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Клинические исследования

Организация микроциркуляторного 
русла незрелых гипертрофических рубцов 
кожи и патогенетическое обоснование 
комплексного применения импульсного 
лазера на красителе и фонофореза 
коллагеназ в коррекции параметров 
микроциркуляторно-тканевых систем

Цель – оценить динамику параметров микроциркуляторно-тканевых систем (МТС) незрелых 
гипертрофических рубцов кожи (ГРК) при комбинированном применении импульсного лазера 
на красителе (ИЛК) и фонофореза ферменкола.
Материал и методы. Проведено проспективное контролируемое исследование 57 пациентов с незрелыми 
(до шести месяцев) ГРК. Все больные были разделены методом простой фиксированной рандомизации 
на две группы. Первая группа получала курсовую локальную компрессионную терапию с использованием 
силиконовых пластин в течение двух месяцев. Второй группе было проведено воздействие ИЛК 
в комбинации с фонофорезом ферменкола. Показатели МТС в зоне рубца оценивали с помощью лазерного 
диагностического комплекса «ЛАЗМА-МЦ». Диагностику состояния МТС у пациентов с ГРК проводили 
дважды: до начала лечения и через две недели после окончания курсового лечения.
Результаты. Применение ИЛК, обладающего способностью вызывать селективную коагуляцию 
микрососудистых структур рубцовой ткани, а также фонофореза коллагеназ, активирующих процессы 
ферментативной деградации фибриллярных белков в зоне рубца, сопровождалось более выраженной 
положительной динамикой показателей микроциркуляции по сравнению с использованием силиконовых 
пластин, что свидетельствует о патогенетически ориентированном типе терапевтического 
воздействия.
Заключение. Рассматриваемая комплексная технология применения ИЛК и фонофореза ферменкола 
для коррекции незрелых ГРК реализует свой терапевтический потенциал за счет возросших 
регуляторных возможностей микрогемодинамики и оптимизации кислородзависимых процессов 
в зоне рубца, что проявляется снижением коллагенсинтетических процессов, ускоренной элиминацией 
внеклеточного матрикса в зоне рубца и ремоделированием рубцовой ткани.

Ключевые слова: импульсный лазер на красителе, микроциркуляторно-тканевые системы, незрелые 
гипертрофические рубцы кожи, фонофорез, ферменкол
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Введение
Патологические рубцы кожи, возникающие после 
хирургических вмешательств и  травм, представля-
ют собой серьезную медико-социальную пробле-
му, обусловленную широкой распространенностью 
и высокой частотой встречаемости заболевания, вы-
раженными субъективными проявлениями, возник-
новением контрактур суставов и нарушением функ-
ции опорно-двигательного аппарата, снижающими 
качество жизни пациентов [1, 2]. Среди гипертрофи-
ческих рубцов кожи (ГРК), доминирующих в струк-
туре рубцовых деформаций, особое место занимают 
незрелые ГРК (до 12 месяцев), которые имеют харак-
терный бурый цвет и сопровождаются выраженным 
болевым синдромом и зудом [3], а при частом распо-
ложении на открытых участках тела (лицо, шея, руки) 
вызывают эстетический дискомфорт, негативно ска-
зываясь на психоэмоциональном состоянии и поведе-
нии пациентов [2, 4]. Морфологической особенностью 
незрелых ГРК, определяющих их характерный внеш-
ний вид, является повышенная микроциркуляторная 
перфузия [5, 6], возникающая вследствие активного 
ангиогенеза в зоне раневого дефекта под влиянием 
ряда ангиогенных факторов [7, 8]. Как показали ис-
следования, именно особенности микроциркулятор-
ного русла в рубцово-измененной ткани определяют 
риск развития патологического рубцевания кожи [9], 
а также обусловливают выбор тактики лечения [10].
Вместе с тем анализ литературных источников по дан-
ной проблеме позволил установить, что, несмотря на вы-
явление с помощью лазерной допплеровской флуоме-
трии (ЛДФ) признаков усиленной тканевой перфузии 
в ГРК, оценка микроскопической картины биоптатов 
указывает на развитие циркуляторной гипоксии [11]. 
В исследовании О.В. Филипповой и соавт.  [10], посвя-
щенном сравнительной оценке сосудистого русла ГРК 
в разные сроки их формирования, показано, что увели-
чение суммарной площади микрососудистого русла, на-
блюдаемое на этапе созревания ГРК, не связано с ростом 
числа сосудов, а происходит за счет дилатационных ме-
ханизмов посткапиллярных венул, что сопровождает-
ся нарушением оттока крови и визуализируется в виде 
отека и насыщенного багрового оттенка.
Патогенетическое участие микроциркуляторного фак-
тора в развитии ГРК, по мнению ряда авторов, может 
проявляться в индукционной трансформации адвен-
тициальных клеток и эндотелиоцитов в диспластиче-
ские фибробласты, которые, проявляя низкую чувст-
вительность к апоптическим регуляторным сигналам, 
выступают активной зоной роста диспластически из-
мененной соединительной ткани за счет усиленного 
образования коллагена типов I и III [12].
С учетом роли микрососудистого компонента в разви-
тии незрелых ГРК, патогенетически обоснованным вы-
глядит применение сосудистых лазеров для коррекции 
рубцовых изменений кожи, находящихся на стадии со-
зревания. На сегодняшний день наиболее эффективным 
в отношении сосудистого компонента кожи является 
импульсный лазер на красителе (ИЛК) с длиной волны 
575–595 нм и низкой плотностью энергии [6, 13]. Как 

