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ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ КОМПРЕСІЙНОЇ 

ТЕРАПІЇ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ УТВОРЕННЯ ПІСЛЯОПІКОВИХ 

РУБЦІВ 

Резюме. Компресійна дія пружно-еластичного одягу у вигляді механічного стискання поверхневих ша-

рів шкірного покриву виступає одним із провідних чинників формування сприятливих процесів дефо-

рмації рубцевої тканини у вигляді розгладження рубців і гальмування їх розвитку, покращення елас-

тичної спроможності шкірного покриву. Проте саме механічне стискання шкіри як органа з розгалу-

женою мережею судин і нервів вимагає забезпечення фізіологічно адекватного рівня компресійного 

впливу за індивідуалізованими кількісно-якісними системними критеріями, які належить враховувати 

ще на технологічному етапі виготовлення одягу, а далі – на усіх наступних етапах його клінічного 

застосування. 
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Лікування рубців після опіків є одним з етапів ре-

абілітації, який називається четвертим періодом 

опікової хвороби [1, 2]. Він починається не після 

завершення стаціонарного етапу лікування, а вже 

з моменту надходження хворого до стаціонару і 

триває після повного загоєння опікових ран до 

відновлення працездатності або розвитку стійкої 

інвалідності. Лікування в цьому періоді базується 

на консервативній терапії і хірургічних методах 

[3-7]. 

В останні роки поряд з використанням різних 

хірургічних, медикаментозних, фізичних і баль-

неологічних методів лікування післяопікових ру-

бців важливу роль відіграє й компресійна терапія 

[8, 9], про доцільність якої повідомлялося ще в 

1961 році [10]. Найпростішим застосуванням ком-

пресійної терапії є використання еластичних бин-

тів. Проте на сьогоднішній день технологія комп-

ресійної терапії суттєво вдосконалена: спеціаль-

ний компресійний одяг виготовляється відпо-

відно до  індивідуальних особливостей геометрії 

тіла пацієнта з високотехнологічних і сучасних 

матеріалів, що містять спандекс. На базі даних 

мультицентрових досліджень і міжнародних клі-

нічних рекомендацій сьогодні можна визнати, що 

компресійна терапія у комбінації із силіконом 

[11], з розряду ад’ювантних методів [8, 12] стає 

методом першої лінії для профілактики й терапії 

надлишкового й патологічного рубцювання [5, 

13-18]. 

Ішемізація сполучнотканинних частин рубця, 

що клінічно підтверджується зблідненням шкір-

ного покриву під компресійним еластичним одя-

гом, призводить до зменшення маси сполучної 

тканини й прискореному стиханню процесів запа-

лення й дозрівання рубцевої тканини.  При цьому 

об’єктом, на який впливає компресійна терапія, 

стає сполучна тканина, що формується, утриму-

ючи безладно розташовані колагенові волокна й 

фібробласти. Створення компресії, що перевищує 

25 мм Hg на см2 на ранніх стадіях призводить до 

зменшення інтерстиційного набряку й обмеження 

надлишкового формування капілярів грануляцій-

ної тканини [9, 16]. На пізніх стадіях штучна гіпо-

ксія призводить до дегенеративних змін фіброб-

ластів, які переходять у зрілі, неактивні форми, 

що відповідно зменшує продукування колагену й 

масу рубцевої тканини. Колагенові волокна під 

постійним тиском стають тоншими й розташову-

ються упорядковано. Компресійна терапія з вико-

ристанням еластичного бинтування або спеціаль-

ного еластичного компресійного одягу, а також 

зйомна іммобілізація застосовується до 6-12 міся-

ців після загоєння ран або до стадії дозрівання ру-

бців. Ефективність використання компресійної 

терапії вивчена на достатньому клінічному мате-

ріалі з урахуванням тестів, що характеризують як-

ість життя [5, 9, 14]. 

