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Эффективность применения 
топических средств  
на основе силикона  
при ведении пациентов 
с рубцовыми поражениями: 
клинические наблюдения

В настоящее время применение средств на основе силикона является золотым стандартом 
профилактики, а также неинвазивного лечения келоидных и гипертрофических рубцов на ранних 
сроках развития. Результаты исследования продемонстрировали, что терапия с помощью 
силиконовых гелей эффективно уменьшает выраженность эритемы, толщину и плотность 
патологического рубца. Такие средства можно использовать на раннем этапе заживления 
ран и во время формирования рубцовой ткани в качестве монотерапии, а также в качестве 
комбинации с другими инвазивными и неинвазивными методами коррекции.
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Введение
Келоидные и гипертрофические рубцы являются 
фибропролиферативными нарушениями структу-
ры кожи. Такие поражения формируются ввиду 
избыточного отложения коллагена фибробласта-
ми и  миофибробластами, активности воспали-
тельных процессов, натяжения тканей, наличия 
предрасполагающих генетических и других фак-
торов [1].
Эпителий выполняет важную барьерную функ-
цию. Потеря воды через кожу ограничена целост-
ным роговым слоем, а нарушение барьерной функ-
ции при многих дерматологических состояниях 
связано с воспалением, индуцированным специ-
фическими медиаторами и факторами роста, вы-
рабатываемыми эпидермальными клетками. Когда 
функция кожи как барьера нарушается ввиду по-

вреждения тканей, восстановление поверхност-
ного рогового слоя отстает от  общего процесса 
эпителизации, поскольку эпителиальные клетки 
быстро мигрируют, образуя тонкий слой на  по-
верхности открытой раны, и  уже впоследствии 
на этом месте восстанавливается многослойный 
роговой покров. Также есть доказательства того, 
что незрелый роговой покров не  в полной мере 
функционален в  отношении поддержания нор-
мальных значений трансэпидермальной потери 
воды (TEWL) в течение нескольких недель и даже 
месяцев после перенесенного повреждения. Поэ-
тому в данный промежуток времени происходит 
стимуляция восстановления функций  гомеоста-
тического барьера путем увеличения пролифе-
рации эпителия с помощью изменения маркеров 
дифференцировки, усиления синтеза медиаторов 
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воспаления, что, в  свою очередь, может приво-
дить к увеличению активности клеток и толщины 
ткани [2].
Существуют исследования, проведенные в куль-
турах клеток, в ходе которых было доказано, что 
предотвращение потери воды жидкой или влаж-
ной средой приводит к  снижению количества 
растворимых медиаторов воспаления и, как след-
ствие, к снижению синтеза коллагена в ко-куль-
туре с фибробластами [3]. В других исследовани-
ях на культурах клеток и в моделях на животных 
было доказано снижение экспрессии специфи-
ческих  генов, которые контролируются различ-
ными цитокинами, в т.ч. фактора роста опухоли 
бета (TGF-β), и  снижение активности факторов 
воспаления, включающих интерлейкин (ИЛ) 1, 
ИЛ-8 и Cox-2, в ответ на предупреждение транс-
эпидермальной потери воды с помощью примене-
ния специального покрытия [2, 3]. Таким образом, 
нанесение силиконового  геля на  свежий рубец, 
обладающий несформированным эпителиальным 
барьером ввиду незрелости рогового слоя, при-
водит к  снижению трансэпидермальной потери 
воды (TEWL), а также уменьшению выраженности 
натяжения на границе рубца, влияя на процессы 
механотрансдукции [3, 4]. 
Помимо этого, применение силиконовых средств 
способствует достижению более эффективно-
го заживления ран. По последним данным, ложе 
раневого дефекта должно оставаться влажным, 
поэтому для предупреждения чрезмерной гидра-
тации покрывной материал должен обеспечивать 
влажную среду при сохранении некоторой прохо-
димости. Кроме того, способность силикона моду-
лировать электрические заряды, в т.ч. стимулируя 
эпидермальную миграцию, а также его бактерио-
статические свойства способствуют достижению 
эффективного ранозаживления [5]. 
Применение топического силиконового гелевого 
покрытия может предотвращать патологическое 
рубцевание, ограничивая растяжение кожи во 
время репарации тканей. Так, в одном из иссле-
дований были выделены возможные механизмы 
воздействия силиконового эластомерного покры-
тия на ткани, которые включают повышение тем-
пературы, увеличение гидратации и оксигенации, 
прямое действие силиконового масла, воздейст-
вие поляризованного электрического заряда, при-
водящего к сокращению рубца, а также иммуноло-
гические эффекты, модулирующие фиброгенные 
цитокины. В другом исследовании было предполо-
жено, что ограничение растяжения кожи, окклю-
зия и гидратация могут объяснить профилакти-
ческий эффект силиконового гелевого покрытия 
при патологическом рубцевании [1].
Силиконовые  гели содержат длинноцепочечный 
силиконовый полимер (полисилоксан), диоксид 
кремния и  летучий компонент. Длинноцепочеч-
ные силиконовые полимеры сшиваются с диокси-
дом кремния [6].

