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Одним из актуальных вопросов лечения детей с последствиями ожоговой травмы является сложность в выборе тактики 
противорубцовых мероприятий. Повышение их эффективности возможно на основе более точной диагностики типа руб-
цовой ткани, что позволит определить оптимальное сочетание средств и методов для лечения ожоговых реконвалесцентов. 
Несмотря на то что в последнее время появились работы, посвященные использованию различных объективных методов 
для решения этой проблемы, до сих пор самым распространенным способом оценки послеожогового рубца является клини-
ческий осмотр, который в силу своей субъективности характеризуется высоким процентом ошибок. В статье предлагается 
использование алгоритмов определения типа рубца с помощью метода бинарной регрессии и экспертного подхода. В работе 
были использованы данные 109 клинических осмотров рубцов у 75 пациентов, обращавшихся в Детскую городскую клини-
ческую больницу №9 им. Г.Н. Сперанского. Созданные алгоритмы (правила) показали высокую точность определения типа 
рубца и были реализованы в программном модуле, позволяющем после внесения данных клинического осмотра и давности 
существования рубца определить вероятность отнесения рубца к одному из клинико-морфологических типов. Программа 
предназначена как для врачей-специалистов, так и для врачей общей практики.

Ключевые слова: послеожоговый рубец, решающие правила, экспертный подход, бинарная регрессия.

Difficulties in choosing anti-scarring tactics are one of the topical problems in the management of children with sequels of burn injury. 
Therapeutic effectiveness can be enhanced, by making a more accurate diagnosis of the type of scar tissue, which allows the deter-
mination of an optimal combination of tools and methods for convalescent burn treatment. Despite that there are recent research 
works dedicated to the practice of unbiased methods, clinical examination is so far the most widespread method for scar assessment, 
which shows a high percent of medical errors in view of its subjectivity. The authors of this article propose an algorithm of scar type 
identification via binary regression and expert approach. The data of 109 clinical examinations of scars in 75 children admitted 
to the G.N. Speransky Children’s Clinical Hospital with burn scar were reviewed.  The developed algorithms showed a high efficiency 
in identifying the type of a scar and were implemented in software that could define the probability of classifying the scar as one of the 
clinical and morphological types after entering the clinical exam data and scar age. The program is designed for both combustiology 
professionals and general practitioners.
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В России за медицинской помощью по поводу 
ожогов ежегодно обращаются 75–77 тыс. де-

тей [1], что составляет 33,5–38 % от общего числа по-

страдавших от ожогов. В последующем, после зажив-
ления ожоговых ран и выписки из стационара более 
80 % пациентов нуждаются в реабилитационных ме-
роприятиях, проводимых на протяжении многих лет 
после травмы; в противном случае отмечается раз-
витие рубцовых контрактур. Это обусловлено склон-
ностью организма ребенка к избыточному синтезу 
коллагена при заживлении кожных ран, а также дис-
пропорцией роста рубцово-измененных и нормаль-
ных участков кожи.

В связи с этим главная задача при лечении де-
тей с рубцами кожи состоит в обеспечении условий 
для нормального формирования послеожогового 
рубца. Это определяется проведением комплекса 
физиотерапевтических процедур, использованием 
препаратов местного направленного действия, сили-
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кона, компрессионной терапии, лечебной физкуль-
туры и специального массажа, а также санаторного 
лечения. Эффективность применяемых мер зависит 
от правильного сочетания методов лечения рубцов 
с учетом активности и типа рубцовой ткани. Несмо-
тря на то что в последнее время появились работы, 
предлагающие использование различных объектив-
ных методов для диагностики типа рубца [2, 3], нель-
зя упускать из внимания проблему недостаточной 
их доступности в различных медицинских организа-
циях страны. Основным методом диагностики типа 
рубцовой ткани до настоящего момента остается кли-
нический осмотр рубца, который в силу присущей 
ему субъективности дает высокий процент ошибок — 
от 25 до 80 %, согласно различным источникам лите-
ратуры [4, 5]. Столь высокая частота ошибок обуслов-
ливает поиск новых решений данной проблемы.

Способы лечения различных типов рубцов карди-
нально различаются, а применение неверной схемы 
лечения в последующем ведет к неблагоприятным 
последствиям: прогрессированию роста рубца, нару-
шению функций суставов и появлению уродующих 
деформаций, которые нередко становятся причиной 
социальной дезадаптации пострадавших и их инвали-
дизации.