Лікувальний ефект у хворих досягають за-

вдяки тривалому носінню індивідуально поши-

того медичного компресійного одягу, виготовле-

ного з полімерної тканини на основі поліамідних 

і поліуретанових волокон [10, 19, 20]. При меха-

нічному стисканні шкірного покриву і елементів 
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підшкірно-жирової тканини відбувається компле-

ксний вплив чинників, що виникають у результаті 

тканинної гіпоксії, серед яких певна роль нале-

жить продуктам неповного обміну, індукторам і 

медіаторам запалення, зокрема аніонним і катіон-

ним білкам, гістаміну, серотоніну, кінінам, компо-

нентам системи комплементу, внутрішньоклітин-

ним і тканинним протеазам тощо. З іншого боку, 

значне місце посідає стискання шкірного покриву 

як формостворювальний чинник, дія якого спрямо-

вана на обмеження некерованого розвитку сполуч-

нотканинних рубцевих елементів. Цілком очеви-

дно, що технологічно важливою умовою КТ є до-

тримання умов оптимального за силою механіч-

ного стискання шкірного покриву і підшкірного 

тканинного шару. Принциповим для досягнення 

позитивного лікувального ефекту є забезпечення 

фізіологічно адекватного співвідношення механіч-

ного стискання тканин з достатністю функції апа-

рату гемо-лімфоциркуляції [9, 21, 22]. 

Мета дослідження: встановити оптимальні 

межі механічного стискання шкірного покриву 

трикотажним одягом або його деталями на основі 

фізіологічно адекватних критеріїв мікроциркуля-

торного забезпечення у пацієнтів з різними антро-

пометричними параметрами і фізіологічними по-

казниками і запропонувати технологію зняття ін-

дивідуалізованої мірки для виготовлення вик-

ройки компресійного одягу. 

Матеріал і методи. Рівень механічного стис-

кання тканин організму пацієнта має бути вста-

новлений і реалізований на етапі виготовлення 

одягу, зокрема під час приготування викройки. 

Для цього нами запропонований і виготовлений 

вимірювальний електронний пристрій із тензода-

тчиком,  який на першому етапі «запам’ятову-

вав» рівень механічного стискання тканин ман-

жетою тонометра при вимірюванні артеріаль-

ного тиску пацієнта, а на другому – при виготов-

ленні викройки з полімерної тканини – автомати-

чним вмиканням світлооптичного індикатора ін-

формував про досягнення необхідного рівня меха-

нічного стискання [23]. 

Для вимірювання периметру (об’єму) частин 

тіла пацієнта використали мірну стрічку з син-

тетичної пружної тканини, наприклад, на основі 

поліамідних і поліуретанових волокон, загальним 

розміром 100 x10 см з нанесеними мірними поділ-

ками і вмонтованим пристроєм  тургорометром 

на основі тензодатчика. Для проведення вимірю-

вання пальцями однієї руки вільний кінець мірної 

стрічки з нульовою поділкою притискають у пев-

ній, умовно нульовій точці поверхні тіла, а іншою 

рукою обхоплюють стрічкою частину тіла, що 

вимірюють, натягаючи при цьому стрічку з одно-

часним контролем ступеня її натягу за допомо-

гою вмонтованого пристрою для визначення ела-

стичної пружності шкіри, а за отриманими да-

ними виготовляють креслення і лекала викройки. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

За результатами експериментальних і попередніх 

клінічних досліджень встановлено, що оптимум 

механічного стискання тканин організму пруж-

ним еластичним одягом досягається при механіч-

ному стисканні, який у кількісному вираженні ві-

дповідає половині середньодинамічного тиску 

крові з поправкою на рівень розвитку підшкірно-

жирової тканини пацієнта. 

Окрім анатомо-фізіологічних особливостей 

будови підшкірно-жирової тканини на різних ді-

лянках тіла, за результатами клінічних спостере-

жень у людей з різним рівнем судинного тонусу, 

виникла необхідність враховувати не тільки сере-

дньодинамічний, але й діастолічний тиск, оскі-

льки саме останній значною мірою визначає 

умови транскапілярного обміну в тканинах, вна-

слідок чого додаткове стискання їх ззовні компре-

сійним одягом не може не позначитися не тільки 

на рівні локального кровотоку, але й на спромож-

ності гемодинамічної функції організму в цілому. 

