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Как работает ФЕРМЕНКОЛ 
PRO?

• окклюзирует верхний слой эпидермиса в зоне рубца
• препятствует трансэпидермальной потере воды  

с поверхности кожи
• останавливает активный рост свежих рубцов  

до 3 месяцев
• предупреждает образование патологических рубцов
• устраняет оксидативный стресс в рубцово-пораженных 

участках кожи
• обеспечивает внутриклеточную детоксикацию 

поврежденной кожи
• нормализует синтез структурных элементов  

внеклеточного матрикса
Силиконовый гель ФЕРМЕНКОЛ PRO рекомендуется 
назначать на ранних этапах созревания рубца сразу после 
эпителизации раны для его нормального формирования.
При своевременном и обоснованном назначении силиконового 
геля ФЕРМЕНКОЛ PRO достигается видимый эстетический 
результат, удовлетворяющий и врача, и пациента.

Сочетанное применение 
силиконового геля ФЕРМЕНКОЛ 
PRO и геля Ферменкол с 
коллагеназой  
на растущих гипертрофических 
рубцах оказывает  
синергический 
эффект: устраняет уже 
сформировавшийся избыточный 
коллаген и препятствует 
образованию нового.

управляй
рубцом



СКОРО В ПРОДАЖЕ!

гель силиконовый 
специализированный 

ФЕРМЕНКОЛ PRO

ЛИКВИДИРУЕТ 
ОКСИДАТИВНЫЙ СТРЕСС 
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Препараты коллагеназы в консервативной терапии 
послеожоговых рубцов

В гипертрофических рубцах отмечается пролиферация миофибробластов 
и синтез избыточного коллагена. В отличие от интактного коллагена волокна па-
тологического коллагена имеют вихреобразную укладку и формируются в узлы. 

Приоритетная задача консервативной те-
рапии послеожоговых рубцов — разрушение 
избыточного коллагена. Для этой цели успешно 
применяют препараты коллагеназы. Введение 
препаратов коллагеназы в рубцовую ткань пато-
генетически обосновано.1

В настоящее время широко известны 2 
вида коллагеназ, различающиеся по природе 
происхождения — истинная микробиальная, 
выделенная из культуры клеток Clostridium 

histolyticum, и коллагеназа из гидробионтов (краб). Главное их различие — спо-
собность к глубокому и полному гидролизу патологического коллагена и избира-
тельная активность по отношению к измененному коллагену.2

Наиболее высокой коллагенолитической активностью и избирательностью по 
отношению к патологическому коллагену обладает комплекс коллагеназ из гидро-
бионтов.3 Из всех присутствующих сейчас на рынке противорубцовых препаратов 
этот комплекс коллагеназ содержат ферментные средства Ферменкол.

Ферменкол — это ферментный комплекс против рубцов, выделенный из 
гепатопанкреаса краба. Входящие в его состав 9 ферментов коллагеназы разру-
шают основные компоненты рубца — коллаген и гиалуроновую кислоту.

Противорубцовые средства серии Ферменкол более 10 лет успешно приме-
няют для коррекции гипертрофических и келоидных рубцов после операций, ран, 
ожогов, акне, а также в комплексной терапии контрактур.

Механизм редукции рубца под воздействием Ферменкола 
Использование только гиалуронидазы или силиконсодержащих препаратов 

для редукции избыточных рубцов не достаточно, так как они не способны гидроли-
зовать коллаген.

Гиалуронидаза способна гидролизовать только гиалуроновую кислоту, кото-
рая связывает воду и обеспечивает тургор кожи. При ее разрушении вода высвобо-
ждается, рубец уменьшается в объеме, но избыточный коллаген остается нетрону-
тым, и постепенно рубец приобретает прежние размеры и консистенцию. Наличие 
ложноположительного эффекта приводит в ряде случаев к добросовестному за-
блуждению специалистов.1
 

 

1. Парамонов Б.А., Турковский И.И., Антонов С.Ф. Ферментная терапия патологических рубцов кожи. — Искусство про-
фессионалов красоты №2/2012. 
2. Климова О.А., Чеботарев В.Ю. Коллагенолитический комплекс протеаз из гепатопанкреаса камчатского краба: энзимо-
логические свойства индивидуальных компонентов. — БЭБиМ № 10. — Москва, РАМН, 1999. 
3. Климова О.А., Чеботарев В.Ю. Препараты коллагенолитических протеаз беспозвоночных: биохимические аспекты 
медицинского и косметологического применения. — БЭБиМ № 12. — Москва, РАМН, 1999.