Таким образом, силиконовый гель обладает следу-
ющими преимуществами: 
 ■ увеличение  гидратации рогового слоя, что спо-

собствует регуляции активности фибробластов 
и снижению выработки коллагена. Это приводит 
к размягчению и уплощению рубцовой ткани;

 ■ защита несостоятельного рубца от бактериальной 
инвазии и предотвращение вызванной бактерия-
ми чрезмерной выработки коллагена в  рубцовой 
ткани; 

 ■ модуляция экспрессии факторов роста, фактора 
роста фибробластов β (FGF-β) и  TGF-β. TGF-β 
стимулирует фибробласты к  синтезу коллагена 
и  фибронектина. FGF-β нормализует синтез кол-
лагена в  патологическом рубце и  повышает уро-
вень активности коллагеназ, которые расщепляют 
избыток коллагена. Таким образом, достигается 
восстановление баланса фиброгенеза и  фибро-
лиза;

 ■ уменьшение зуда и  дискомфорта, связанного 
с рубцовым изменением кожи [6]. 

Согласно современным международным клиниче-
ским рекомендациям, средства на основе силикона 
признаны терапией первой линии в профилактике 
и лечении патологических рубцов с целью умень-
шения субъективной симптоматики, уменьшения 
толщины и плотности рубцовой ткани, уменьше-
ния степени эритемы пораженных областей; дока-
зана эффективность и безопасность их примене-
ния как в качестве монотерапии, так и в качестве 
метода, назначаемого при комплексном лечении 
[7–10]. Основной терапевтический эффект от ис-
пользования подобных средств при коррекции 
свежих рубцовых поражений связан с окклюзией 
и гидратацией [10]. 
Силиконовые гели можно наносить на поражен-
ные участки один или два раза в  день, с  экспо-
зицией 12–20 часов в  течение периода от  трех 
до 12 месяцев. Преимущества средств на основе 
силикона в  форме  геля заключаются в  том, что 
топический силиконовый гель неокклюзионный, 
водонепроницаемый и газопроницаемый, а также 
прост в  применении. Его можно наносить даже 
на чувствительную кожу, в т.ч. пациентам педиа-
трического профиля, на любые неровные поверх-
ности кожи, в т.ч. на лицо, подвижные части тела 
(суставы и сгибы) и на рубцовые поражения лю-
бого размера [6].
Сообщается, что силиконовый  гель эффективен 
в коррекции патологических рубцовых деформа-
ций и обеспечивает уменьшение плотности рубца 
в среднем на 86%, изменение его цвета в среднем 
на  84%, уменьшение высоты стояния рубцовой 
ткани в среднем на 68% [6].
Так, в одном из исследований была доказана эф-
фективность использования специального  геля 
на силиконовой основе с целью уменьшения вы-
раженности симптомов у пациентов как со стары-
ми, так и со свежими рубцами. В многоцентровую 
оценку были включены 111 пациентов, получав-
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лученных результатов пациентов, использовав-
ших силиконовый гель, с теми, кто его не приме-
нял, продемонстрировало, что эти преимущества 
проявляются уже в первые недели использования.
Средство продемонстрировало отличную пере-
носимость, в  редких случаях наблюдалось раз-
дражение кожи. Быстросохнущий гель на основе 
силикона обладает теми же преимуществами, что 
и другие продукты на основе силикона, но его осо-
бенностью является более простое нанесение. 
Результаты опубликованных исследований и ме-
таанализов позволяют сделать вывод о  том, что 
использование  геля на  основе силикона после 
косметических, хирургических вмешательств, 
травм и ожогов безопасно и эффективно для пре-
дотвращения образования патологических руб-
цов [11–13].
При сравнении двух форм силиконовых изде-
лий – геля и пластыря – у пациентов с меланоци-
тарными невусами, перенесших хирургическое 
иссечение этих новообразований, выявилась зна-
чимо лучшая переносимость силиконового  геля 
по сравнению с пластырем: 97,3% констатировали 
хорошую или очень хорошую переносимость, а со-
ответствующий показатель в группе силиконового 
пластыря составил лишь 63,9% (p < 0,001). Респон-
денты наносили местно на  рубцы силиконовые 
средства в форме геля (Dermatix®) или пластыря 
(Mepiform®) два раза в сутки в течение как мини-
мум одного месяца [14]. Силиконовый  гель ока-
зался предпочтительнее силиконового пластыря 
в профилактике рубцов [14].
В 1998 г. компании Advanced Bio-Technologies, Inc. 
(ABT) был выдан патент на оригинальную формулу 
силиконового геля. До 2007 г. этот гель продавался 
под марками «Кело-коут» от ABT и «Дерматикс» 
от Valeant, которые отличались лишь оформлени-
ем упаковки. Все исследования геля «Дерматикс» 
до 2007 г. касались его запатентованной формулы.
С 2008 г. сотрудничество между компаниями пре-
кратилось и единственным силиконовым средст-
вом с запатентованной формулой стал «Кело-коут». 
Его отличие от  других  гелей состоит в  том, что 
в его основе лежат длинноцепочечные полимеры 
и  диоксид кремния, в  то время как другие  гели 
часто содержат силиконовые масла, витамин С и 
другие добавки:
 ■ силиконовые масла препятствуют сцеплению 