Таким образом, задача совершенствования меро-
приятий на реабилитационном этапе после термиче-
ских травм остается актуальной. Одним из направ-
лений является разработка компьютерных программ 
на основе алгоритмов (решающих правил), направ-
ленных на консультативную помощь врачам в при-
нятии решений в конкретных ситуациях. В связи 
с вышеизложенным целью настоящего исследования 
являлась разработка программных модулей с исполь-
зованием алгоритмов дифференциальной диагности-
ки послеожоговых рубцов на основе данных клиниче-
ского осмотра.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В работе были использованы данные об обраще-
нии 75 пациентов с послеожоговыми рубцами в Дет-
скую городскую клиническую больницу № 9 им. 
Г. Н. Сперанского в период с 2010 по 2013 г. Из них 
27 пациентов нуждались в амбулаторной помощи, за-

ключавшейся в регулярных консультациях, в ходе ко-
торых проводился клинический осмотр послеожого-
вых рубцов и назначалось соответствующее лечение. 
Еще 48 пациентам была оказана помощь в условиях 
стационара: в связи с развившимися рубцовыми де-
формациями и контрактурами они были госпита-
лизированы в отделение реконструктивно-пласти-
ческой хирургии. Возраст детей варьировал от 3 мес 
до 14 лет.

Всего у детей было выполнено 109 клинических 
осмотров послеожоговых рубцов различных областей, 
их распределение по клинико-морфологическим ти-
пам представлено в табл. 1. При осмотре проводи-
лась балльная оценка следующих признаков рубца: 
высота, цвет, плотность, эластичность, наличие зуда 
и гиперестезии (рис. 1). Возможные значения каждо-
го из признаков и соответствующие им баллы были 
определены на основе существующих шкал оценки 
рубцов [6–9]. В более чем половине случаев для ги-
пертрофических и келоидных рубцов проводилось 
гистологическое исследование биоптатов иссеченных 
рубцов (с фиксацией их в формалине с последующей 
окраской гематоксилином и эозином), при этом было 
выявлено 20 % ошибочных клинических оценок.

Сведения об анамнезе, осмотрах, назначенном 
лечении, выполненных операциях были зарегистри-
рованы в информационной системе, разработан-
ной нами при использовании системы управления 
базами данных Access 2003. Все количественные 
признаки были проверены на нормальность распре-

Таблица 1. Распределение рубцов по клинико-морфологическим типам

Клинико-морфологический тип рубца Количество наблюдений, абс./%

Незрелый 15/13,6

Нормотрофический 23/21,8

Гипертрофический 55/50

Келоидный 16/14,6

Всего 109

Рис. 1. Анкета для клинического осмотра рубцов.
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деления с помощью критерия Колмогорова—Смир-
нова. В случае нормального распределения признака 
(р>0,05) для сравнения групп применялся t-критерий 
Стьюдента, в противном случае (р<0,05) — критерий 
Манна—Уитни [10]. Статистическая обработка дан-
ных осуществлялась с помощью пакета программ 
SPSS 16.0.

Для построения решающего правила диагностики 
типа рубца (и его последующей реализации в модуле 
поддержки принятия решения) использовался метод 
бинарной регрессии. Качество моделей, построенных 
на основе бинарной регрессии, оценивалось с помо-
щью чувствительности (доля пациентов с диагности-
рованным с помощью правила заболеванием среди 
всех пациентов с данным заболеванием в выборке) 
и специфичности (доля пациентов с недиагностиро-
ванным с помощью правила заболеванием среди па-
циентов без данного заболевания в выборке), а также 
общего процента правильных оценок характера руб-
цов. При разработке экспертных правил использо-
вался текстологический метод (основанный на ана-
лизе публикаций по данной предметной области), 
сопровождавшийся применением принятых комму-
никативных методов извлечения знаний [11] — ин-
тервьюированием и диалогами с врачом-экспертом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Математический алгоритм диагностики типа рубцо-
вой ткани

На первом этапе нашего исследования для по-
строения математического алгоритма диагностики 
типа рубцовой ткани была использована бинарная 
регрессия с обратной пошаговой процедурой [10]. 
В результате её применения было разработано трех-
ступенчатое правило, рассчитывающее на основе зна-
чений, принимаемых шестью клиническими характе-
ристиками, вероятность у пациента того или иного 
типа рубца. На первом шаге определялась зрелость 
рубца; в случае, если рубец зрелый, на втором шаге 
определялась вероятность его «нормального» форми-
рования; на третьем шаге для патологических рубцов 
определялась их принадлежность к гипертрофиче-
скому или келоидному типу (рис. 2).

