этим видимые  
послеоперационные рубцы нередко становятся эстетической проблемой, что негативно 
влияет на самооценку и качество жизни ребенка [13, 16].

Таким образом, реабилитация после операций на  кисти должна включать в  себя 
не только упражнения, направленные на стимуляцию активных движений, но и мероприя-
тия по профилактике патологического рубцевания [12, 17, 18]. Согласно ряду исследований, 
наибольшую эффективность демонстрирует комплексный подход, сочетающий в себе фи-
зическую реабилитацию, компрессионную терапию, применение силиконовых покрытий 
и местных противорубцовых средств с антифиброзным действием [11, 12].

Одним из  наиболее изученных и  клинически апробированных препаратов указан-
ной группы является «Контрактубекс» [11]. Его компоненты в  составе геля оказывают 
выраженное антифиброзное, противовоспалительное и кератолитическое действие, сти-
мулируя процессы ремоделирования и предотвращая формирование гипертрофических 
рубцов [11, 19, 20].

Гель «Контрактубекс» разрешен к применению начиная с 1 года жизни, что способству-
ет широкому использованию препарата в детской хирургии. В научной литературе уже опи-
сан положительный опыт его применения у детей с последствиями термических ожогов, 
после оперативных вмешательств на органах грудной и брюшной полостей, а также в че-
люстно-лицевой хирургии [21–23]. В то же время в доступных публикациях ранее не рас-
сматривалось применение препарата в хирургии кисти у детей, что подчеркивает новизну 
настоящего исследования.

Согласно данным исследования О. В. Филипповой и И. Н. Красногорского, применение 
геля «Контрактубекс» у детей в возрасте от 4 до 15 лет с послеожоговыми гипертрофиче-
скими рубцами приводит к достоверному уменьшению толщины эпидермиса и коллагено-
вых волокон (в 1,5–2,0 раза), снижению воспалительной инфильтрации и экспрессии транс-
формирующего фактора роста β, а также вызывает активацию апоптоза фибробластов [20]. 
Это подтверждает патогенетическую обоснованность выбора противорубцового препарата 
в нашем исследовании.

В пилотном исследовании с  участием 30  детей, проведенном А. К. Фёдоровым и  др., 
продемонстрирована эффективность геля «Контрактубекс» в профилактике и лечении руб-
цовых изменений после плановых оперативных вмешательств на органах брюшной поло-
сти, грудной клетки и шеи [21]. Применение препарата по схеме, аналогичной представлен-
ной в нашем исследовании (2 раза в сутки в течение 6 мес.), способствовало статистически 
значимому улучшению состояния рубцовой ткани по  шкале оценки рубцового процесса 
в динамике (англ. Сicatrix Dynamics Scale; предложена С. В. Минаевным и др.) по сравнению 
с контрольной группой — (0,19±0,04) против (0,41±0,11), p = 0,021 [21, 24].

В исследовании Г. В. Гончакова и Ю. А. Меркуловой применение «Контрактубекса» у де-
тей с послеоперационными рубцами после хейлоринопластики по поводу врожденных по-
роков челюстно-лицевой области также продемонстрировало устойчивую положительную 
динамику: уже через 3 мес. наблюдалось достоверное улучшение по шкале оценки рубца 
пациентом и наблюдателем (англ. Patient and Observer Scar Assessment Scale) с сохранением 
эффекта в течение 18 мес. [23].

Сходные результаты получены М. Марагакисом и др. (англ. M. Maragakis et al.), изучав-
шими применение геля «Контрактубекс» у детей после операций на органах грудной клет-
ки. Препарат, наносимый дважды в день в течение 6 мес., способствовал более выраженно-
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му косметическому эффекту по сравнению с контролем и снижению частоты образования 
патологических рубцов (84 % «хороших» и «очень хороших» результатов в основной группе 
против 59 % в контрольной, p < 0,001) [25].

Полученные в  нашем исследовании результаты сопоставимы с  данными вышеука-
занных работ. У детей, получавших «Контрактубекс» 2–3 раза в день в течение 6 мес. по-
сле хирургического лечения переломов кисти, наблюдалось статистически достоверное 
улучшение по параметрам рельефа рубца, натяжения тканей и суммарной оценке по MSS 
по сравнению с контрольной группой. Это может быть связано с регуляцией пролиферации 
фибробластов, ремоделированием коллагена и  улучшением микроциркуляции, достигае-
мыми за счет комбинированного действия компонентов препарата.

Стоит отметить, что настоящее исследование отличается некоторыми ограничениями. 
Отсутствие рандомизации и ограниченный объем выборки снижают воспроизводимость 
результатов исследования. Основным инструментом оценки эффективности выступала ви-
зуальная MSS, подверженная риску межоценочной вариабельности. Инструментальные ме-
тоды оценки (например, ультразвуковое исследование толщины рубца или гистологическое 
исследование биоптата) не применялись. Ограниченный срок наблюдения (6 мес.) не по-
зволяет оценить отдаленные исходы формирования рубцовой ткани и ее влияние на функ-
цию кисти в долгосрочной перспективе.

Заключение
Противорубцовая терапия с применением геля «Контрактубекс» способствует улучше-

нию морфологических характеристик рубцовой ткани по ряду критериев и суммарной оцен-
ке по MSS. При этом наиболее статистически значимые различия между основной и кон-
трольной группами выявлены по параметрам рельефа рубца и натяжения тканей к 6 мес. 
после операции. Полученные данные подтверждают целесообразность включения проти-
ворубцовой терапии в состав комплексной реабилитации детей после оперативного лече-
ния переломов в области кисти. Дальнейшие исследования на бÓльших выборках с более 
длительным сроком наблюдения и применением объективных инструментальных методов 
оценки необходимы для уточнения долгосрочных эффектов противорубцовой терапии.
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