длинных цепочек полимеров, вследствие чего 
образуется менее прочная пленка;

 ■ диоксид кремния образует поперечные связи меж-
ду полимерами, создавая на  коже самовысыхаю-
щий силиконовый слой;

 ■ из-за отсутствия возможности самовысыхания 
у других гелей снижается их способность длитель-
но оставаться на коже [15].

Клинический случай 1
Пациентка А., 29 лет (рис. 1). На момент первичной 
консультации 06.02.2024 г.: жалобы на формирую-
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ших лечение в  дерматологических центрах Ав-
стрии, Швейцарии и  Германии. Большинство 
рубцов были образованы в  результате хирурги-
ческого вмешательства, пятая часть – в результа-
те несчастных случаев или ожогов. Возраст 75% 
рубцов не превышал двух лет. Силиконовый гель 
применяли в  среднем в  течение двух-трех меся-
цев. Большая часть испытуемых (80,1%) оценили 
эффективность как «хорошую» или «очень хоро-
шую». При этом 75,7% врачей-дерматологов оце-
нили эффективность средства в уменьшении по-
краснения, боли, уплотнения, возвышения и зуда 
исследуемых рубцовых поражений в течение трех 
месяцев как «хорошую» или «очень хорошую». 
Эффективность оценивалась одинаково при зре-
лых и  незрелых рубцах и  была «хорошей» или 
«очень хорошей» в  75% случаев при зрелых и  в 
88,9% случаев при незрелых рубцах. Эти результа-
ты обосновывают интерес к раннему началу лече-
ния. Врачи-дерматологи оценили эффективность 
как «хорошую» или «очень хорошую» в 80% случа-
ях при гипертрофических рубцах, как «хорошую» 
или «очень хорошую» в 82,3% случаев при неболь-
ших келоидных рубцах и  как «хорошую» в  70% 
случаев при крупных келоидных рубцах [11].
В другом исследовании с участием 128 пациентов 
с патологическими рубцами эффективность лече-
ния с помощью силиконового геля того же произ-
водителя была признана отличной у 62% (n = 42), 
хорошей – у 28% (n = 19), удовлетворительной – 
у 7% (n = 6) и неудовлетворительной – у 3% (n = 2) 
пациентов. Клинический мониторинг пациентов 
с рубцовыми поражениями после косметических 
и  хирургических вмешательств, продлившийся 
в течение трех–шести месяцев, выявил значимое 
улучшение по  таким показателям, как зуд, «стя-
гивание», жесткость, возвышение и покраснение 
рубцов при их обработке быстросохнущим гелем 
на основе силикона. Эмпирическое сравнение по-