Расчет вероятности отнесения рубца к какому‑ли-
бо клинико-морфологическому типу осуществлялся 
по формуле:

,

где p — вероятность отнесения к какому‑либо 
типу рубца; x

1 
— x

6
 — значения клинических характе-

ристик рубца, соответствующие определенному ко-
личеству баллов (x

1
 — плотность; x

2
 — эластичность, 

x
3
 — высота, x

4
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5
 — зуд, x

6
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x
7
 — давность); b

1
 — b

6
 — коэффициенты при различ-

ных характеристиках рубца, полученные в ходе стати-
стического анализа.

Чувствительность и специфичность построенных 
правил на первых двух шагах превышали 95 %, одна-
ко точность определения келоидного рубца составила 
лишь 87,5 %, что, скорее всего, связано с небольшим 
количеством наблюдений (16 случаев клинических 
оценок келоидных рубцов). Несмотря на то что ча-
стота ошибок составила 12,5 %, она была значитель-
но меньше частоты ошибок, характерной для тради-
ционной клинической оценки келоидных рубцов. 
В дальнейшем нами была сделана попытка умень-
шить этот показатель с помощью правил, основанных 
на экспертных знаниях.

Алгоритм диагностики типа рубцовой ткани на осно-
ве экспертных знаний

При разработке правил на основе экспертных зна-
ний в первую очередь был проведен анализ литературы 
по проблеме рубцовых изменений после термических 
травм [12–16], включая публикации о специальных 
шкалах для оценки рубцов [6–9]. В результате было 
сформировано дерево признаков с их значениями, 
упоминавшимися хотя бы один раз в перечисленных 
выше источниках. В первичный список вошли следу-
ющие признаки: высота рубца (уровень относительно 
кожи), локализация, видимость сосудов, цвет рубца. 
динамика цвета, субъективные ощущения (зуд, боль, 
парестезии), плотность, рост рубца, эластичность, ха-
рактер поверхности рубца, пигментация.

На основе имеющегося у авторов опыта получен-
ное дерево признаков было сокращено до 6 клиниче-
ских характеристик, наиболее важных для дифферен-
циальной диагностики типа рубцовой ткани (высота 
рубца, плотность, эластичность, цвет, наличие зуда 
и гиперестезии). Также, в ходе анализа клинических 
картин рубцов на разных стадиях их формирования, 
было признано целесообразным выполнить разде-
ление типов рубцов на «ранние» и «поздние». В ре-
зультате было получено 7 клинических групп, соот-
ветствующих следующим типам рубцов: незрелый, 
нормотрофический ранний / поздний, гипертрофиче-
ский ранний / поздний, келоидный ранний / поздний.

На следующем этапе были определены возмож-
ные связи между значениями каждой из шести харак-
теристик и типом рубцовой ткани, всем связям были 

)1(1
)( 77665544332211 constxbxbxbxbxbxbxbep +++++++−+=

Рис. 2. Оценка решающих правил, построенных с помощью 
бинарной регрессии.
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присвоены весовые коэффициенты, характеризую-
щие диагностическую значимость признака. Таким 
образом, была сформирована база знаний.

Решение о возможном типе рубца принималось 
на основании анализа сумм коэффициентов: рубцу 
присваивался тип с максимальной суммой баллов. 
Это можно видеть на рис. 3, представляющем собой 
один из экранов системы, где видны как отмеченные 
характеристики рубца, так и вероятность его типа, 
определяемая количеством набранных баллов.

Полученные правила были проверены данны-
ми 109 клинических осмотров (табл. 2). В отличие 
от бинарных правила на основе экспертных зна-
ний обладали большей чувствительностью и спе-
цифичностью. Точность определения келоидного 
рубца составила 100 %, однако наблюдались ошибки 
в оценке гипертрофического рубца. Четыре случая 
гипертрофических рубцов были ошибочно отнесены 
к группе нормотрофических рубцов, что объясняется 
их регрессией в связи с давностью патологического 
процесса, хотя гистологически тип этих рубцов был 
определен как гипертрофический. В 3 случаях гипер-
трофические рубцы были определены как келоидные 
вследствие врачебных ошибок (основываясь на кото-
рых данные были внесены в базу), что впоследствии 
было выявлено при гистологическом исследовании.