Экспертное мнение
Ферменкол – современное ферментное средство для коррекции гипертрофи-

ческих и келоидных рубцов с доказанной эффективностью.2 
По способности разрушать избыточный коллаген Ферменкол превосходит в 

несколько раз все известные препараты коллагеназы.3 

По способности разрушать гиалуроновую кислоту Ферменкол превосходит в 
4 раза препараты гиалуронидазы.4

Применение электрофореза с Ферменколом эффективнее, чем электрофо-
рез с Лидазой и фонофорез с Контрактубексом.2

1. Парамонов Б.А., Турковский И.И., Антонов С.Ф. Ферментная терапия патологических рубцов кожи. — Искусство профес-
сионалов красоты №2/2012. 
2. Отчет Военно-медицинской академии о научно-исследовательской работе. — Санкт-Петербург, ВМедА, 2008. 
3. Бондарев С.В. Применение препаратов коллагеназы для лечения ран и рубцов кожи. — Санкт-Петербург, ВМедА, 2008.
4. Турковский И.И., Парамонов Б.А., Антонов С.Ф. Сравнительная оценка глубины гидролиза коллагена и гиалуроновой 
кислоты в системе  in vitro препаратами коллагеназы и гиалуронидазы. БЭБиМ № 7. — Москва, РАМН, 2008.

Комплексное 
воздействие на 
рубцовую ткань

Ферменкол — комплекс коллагеназ из гидробионтов

Разрушает избыточный 
коллаген до аминокислот 

в патологической 
соединительной ткани

Коллагенолитическая активность Гиалуронидазная активность

Избирательное воздействие

Разрушает гиалуроновую 
кислоту до мономеров 

в патологической 
соединительной ткани

Избирательно воздействует на патологическую рубцовую 
ткань, практически не затрагивая интактные ткани

Уменьшение объема рубца, снижение плотности и повышение 
эластичности, снижение зуда, нормализация гидратации и окраски 

Ослабевают 
межколлагеновые связи 

Разрушается основа рубца — 
патологический коллаген

+

+

Силиконсодержащие препараты способствуют нормализации водного балан-
са в эпидермисе и снижению активности образования капилляров и синтеза кол-
лагена за счет протезирования недостаточной функции рубцово-измененной кожи 
и также не способны гидролизовать рубцовую ткань.

Ферменкол комплексно воздействует на основные компоненты рубцовой тка-
ни – коллаген и гиалуроновую кислоту, способствует восстановлению гидратации 
рубцово-измененной кожи и может использоваться как в сочетании с гиалуронида-
зами и силиконсодержащими препаратами, так и в виде монотерапии.1

Изменение структуры коллагена 
в избыточном рубце
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Консервативная терапия послеожоговых рубцов 
с учетом динамики структурных изменений и клеточных 

реакций в рубцовой ткани у детей1

В ФГБУ «Научно-исследовательский детский ортопедический институт им. 
Г.И. Турнера» были обследованы и пролечены 217 детей в возрасте от 2 до 15 
лет с рубцовыми деформациями, нуждающиеся в многоэтапном хирургическом 
лечении. Иссеченная интраоперационно рубцовая ткань и излишки кожных ауто-
трансплантатов подвергнуты гистологическому исследованию с использованием 
морфометрии и иммуногистохимических методик. Полученные данные сопостав-
лены с клинической картиной.

В ходе исследования были сделаны следующие выводы:
• Длительное существование раны приводит к гиперактивации макрофагов 

и лимфоцитов, нарушению механизма апоптоза клеток и хронизации воспаления 
в рубцовой ткани.

• Длительная (до 1 года) активность лимфоцитов, макрофагов и тучных 
клеток в рубцовой ткани пролонгирует синтетическую активность фибробластов.

• В первые 4—6 мес после эпителизации раны в рубцовой ткани сосуди-
стые нарушения протекают по типу нарушения венозного оттока, в дальнейшем к 
ним присоединяется нарушение притока по артериолам, что приводит к необрати-
мому ухудшению кровообращения рубца.