Рис. 1. Пациентка А., 29 лет, посттравматический рубец до (слева) и через 
28 дней лечения (справа)
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щуюся рубцовую деформацию на коже лица в обла-
сти лба, полученную вследствие травмы 17.01.2024 г., 
субъективные ощущения в области поражения.
Кожный статус. На коже лица в области лба с пе-
реходом на  волосистую часть  головы  – линей-
ный формирующийся рубец плотноэластической 
консистенции, багрового цвета, размером 7,5 см, 
с четкими границами, резко западающий по отно-
шению к  окружающей здоровой коже на  0,2 см. 
Отмечаются выраженные субъективные ощуще-
ния в виде зуда, боли, стягивания. Оценка рубца 
по Ванкуверской шкале (VSS) – 7 баллов. 
Клинический диагноз: «рубцовые состояния и фи-
броз кожи (L90.5)».
Динамика и  исходы. Пациентке был назначен 
и проведен курс физиотерапевтического лечения, 
включающего процедуры с помощью монополяр-
ного радиочастотного аппарата CRET-терапии два 
раза в неделю № 8. Назначено применение топиче-
ского средства на основе силикона два раза в день 
на постоянной основе до одного года.
После проведенного лечения отмечается умень-
шение интенсивности окраски, размягчение, 
выравнивание рельефа рубцовой деформации, 
значительное уменьшение интенсивности субъ-
ективных ощущений. Оценка рубца по  VSS  – 
2 балла. Достигнут выраженный положительный 
эффект. Пациентка продолжает применение то-
пического средства на основе силикона на посто-
янной основе. 

Клинический случай 2
Пациент П., 25 лет (рис. 2). На  момент первич-
ной консультации 11.03.2024 г. предъявлял жало-
бы на гипертрофическую рубцовую деформацию 
на  коже внутренней поверхности верхней трети 
левого бедра, полученную вследствие ожога ки-
пятком 24.10.2023  г., субъективные ощущения 
в области поражения.
Кожный статус. На коже внутренней поверхно-
сти верхней трети левого бедра  –  гипертрофи-
ческий рубец плотной консистенции, багрового 
цвета, размером 5,3 × 3,7 см, с четкими границами, 
резко выступающий по отношению к окружающей 
здоровой коже на 0,6 см. Отмечаются выраженные 
субъективные ощущения в виде зуда, стягивания. 
Оценка рубца по VSS – 11 баллов. 
Клинический диагноз: «гипертрофический рубец 
(L91.0)».
Динамика и исходы. Пациенту назначен и прове-
ден курс физиотерапевтического лечения, включа-
ющего процедуры с помощью импульсного лазера 
на  красителях один раз в  две недели №8, близ-
кофокусную рентгенотерапию один раз в  месяц 
№6. Назначено применение топического средства 
на основе силикона два раза в день на постоянной 
основе до одного года.
После проведенного лечения отмечено умень-
шение интенсивности окраски, размягчение, 
выравнивание рельефа рубцовой деформации, 

значительное уменьшение интенсивности субъ-
ективных ощущений. Оценка рубца по  VSS  – 
3 балла. Достигнут выраженный положительный 
эффект. Пациент продолжает применение топи-
ческого средства на основе силикона на постоян-
ной основе. 

Клинический случай 3
Пациентка Ч., 37 лет (рис. 3). На момент первич-
ной консультации 24.01.2024  г.  предъявляла жа-
лобы на формирующуюся рубцовую деформацию 
на коже лица в периоральной области слева, полу-
ченную вследствие травмы 17.11.2023 г., субъек-
тивные ощущения в области поражения.
Кожный статус. На  коже лица в  периоральной 
области слева – формирующийся рубец плотной 
консистенции, размером до 1 см, красного цвета, 
с четкими границами, резко западающий по отно-
шению к окружающей здоровой коже на 0,2 см. От-
мечаются выраженные субъективные ощущения 
в виде стягивания. Оценка рубца по VSS – 7 бал-
лов. 
Клинический диагноз: «рубцовые состояния и фи-
броз кожи (L90.5)».
Динамика и  исходы. Пациентке был назначен 
и проведен курс физиотерапевтического лечения, 
включающего процедуры с  помощью фракцион-
ного фототермолиза один раз в месяц №2, пикосе-
кундного лазера один раз в месяц №3. Было назна-
чено применение топического средства на основе 
силикона два раза в день на постоянной основе до 
одного года.

Клиническая практика

Рис. 2. Пациент П., 25 лет, постожоговый рубец до (слева) и через шесть 
месяцев лечения (справа)

Рис. 3. Пациентка Ч., 37 лет, посттравматический рубец до (слева) и через 
шесть месяцев терапии (справа)
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в  области правой надбровной дуги, полученную 
вследствие травмы 10.07.2024  г., субъективные 
ощущения в области поражения.
Кожный статус. На коже лица в области правой 
надбровной дуги  – линейный формирующийся 
рубец плотноэластической консистенции, раз-
мером 1,5 см, багрового цвета, с четкими грани-
цами, резко западающий по отношению к окру-
жающей здоровой коже на  0,1 см, единичные 
серозно- геморрагические корки. Отмечаются вы-
раженные субъективные ощущения в виде зуда, 
стягивания. Оценка рубца по VSS – 8 баллов. 
Клинический диагноз: «рубцовые состояния и фи-
броз кожи (L90.5)».
Динамика и  исходы. Пациентке было назначено 
применение топического средства на  основе си-
ликона два раза в день на постоянной основе до 
одного года.
Через 10 дней от  начала лечения отмечается 
уменьшение интенсивности окраски, размяг-
чение, выравнивание рельефа рубцовой дефор-
мации, разрешение серозно-геморрагических 
корок, значительное уменьшение интенсивности 
субъективных ощущений. Оценка рубца по VSS – 
4 балла. Достигнут выраженный положительный 
эффект. Пациентка продолжает применение то-
пического средства на основе силикона на посто-
янной основе. 