показали сравнительные исследования, применение 
ИЛК для коррекции гипертрофических рубцов, в отли-
чие от ультраимпульсного фракционного лазера на СО2, 
характеризуется отсутствием выраженных болевых 
ощущений, быстрым восстановлением после процеду-
ры, безопасностью и большей эффективностью [13]. 
Данная технология лазерной терапии обеспечивает про-
никновение световых волн в дерму, где происходит их 
поглощение хромофором-мишенью, в качестве которо-
го выступает оксигемоглобин [14]. Наблюдаемая коагу-
ляция сосудистого локуса, питающего ГРК, определяет 
развитие клинического эффекта [6]. Важный положи-
тельный момент лазеротерапии с помощью ИЛК – изби-
рательность коагуляционного воздействия, обеспечива-
ющая сохранность окружающей сосуд ткани. Согласно 
положениям теории селективного фототермолиза, это 
достигается в том случае, когда коэффициенты погло-
щения мишени и окружающей ткани различны, а про-
должительность лазерного импульса меньше термиче-
ской релаксации сосуда [15, 16].
Дополнительным фактором, повышающим эффектив-
ность лазерной терапии ГРК, служит курсовое приме-
нение фонофореза ферментных препаратов, в частно-
сти коллагеназ [17]. Под влиянием внутридермального 
введения ферментов происходит разрушение коллаге-
новых структур ткани, избыток которых образовался 
за счет дефицита эндогенных коллагеназ.
Цель исследования – оценка динамики параметров ми-
кроциркуляторно-тканевых систем незрелых ГРК при 
комбинированном применении ИЛК и  фонофореза 
коллагеназ.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 57 пациентов (20 мужчин 
и 37 женщин) в возрасте от 19 до 50 лет (средний возраст 
34,6 ± 0,68 года) с незрелыми (до шести месяцев) ГРК. Все 
больные в соответствии с процедурой простой фиксиро-
ванной рандомизации были разделены на две группы. 
Пациенты первой группы (контрольная, n = 28) в соот-
ветствии с клиническим протоколом [18] получали кур-
совую локальную компрессионную терапию с использо-
ванием силиконовых пластин в течение двух месяцев.
Пациентам второй  группы (основная, n = 29) была 
проведена курсовая лазеротерапия ИЛК в комбина-
ции с фонофорезом 0,01%-ного геля ферменкола. Для 
ИЛК использовали аппарат Vbeam Perfecta (Candela 
Corporation, США; РУ № РЗН 2017/5599 от 31.03.2017) 
с  генерируемой длиной волны 595 нм, обеспечива-
ющей проникновение излучения в дерму без потери 
энергии. При этом длительность импульса составля-
ла 1,5 мс, плотность энергии – 10–15 Дж/см2, размер 
пятна – 5–10 мм. Длина волны, генерируемая аппара-
том, обеспечивает проникновение излучения в дерму 
без потери энергии благодаря феномену рассеивания. 
Технология микроимпульсных воздействий, предус-
матривающая разделение лазерного пучка на восемь 
импульсов малой длительности, обеспечивает эффек-
тивность и безопасность воздействия. Дополнительно 
с помощью системы криогенного спрея происходит ох-
лаждение поверхностного слоя кожи, что существенно 
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снижает риск термической коагуляции тканей дермы 
[19]. Курс лечения состоял из двух процедур ИЛК, про-
водимых через один месяц.
Ультразвуковой фонофорез ферменкола (препарата 
коллагеназ  гидробионтного происхождения) прово-
дили с помощью аппарата УЗТ 1.3.01Ф (МедТеко, Рос-
сия; РУ № 29/06030403/5427-03) с частотой колебаний 
2640 МГц и интенсивностью УЗ-воздействия 0,2 Вт/см2 
(при локализации ГРК на лице) и 0,4 Вт/см2 (при ГРК 
туловища и конечностей). Курс лечения включал два 
цикла по пять ежедневных процедур длительностью 
10 минут каждая. Второй цикл проводили через три-
четыре недели после пятой процедуры первого цикла.
Для изучения показателей микроциркуляторно-ткане-
вых систем (МТС) в зоне ГРК был применен мульти-
параметрический подход с использованием лазерного 
диагностического комплекса «ЛАЗМА-МЦ» (НПП 
«ЛАЗМА», Россия). Данный диагностический ком-
плекс позволяет определять параметры тканевой пер-
фузии методом ЛДФ, оценивать уровень сатурации 
О2 смешанной крови в  микроциркуляторном русле 
с помощью оптической тканевой оксиметрии, а также 
исследовать активность трансмембранных белков элек-
трон-транспортной цепи с помощью лазерной флуо-
ресцентной спектроскопии. Таким образом, состояние 
МТС оценивали по следующим параметрам:
 ■ показатель микроциркуляции крови (Im, пф. ед.);
 ■ доля нутритивного кровотока (Imnutr, пф. ед.);
 ■ показатель шунтирования (BI(Im), отн. ед.);
 ■ величина эндотелиального тонуса (ET, отн. ед.);
 ■ величина нейрогенного тонуса (NT, отн. ед.);
 ■ величина миогенного тонуса (MT, отн. ед.);
 ■ скорость потребления кислорода (ОС, отн. ед.);
 ■ показатель окислительного метаболизма (OMI, отн. ед.).