• Выраженное нарушение венозного оттока и дилатация венул запускают 
процесс образования узлов в рубце, что ухудшает его клинические характеристики 
и снижает восприимчивость к консервативной терапии.

• Артериально-коллагеновая фаза развития рубцовой ткани является пока-
занием к хирургическому лечению в случае быстрого прогрессирования контрак-
тур и/или появления участков декомпенсации кровообращения.

• Наиболее значимым в прогностическом плане является период развития 
рубца от 1 до 6 мес. Адекватная консервативная терапия в этот период способна 
значительно улучшить функциональные и косметические характеристики рубца.

• Изучение рубцового процесса в динамике позволяет оптимизировать под-
ходы к консервативной терапии на каждой стадии созревания рубца. Консерватив-
ная терапия должна проводиться с учетом процессов, протекающих в рубцовой 
ткани в каждую фазу.

Коллагеназы имеют важное значение в лечении активных рубцов, особенно 
при признаках избыточного синтеза коллагена, который влечет за собой развитие 
сосудистых расстройств. Коллагенолитическое лечение актуально, начиная с ве-
нозно-коллагеновой фазы развития рубцовой ткани и до ее стабилизации.

В период сосудистой перестройки коллагенолитическую терапию необходи-
мо сочетать с компрессионной, так как разрыхление волокон замедляет процесс 
сдавления сосудов дермального сплетения и тем самым задерживает обратное 
развитие рубца. 

Своевременное начало коллагенолитической терапии в сочетании с ком-
прессионным лечением обеспечивает наилучший результат и улучшает эстетиче-
ский прогноз. В стабильных рубцах, где сосуды необратимо сужены или облитери-
рованы, коллагеназы могут применяться в виде монотерапии.

Алгоритм лечения рубцов, 
находящихся на активной стадии развития1

Жалобы

Клиника

Фазы
процесса

Фаза
процесса

Лечение
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Жжение, зуд, боль Косметический
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Телесная окраска,
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неровный рельеф
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Утолщение, отек,
цианоз или
акроцианоз,

пузыри

Равномерная
розовая окраска,
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Адаптация
(компенсация)

Артериально-
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препараты
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ческое,
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противовоспали-

тельное

1. О.В. Филиппова, И.Н. Красногорский, К.А. Афоничев, А.Г. Баиндурашвили. Структурные изменения и клеточные реак-
ции в послеожогово рубцовой ткани у детей. Клиническая дерматология и венерология №5, 2014
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Консервативная терапия послеожоговых рубцов 
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Средства Ферменкол могут быть использованы для профилактики после- 
ожоговых рубцов. После полной эпителизации кожи в зависимости от степени 
ожога может быть применен гель Ферменкол, либо набор для энзимной коррекции 
Ферменкол.

 
Пример 1. Рубцы поле ожогов 2 и 3 степени у взрослого

Пример 4. Рубцы после химического ожога у взрослого

До и После 3 курсов аппликаций с гелем Ферменкол.

Пример 2. Рубец поле ожога 3А степени у взрослого

До и После 1 курса электрофореза с раствором Ферменкол.

Пример 5. Рубец поле ожога у взрослого

До и После 2 курсов электрофореза с раствором Ферменкол и аппликаций с гелем 
Ферменкол между курсами электрофореза.

Пример 6. Рубец поле ожога у взрослого

До и После сочетанной терапии из 2 курсов электрофореза с раствором Фермен-
кол и 1 курса фонофореза с гелем Ферменкол. Между курсами электрофореза и 
фонофреза проводились аппликации с гелем Ферменкол.

До и После 1 курса аппликаций с гелем Ферменкол.

Пример 3. Рубец поле ожога 2 степени у взрослого

До и После 3 курсов аппликаций с гелем Ферменкол.

Профилактика послеожоговых рубцов Коррекция послеожоговых рубцов у взрослых

До После До После

До

До

После

После

До

До

До

До

После

После

После
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Пример 7. Рубцы после ожогов 3А степени у ребёнка 2-х лет 

Пример 10. Рубцы после ожога у ребенка 4-х лет

До и После 2 курсов электрофореза с раствором Ферменкол, аппликации с гелем 
Ферменкол между курсами электрофореза.

 
До и После 2 курсов электрофореза с раствором Ферменкол.

До и После 4 курсов электрофореза с раствором Ферменкол в сочетании с ком-
прессионной терапией (в течение 1 года), аппликаций с гелем Ферменкол между 
курсами электрофореза.