Клинический случай 5
Пациентка Д., 25 лет (рис. 5). На момент первичной 
консультации 23.07.2024 г. жалобы на формирую-
щуюся рубцовую деформацию на коже передней 
брюшной стенки, полученную после лапаротомии 
20.06.2024 г., субъективные ощущения в области 
поражения.
Кожный статус. На коже передней брюшной стен-
ки  – линейный формирующийся рубец плотной 
консистенции, багрового цвета, размером 18 см, 
с  четкими  границами, местами возвышающий-
ся по  отношению к  окружающей здоровой коже 
на  0,1 см, единичные серозно-геморрагические 
корки. Отмечаются выраженные субъективные 
ощущения в виде зуда, боли, стягивания, онеме-
ния. Оценка рубца по VSS – 10 баллов. 
Клинический диагноз: «рубцовые состояния и фи-
броз кожи (L90.5)».
Динамика и  исходы. Пациентке было назначено 
применение топического средства на  основе си-
ликона два раза в день на постоянной основе до 
одного года.
Через 10 дней от начала лечения отмечается умень-
шение интенсивности окраски, размягчение, вырав-
нивание рельефа рубцовой деформации, разреше-
ние серозно-геморрагических корок, значительное 
уменьшение интенсивности субъективных ощуще-
ний. Оценка рубца по  VSS  – 5 баллов. Достигнут 
выраженный положительный эффект. Пациентка 
продолжает применение топического средства 
на основе силикона на постоянной основе. 
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Рис. 5. Пациентка А., 25 лет, послеоперационный рубец 
до (сверху) и через 10 дней терапии (снизу)

После проведенного лечения отмечается умень-
шение интенсивности окраски, размягчение, 
выравнивание рельефа рубцовой деформации, 
значительное уменьшение интенсивности субъек-
тивных ощущений. Оценка рубца по VSS – 1 балл. 
Достигнут выраженный положительный эффект. 
Пациентка продолжает применение топического 
средства на основе силикона на постоянной ос-
нове. 

Клинический случай 4
Пациентка Г., 50 лет (рис. 4). На момент первич-
ной консультации 25.07.2024 г. жалобы на форми-
рующуюся рубцовую деформацию на  коже лица 

Рис. 4. Пациентка Г., 50 лет, посттравматический рубец до (слева) 
и через 10 дней терапии (справа)
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The Effectiveness of Topical Silicone-Based Products in the Management of Patients with Scarring: 
Clinical Observations
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Currently, the usage of silicone-based products is the gold standard for the prevention and non-invasive 
treatment of early keloids and hypertrophic scars. It has been shown that therapy with the help 
of silicone gels reduces the severity of erythema, thickness, and density of pathological scars effectively. 
These products can be used at early stages of wound healing and during formation of scar tissue 
not only as monotherapy, but also as a combination with other invasive and non-invasive correction 
methods.

Keywords: silicone gel, pathological scars, hypertrophic scars, keloids

Заключение 
Силиконовые средства, такие как гель «Кело-коут», 
являются золотым стандартом в  профилактике 
и  лечении келоидных и  гипертрофических руб-
цов на  ранних стадиях заживления. Клиниче-
ские случаи, представленные в  статье, наглядно 
демонстрируют высокую эффективность  геля 
«Кело-коут» в  лечении рубцов, возникающих 
вследствие различных причин (порезов, ожогов 
и травм). Наблюдаются значительные улучшения 

состояния пациентов уже на ранних сроках (через 
10 дней терапии и  1 месяц от  начала лечения) 
и  положительные изменения в  характеристиках 
рубцовой ткани. Примеры включают разнообраз-
ные клинические ситуации, в  которых  гель ис-
пользовали как в монотерапии, так и в сочетании 
с  другими методами лечения, что подчеркивает 
его универсальность и адаптивность в практике. 
Авторы надеются, что представленные данные 
станут полезными для практикующих врачей.  

Клиническая практика