Обследование пациентов проводили в положении лежа 
на косметологической кушетке, позволяющей регули-
ровать высоту, а также углы наклона спинки и ножной 
секции. Проведению ЛДФ предшествовало измерение 
артериального давления, что позволяло исключить 
получение неточных результатов, связанных с гипер- 
и  гипотоническими состояниями пациентов. Зонд 
устанавливали перпендикулярно к поверхности рубца, 
избегая сильного давления на кожу; измерение прово-
дили в зоне эпицентра ГРК.

Диагностику состояния МТС у пациентов с ГРК про-
водили дважды: до начала лечения и через две недели 
после окончания курсового лечения. Для генерации 
референсных значений МТС были выполнены иссле-
дования на симметричной области тела, не пораженной 
ГРК. Все участники данного исследования дали инфор-
мированное письменное согласие согласно требовани-
ям ГОСТ Р ИСО 14155-2014.
Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с помощью пакета прикладных программ 
Statistiсa 12.6 (StatSoft, США), используя параметриче-
ские методы оценки достоверности статистических 
различий, а также возможности корреляционного ана-
лиза.

Результаты и обсуждение
Сравнительная оценка исходных параметров МТС в зоне 
рубца и  интактных участков кожи, представленная 
в табл. 1, указывает на то, что незрелые ГРК характеризу-
ются повышением тканевой перфузии на 62% (р < 0,05). 
Полученные результаты согласуются с данными ряда ав-
торов, которые при проведении ЛДФ и лазерной спекл-
визуализации незрелых рубцов обнаружили усиление 
уровня кровенаполнения рубцовой ткани [20, 21].
Патогенетическую основу данного микроциркулятор-
ного феномена составляют процессы ангиогенеза, ак-
тивируемые при глубоких повреждениях дермы [22]. 
Уровень ангиогенеза тесно коррелирует с  выражен-
ностью воспалительного процесса, поскольку пре-
бывающие в  зоне воспаления клетки (макрофаги, 
нейтрофилы, тучные клетки и эозинофилы) вырабаты-
вают повышенное содержание ангиогенных факторов 
(VEGF, bFGF, ангиопоэтин 1, интерлейкины, протеазы 
и др.) [7]. Избыточный характер образования сосуди-
стого русла у пациентов с рубцовыми изменениями 
кожи, по мнению G. Hosoda и соавт., может выполнять 
функцию раннего индикатора развития ГРК [9]. В част-
ности, высказывается точка зрения, согласно которой 
чрезмерное воспаление определяет вероятность и риск 
развития плотного, плохо заживающего рубца [8].
Проведенный анализ амплитудно-частотного спект-
ра ЛДФ-грамм убедительно свидетельствует о том, что 
в зоне незрелого ГРК снижается амплитуда флаксмо-
ций низкочастотного спектра (в основном миогенного 
диапазона), что вполне закономерно сопровождалось 
достоверным повышением миогенного тонуса сосудов 
(МТ: +46%, р < 0,05). Такая перестройка частотных ха-
рактеристик спектра характерна для развития гипере-
мической формы нарушения микроциркуляции, когда 
наблюдаются усиленный приток крови в сосуды микро-
циркуляторного русла, увеличение капиллярной сети, 
расширение осевого «цилиндра» и, как следствие, сни-
жение скорости кислородного обмена в ткани (ОС) [23]. 
На  этот феномен указывает снижение нутритивного 
объема кровотока на 52% (р < 0,05), развившееся на фоне 
снижения активности вазомоторных механизмов регу-