Приводим клинический пример.
Больной Г., 15.12.1996 года рождения, ожог пламе-

нем IIIАБ степени с площадью поверхности тела 5 % 
получил 23.11.09 в области лица и верхних конечно-

стей. Лечение ожоговых ран проводилось по месту 
жительства в течение 4 мес консервативными ме-
тодами. Там же в связи с образованием грубых руб-
цов после заживления ожоговых ран в области лица 
и верхних конечностей мальчику в июле 2010 г. на-
значено консервативное противорубцовое лечение 
и была выполнена операция по поводу устранения 
сгибательных контрактур II–III—IV пальцев левой 
кисти. В связи с прогрессированием роста патологи-
ческих рубцов в области лица и тыльной поверхности 
обоих предплечий и кистей в январе 2011 г. обрати-
лись в ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского.

При поступлении: в области лба, щек, подбородка, 
обоих предплечий, тыльной поверхности левой кисти 
определялись рубцы повышенной плотности, с умерен-
ным зудом, с бордовым оттенком, бугристой поверхно-
стью; полное открытие рта ограничивалось из‑за руб-
цовых тяжей, идущих вдоль носогубных складок 
до подбородка; объем сгибательных движений в левом 
лучезапястном суставе снижен на 80–70 % от нормы. 
На основе этих данных был поставлен диагноз «Послео-
жоговые рубцовые деформации лица, верхних конечно-
стей, сгибательная контрактура левого лучезапястного 
сустава 1–2‑й степени». Тип рубца был расценен как ги-
пертрофический незрелый и назначено консерватив-
ное противорубцовое лечение. После лечения отмечен 
положительный эффект (уменьшение плотности и тол-
щины рубцов).

В июне 2011 г. был госпитализирован в ДГКБ № 9 
им. Г. Н. Сперанского. При клиническом осмотре рубец 
был охарактеризован как очень плотный, неэластичный, 
высотой более 8 мм, телесного цвета. Зуд и гиперестезия 
отсутствовали. Тип рубца был расценен как гипертрофи-
ческий зрелый и 08.07.11 выполнена операция: иссечение 
рубца в области левого предплечья пластикой местными 
тканями. При проведении морфологического исследова-
ния удаленного участка рубца определялись фрагменты 
мягких тканей с глубокими массивными пучками руб-
цовой ткани, имеющей строение келоида. Заключение, 
сформированное в программном модуле после внесения 
данных клинического осмотра рубца у пациента, ука-
зывало на вероятность, равную 93 %, отнесения рубца 
к келоидному клинико-морфологическому типу; по экс-

Рис. 3. Основная форма балльной оценки рубцов.

Таблица 2. Проверка экспертных правил

Верный тип рубца Тип рубца по экспертному правилу Доля верных 
отнесений, %Н НР ГР КР НП ГП КП

Незрелый (Н) 15 100

Нормотрофический ранний (НР) 13 100

Гипертрофический ранний (ГР) 16 100

Келоидный ранний (КР) 6 100

Нормотрофический поздний (НП) 11 100

Гипертрофический поздний (ГП) 4 31 3 81,6

Келоидный поздний (КП) 10 100
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Поступила 05.11.13

пертному правилу наиболее вероятным типом также был 
келоидный тип рубца.

Послеоперационное течение гладкое. Проводилась 
физиотерапевтическое лечение — магнитотерапия 
на область левого предплечья №10. После снятия швов 
на 14–17‑е сутки был переведен для консервативной 
реабилитации в загородный стационар ДКБ №19.

ВЫВОДЫ

1. Специально разработанные вычислительные 
и экспертные процедуры клинической оценки после-
ожоговых рубцов кожи позволяют определить кело-

идный тип рубцевания практически в 100 % случаев.
2. Наиболее важными характеристиками дифферен-

циальной оценки типа послеожоговых рубцов кожи, 
полученными при использовании вычислительных ме-
тодов, являются шесть признаков: высота рубца, плот-
ность, эластичность, цвет, наличие зуда и гиперестезии.

3. Использование модуля поддержки принятия 
врачебных решений в структуре медицинской ин-
формационной системы позволит повысить точность 
диагностики типа рубцов кожи при наблюдении 
ожоговых реконвалесцентов как врачами-специали-
стами, так и врачами общей практики с различным 
уровнем подготовки.