Оскільки середньодинамічний артеріальний тиск 

визначають як різницю між систолічним і діасто-

лічним тиском, збільшену на 1/3 діастолічного ти-

ску [23], то рівень стискання шкірного покриву 

визначали за допомогою формули: 

Lp = (Sp + 2Dp)·k · χd                          (1) 

де Sp – систолічний артеріальний тиск, мм 

рт.ст., 

Dp – діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст., 

k – коефіцієнт поправки на рівень розвитку пі-

дшкірно-жирової клітковини пацієнта (визнача-

ють з таблиці 1), 

χd - коефіцієнт поправки на рівень відхилення 

від норми показника діастолічного тиску пацієнта 

(визначають з таблиці 2), 

Lp - рівень стискання шкірного покриву Lp, мм 

рт.ст. 

Під час вирішення технічного завдання взято до 

уваги те, що при достатньо сталих пружних влас-

тивостях синтетичної тканини, призначеної для 

пошиву одягу, тургор (еластичність) підшкірної 

тканини пацієнта, природно, завжди є величиною 

змінною, яка залежить від біофізіологічних особ-

ливостей індивіда, але саме цей показник є визна-

чальним для забезпечення оптимального рівня 

компресійного лікувального ефекту. Отже, враху-

вання індивідуальної еластичності підшкірно жи-

рової клітковини пацієнта є виправданим техно-
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логічним кроком для підвищення функціональної 

спроможності виготовленого одягу. 

У таблиці 3 наведений приклад отриманих да-

них вимірювання запропонованим способом з ме-

тою виготовлення гетри для проведення компре-

сійної терапії. 

При надяганні готового виробу – медичного 

одягу для компресійної терапії, зокрема гетри, па-

цієнт суб'єктивно відчув стискання тканин, а об'-

єктивно це супроводжувалося механічним тиском 

на тензодатчик, а отже – вмиканням світлового ін-

дикатора, що вказувало на досягнення потрібного 

для здійснення компресійної терапії механічного 

впливу на тканини гомілки. 

Таблиця 1 

Поправочний коефіцієнт k для розрахунку рівня стискання тіла пацієнта 

компресійним одягом залежно від розвитку підшкірно-жирової тканини 

Тип розвитку підшкірно-жирової 

тканини 

Локалізація патологічного процесу 

Тулуб 
стегно, 

плече 

голова 

передпліччя, 

гомілка, 

стопа, китиця 

І тип – нормальний 
0,15-0,17 

42-48 

0,13-0,14 

36-39 

0,11-0,12 

31-34 

ІІ тип – зменшення маси тіла на 15 % 

від вікової норми і менше 

0,13-0,14 

36-39 

0,11-0,12 

31-34 

0,09-0,10 

25-28 

ІІІ тип – збільшення маси тіла на 15 % 

від вікової норми і більше 

0,18-0,20 

50-56 

0,15-0,17 

42-48 

0,12-0,14 

34-39 

Таблиця 2 

Поправочний коефіцієнт χd для розрахунку  рівня стискання тіла пацієнта компресійним одя-

гом залежно від рівня діастолічного тиску 

Діастолічний тиск пацієнта, мм рт.ст коефіцієнт χd 

40-60 1,10 

61-70 1,05 

71-80 1,00 

81-90 0,95 

91-100 0,85 

101 і вище 0,75 

Таблиця 3 

Розміри гетри за вимогами ТУ і за даними вимірювання запропонованим способом 

Назва викройки Розмір 

Ширина, см 
Довжина, 

см 
в середній 

третині 

у верхній 

третині 

у нижній 

третині 

Гетра (за вимогами ТУ 

У 331-14049636 -002-

2002) 

Малий (S) 14±3 12±1 11±1 60±3 

Середній (М) 20±3 14±1 13±1 67±4 

Великий (L) 26±2 17±2 15±1 75±4 

Збільшений (XL) 33±4 21±2 18±2 85±5 

Гетра за індивідуаль-

ними вимірами 
Середній 20,0 13,5 12,5 64 

Отже, запропонований спосіб забезпечує тех-

нологічне і точне зняття викройки одягу для ком-

пресійної терапії, що сприятиме виготовленню 

оптимального за розмірами одягу, а отже – досяг-

ненню необхідного лікувального ефекту. 