ляции микроциркуляции. Уровень нутритивного крово-
тока во многом определяют показатель окислительного 
метаболизма (OMI), поскольку в математическом выра-
жении OMI представляет собой отношение Imnutr к сумме 

Таблица 1. Состояние МТС незрелых ГРК и здоровой кожи
Показатель Зона 

интактной 
кожи

Зона 
незрелого 
ГРК

Показатель микроциркуляции, Im, пф. ед. 14,9 ± 0,13 24,2 ± 0,32*
Доля нутритивного кровотока, Imnutr, пф. ед. 7,3 ± 0,06 3,5 ± 0,05*
Показатель шунтирования, BI(Im), отн. ед. 2,2 ± 0,02 6,7 ± 0,09*
Величина эндотелиального тонуса, ET, отн. ед. 1,7 ± 0,02 1,8 ± 0,03*
Величина нейрогенного тонуса, NT, отн. ед. 1,9 ± 0,02 2,0 ± 0,04
Величина миогенного тонуса, MT, отн. ед. 2,4 ± 0,02 3,5 ± 0,05*
Скорость потребления кислорода, ОС, отн. ед. 410,5 ± 5,5 246,3 ± 4,4*
Показатель окислительного метаболизма, 
OMI, отн. ед.

3,6 ± 0,03 2,2 ± 0,03*

* Достоверное отличие от интактной кожи при p < 0,05.
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амплитуд флуоресценции двух коферментов электрон-
транспортной цепи (НАДН и ФАД) [24]. В нашем иссле-
довании OMI в ткани ГРК было ниже на 39% (р < 0,05) 
по сравнению с интактной зоной.
Таким образом, совокупность показателей МТС рубца 
кожи указывает на развитие циркуляторной гипоксии 
застойного типа, характеризующейся резким снижени-
ем эффективности энергетического обмена, что, в свою 
очередь, является мощным пусковым фактором уси-
ленного образования коллагеновых волокон. Наиболее 
вероятным механизмом развития гипоксического со-
стояния в ткани незрелого ГРК является сдавливание 
сосудов коллагеном [10]. По мнению авторов, выра-
женное увеличение просвета сосудов на ранних ста-
диях образования рубца сопровождается повышением 
сосудистой проницаемости для белков плазмы крови, 
которые усиливают образование соединительной ткани 
и коллагена. Динамика оцениваемых показателей при 
применении различных схем терапии незрелых ГРК 
представлена в табл. 2.
Установлено, что технология ИЛК в комбинации с фо-
нофорезом ферменкола обладает более выраженным 
корригирующим потенциалом в отличие от стандартно-
го компрессионного лечения с помощью силиконовых 
пластин. В частности, под влиянием курсового примене-
ния физиотерапевтических факторов наблюдали досто-
верное уменьшение тканевой микроциркуляции в зоне 
рубца на 34% (р < 0,05), реализуемое на фоне снижения 
показателя шунтирования и роста объемных параме-
тров нутритивного звена микроциркуляции. Ключевым 
моментом, объясняющим механизм выявленных микро-
циркуляторных феноменов, выступает способность им-
пульсного лазера вызывать повреждение микрососуди-
стых структур рубцовой ткани вследствие селективной 
коагуляции сосуда и его тромбоза [15]. С учетом диаме-
тра новообразованных сосудов в ткани незрелого ГРК 
(до 100 мкм) и глубины их расположения, выбранное 
время термической релаксации при применении ИЛК, 
составляющее 1,5 мс, обеспечивает достижение сосудов-
мишеней и их посткоагуляционную облитерацию.
Несмотря на заметное редуцирование сосудистого ком-
понента незрелого ГРК при использовании ИЛК и дру-
гих лазеров, многие авторы отмечают значительное 
улучшение клинической картины заболевания. Данный 

феномен объясняется тем, что патологическая васку-
ляризация незрелых ГРК сопровождается усилением 
проницаемости сосудистой стенки для плазменных 
белков, активируя коллагенсинтетическую активность 
фибробластов [10]. А поскольку патогенез формирова-
ния ГРК отражает степень равновесия между процес-
сами образования коллагена типов I и II и разрушения 
компонентов внеклеточного матрикса матриксными 
металлопротеиназами (ММП), то применение ИЛК 
в этих условиях с последующей облитерацией гипере-
мированных сосудов способствует снижению синтеза 
коллагена и поддержанию необходимого для ремоде-
лирования рубцовой ткани баланса разнонаправлен-
ных процессов. Также не исключается активирующее 
влияние лазерного излучения на каталитический домен 
ММП, включая непротеолитический механизм усилен-
ного образования ММП из проферментов в условиях 
возросшего уровня хаотропных агентов [25].
Применение фонофореза коллагеназ при незрелых ГРК, 
когда в патогенезе преобладают процессы синтеза колла-
гена над его ферментативным разрушением, выступает 
патогенетически обоснованной процедурой, способст-
вующей элиминации внеклеточного матрикса и устра-
нению основных субъективных проявлений патологи-
ческого рубцевания кожи [26]. Применяемое при этом 
ультразвуковое воздействие служит дополнительным 
фактором, повышающим эффективность терапии, спо-
собствуя более  глубокому проникновению препарата 
коллагеназ за счет микромассажного эффекта в сочета-
нии с локальным усилением гемо- и лимфодинамики [27].
Возросшее качество капиллярной перфузии, которое 
было отмечено и в ряде других работ, посвященных ис-
пользованию ИЛК [6, 28], сопровождалось усилением 
процессов кислородного метаболизма, что свидетель-
ствует об угнетении хронического воспаления и ремо-
делировании рубцовой ткани.
В контрольной группе изменения носили достоверно 
менее выраженный характер и проявлялись умеренным 
регрессом показателя микроциркуляции и  значений 
шунтового кровотока, а также незначительным усилени-
ем О2-зависимых процессов. В отношении силиконовых 
пластин доминирует точка зрения, согласно которой при 
их применении создаются условия повышенной гидра-
тации ткани рубца, в результате чего снижаются про-

Таблица 2. Динамика показателей МТС незрелых ГРК при различных схемах терапии
Показатель Контрольная группа Основная группа 

Исходное 
состояние

После курсового 
лечения

Исходное 
состояние

После курсового 
лечения

Показатель микроциркуляции, Im, пф. ед. 23,7 ± 0,45 19,4 ± 0,37* 24,7 ± 0,46 16,3 ± 0,31*#
Доля нутритивного кровотока, Imnutr, пф. ед. 3,6 ± 0,07 3,9 ± 0,08 3,4 ± 0,06 6,2 ± 0,12*#
Показатель шунтирования, BI(Im), отн. ед. 6,6 ± 0,14 5,1 ± 0,10* 6,8 ± 0,13 2,7 ± 0,05*#
Величина эндотелиального тонуса, ET, отн. ед. 1,8 ± 0,03 2,0 ± 0,04 1,8 ± 0,04 1,9 ± 0,04
Величина нейрогенного тонуса, NT, отн. ед. 2,1 ± 0,05 2,0 ± 0,05 1,9 ± 0,05 2,0 ± 0,04
Величина миогенного тонуса, MT, отн. ед. 3,6 ± 0,07 3,3 ± 0,06* 3,4 ± 0,06 2,9 ± 0,05*#
Скорость потребления кислорода, ОС, отн. ед. 251,2 ± 5,5 298,7 ± 6,6* 242,0 ± 5,4 285,3 ± 8,3*#
Показатель окислительного метаболизма, OMI, отн. ед. 2,3 ± 0,05 2,7 ± 0,06* 2,1 ± 0,04 3,1 ± 0,07*#