Висновок. Виготовлений з урахуванням за-

пропонованої технології компресійний одяг з три-

котажної тканини на основі поліамідних і поліу-

ретанових волокон забезпечував необхідний рі-

вень стискання тканин стосовно дотримання в 

них оптимального кровопостачання і лімфотоку, 

не обмежував рухів та не викликав неприємних 

відчуттів чи зниження температури тіла в місці 

прилягання до шкірної поверхні. Отже, забезпе-

чення оптимального рівня механічного стискання 

тканин організму можна досягти лише шляхом за-

стосування лікувального одягу з полімерної тка-

нини з поліамідними і поліуретановими волок-
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нами за індивідуально виготовленою викройкою 

на основі контрольованого забезпечення кровопо-

стачання тканин організму з використанням 

об’єктивних показників артеріального тиску.  

Перспективи подальших досліджень. Поля-

гає у розробці нових засобів фізичної реабілітації 

пацієнтів з опіковою травмою на різних етапах 

відновлення шкірних покривів.
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПРЕССИОННОЙ ТЕРА-

ПИИ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОБРАЗОВАНИЯ ПОСЛЕОЖОГОВЫХ РУБЦОВ 

Резюме. Механическое сдавливание кожного покрова трикотажной одеждой или ее деталями рассмат-

ривается в качестве основного технологического принципа компрессионной терапии. Определение 

уровня сдавливания тела лечебной одеждой и изготовление индивидуальной выкройки для ее пошива 
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предлагается осуществлять на основе физиологически адекватных критериев микроциркуляторного 

обеспечения тканей кожного покрова у пациентов с различными антропометрическими параметрами и 

показателями функции сосудистого тонуса с помощью прибора – электронного тензометра. 

Ключевые слова: компрессионная терапия рубцов, патологические рубцы, профилактика рубца. 

 

PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS OF COMPRESSION THERAPY USE FOR PREVENTION 

OF SCARS AFTER BURNS 

Abstract. Mechanical squeezing of a skin cover by knitted clothes or its details is considered as the basic 

technological principle of compressive therapy. The definition of a level of squeezing the body by medical 

pressure clothes and manufacturing of an individual pattern for it sewing is offered to be carried out on the 

basis of physiologically adequate criteria of blood microcirculating of patients with various anthropometrical 

and functional blood pressure parameters with the help of the device - electronic tension-meter. Ischemization 

of the connective tissue parts of the scar, which is clinically confirmed by the foliation of the skin under com-

pression elastic clothing, leads to a decrease in the mass of connective tissue and accelerated subsidence of the 

processes of inflammation and maturation of scar tissue. At the same time, the object affected by the compres-

sion therapy is the connective tissue that is formed, keeping the collagen fibers and fibroblasts in disorder. 

Creating a compression in excess of 25 mm Hg per cm2 in the early stages leads to a reduction in interstitial 

edema and limitation of excess formation of granulation tissue capillaries. According to the results of experi-

mental and preliminary clinical studies, it was found that the optimum mechanical compression of the body 

tissues with elastic clothing is achieved by mechanical compression, which in quantitative terms corresponds 

to half of the average dynamic blood pressure, adjusted to the level of development of subcutaneous adipose 

tissue of the patient. In addition to the anatomical and physiological features of the structure of subcutaneous 

adipose tissue in different parts of the body, according to the results of clinical observations in people with 

different levels of vascular tone, it became necessary to take into account not only the average dynamic but 

also diastolic pressure, that largely determines the conditions of transcapillary blood exchange, resulting in 

additional compression of their outer compression clothing that can not only affect the level of local blood 

flow, but also the ability of hemodynamic function. While wearing medical clothing for compression therapy, 

the patient subjectively felt compression of the tissues, and objectively this was accompanied by mechanical 

pressure on the pressure sensor, and therefore – by switching on a light indicator, which indicated the achieve-

ment of the necessary mechanical impact on the compression therapy of the tissue. Thus, the suggested method 

provides a technological and accurate removal of the pattern of clothing for compression therapy, which will 

help to produce the optimal clothing size, and therefore to achieve the desired therapeutic effect. 

Key words: compression therapy for scars, pathological scars, prevention of scar formation. 
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