* Достоверное отличие от соответствующего показателя в исходном состоянии при p < 0,05. 
# Достоверное отличие от контрольной группы при p < 0,05.
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лиферативная активность фибробластов и синтез ими 
коллагена [1, 29]. Дополнительным моментом выступает 
способность силиконовых пластин повышать активность 
коллагеназ вследствие повышения температуры на по-
верхности ГРК, что ускоряет его моделирование [30].
В целом выявленные изменения исходных параметров 
МТС, сформировавшиеся в тканях незрелых ГРК, сви-
детельствуют о выраженной корригирующей актив-
ности комплексного применения ИЛК и фонофореза 
ферменкола, в результате которой наблюдаются рост 
резервных возможностей регуляторных механизмов 
поддержания микроциркуляции, усиление проти-
вовоспалительного эффекта, улучшение транспорта 
кислорода кровью и активации трансмембранного пе-
реноса электронов по цепи трансмембранных белков 
электрон-транспортной цепи тканевого дыхания.

Заключение
Параметры МТС незрелых ГРК свидетельствуют о раз-
витии гиперемической формы нарушения микроцир-
куляции, когда на фоне повышенной капиллярной пер-
фузии наблюдаются нарушения кислородного обмена, 
характерные для застойной формы циркуляторной ги-

поксии. Применение ИЛК, обладающего способностью 
вызывать селективную коагуляцию микрососудистых 
структур рубцовой ткани, а также фонофореза колла-
геназ, активирующих процессы ферментативной де-
градации фибриллярных белков в зоне рубца, сопрово-
ждается более выраженной положительной динамикой 
показателей микроциркуляции по сравнению с исполь-
зованием силиконовых пластин, что свидетельствует 
о патогенетически ориентированном типе терапевти-
ческого воздействия. Рассматриваемая комплексная 
технология коррекции незрелых ГРК реализует свой те-
рапевтический потенциал вследствие возросших регуля-
торных возможностей микрогемодинамики и оптими-
зации кислородзависимых процессов в зоне рубца, что 
проявляется снижением коллагенсинтетических процес-
сов, ускоренной элиминацией внеклеточного матрикса 
в зоне рубца и ремоделированием рубцовой ткани.  
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Organization of the Microcirculatory Bed of Immature Hypertrophic Scars of the Skin and Pathogenetic
Substantiation of the Complex Use of a Pulsed Dye Laser and Phonophoresis of Collagenases 
in the Correction of Parameters of Microcirculatory Tissue Systems  
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The purpose of the study was to evaluate the dynamics of the parameters of the microcirculatory tissue systems (MTS) 
of immature hypertrophic skin scars (HSC) with the combined use of a pulsed dye laser (PDL) and Fermenkol phonophoresis.
Material and methods. A prospective controlled study of 57 patients with immature (up to 6 months) HSC was 
performed. All patients were divided into 2 groups by simple fixed randomization. The first group received course 
local compression therapy using silicone plates for two months. The second group was exposed to PDL in combination 
with Fermenkol phonophoresis. The evaluation of the indicators of MTS in the scar zone was performed using 
the LAZMA-MC laser diagnostic complex. Diagnosis of the state of MTS in patients with HSC was carried out twice: 
before the start of treatment and 2 weeks after the end of the course of treatment.
Results. The use of PDL, which has the ability to cause selective coagulation of microvascular structures of scar tissue, 
as well as phonophoresis of collagenases that activate the processes of enzymatic degradation of fibrillar proteins 
in the scar zone, was accompanied by a more pronounced positive dynamics of microcirculation indicators compared 
to the use of silicone plates, which indicates a pathogenetically oriented type of therapeutic effect. 
Conclusion. The considered complex technology for the use of PDL and Fermencol phonophoresis for the correction 
of immature HSC realizes its therapeutic potential due to the increased regulatory capabilities of microhemodynamics 
and optimization of oxygen-dependent processes in the scar zone, which is manifested by a decrease in collagen-synthetic 
processes, accelerated elimination of the extracellular matrix in the scar zone and remodeling. 
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