Пример 8. Рубцы после ожогов 3А и 3Б степени у ребенка 

До и После 3 курсов электрофореза с гелем Ферменкол в сочетании с компрес-
сионной терапией (в течение 6 месяцев), аппликаций с гелем Ферменкол между 
курсами электрофореза.

Пример 11. Рубцы после ожогов у ребенка

До и После 1 курса электрофореза с раствором Ферменкол.

Пример 12. Рубцы после ожогов у ребенка 10-и лет

До и После комбинированной терапии из 3 курсов электрофореза с раствором 
Ферменкол и 2 курсов фонофореза с гелем Ферменкол в сочетании с компрессией 
(в течение 1 года). Между курсами электрофореза и фонофреза проводились ап-
пликации с гелем Ферменкол.

Пример 13. Рубцы после ожога у ребенка 2-х лет

а — послеожоговые гипертрофические рубцы (до); б — сглаживание и уплощение 
рубца на фоне коррекции Ферменколом в сочетании с компрессией (после 2,5 лет); 
в — гипертрофия донорского участка после срезания расщепленного аутотранс-
плантата (до); г — сглаживание и уплощение рубца на фоне коррекции Ферменко-
лом в сочетании с компрессией (после 2,5 лет).

Пример 9. Рубцы после ожогов 3Б степени у ребенка 10 лет

Коррекция послеожоговых рубцов
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Методики коррекции рубцов с использованием комплекса 
коллагеназ из гидробионтов 

Консервативная терапия рубцов должна проводиться комплексно. При этом 
необходимо учитывать процессы, протекающие в рубцовой ткани в каждую фазу 
рубцового процесса. 

Наиболее значимым в прогностическом плане является период развития 
рубца от 1 до 6 мес. Адекватная консервативная терапия в этот период способна 
значительно улучшить функциональные и косметические характеристики рубца.1 

Для профилактики образования гипертрофичеких рубцов противорубцовую тера-
пию начинают после полной эпителизации раны.

Вид и возраст 
рубца

Фонофорез  
с гелем Ферменкол

Электрофорез  
с раствором 
Ферменкол

Аппликации

Профилактика 
образования рубцов, 
в том числе после 
аутодермопластики

Не требуется Не требуется После полной эпитали-
зации 2 курса по 30-40 
дней

Гипертрофический до 
6 месяцев

Не рекомендуется во 
избежание стимуляции 
роста рубца

Курс 10 процедур, 
концентрация раствора 
ферментов 0,01% 

При коррекции рубцов 
после ожогов степени 
3А и 3Б примене-
ние геля Ферменкол 
методом аппликаций 
малоэффективно. 
Рекомендуется прово-
дить физиотерапев-
тические процедуры с 
Ферменколом.
Между курсами фоно-
фореза и электрофо-
реза рекомендуется 
проводить 1 курс 30-40 
дней апликаций геля 
Ферменкол.

Гипертрофический 
зрелый

2 курса по 10 про-
цедур

1-2 курса по 10 про-
цедур, концентрация 
раствора ферментов 
0,02%

Келоидный до 6 
месяцев

Не рекомендуется во 
избежание стимуляции 
роста рубца

2-3 курса по 10-15 
процедур, концентрация 
раствора ферментов 
0,02%

Келоидный зрелый 2 курса фонофореза по 10-15 процедур и 3-4 кур-
са электрофореза по 10-15 процедур, концентра-
ция раствора ферментов 0,05%-0,1%. Курсы фоно-
фореза чередовать с курсами электрофореза.

Безопасность
Компоненты средств Ферменкол являются катализатором природного про-

цесса удаления рубцов с помощью ферментов самого организма и не воздей-
ствуют на метаболизм и функции клеток, органов или систем организма. 

Комплекс коллагеназ, входящий в состав Ферменкола, способен осуще-
ствить определенное число «раскусываний» коллагена, после чего он подвер-
гается полному разрушению клеточными и межклеточными гидролазами. При 
соблюдении суточных дозировок Ферменкола иммунологические реакции ор-
ганизма не успевают формироваться. Компоненты Ферменкола воздействуют 
местно и не попадают в кровоток. 

Коррекция патологических рубцов Ферменколом безопасна и её примене-
ние разрешено даже у детей.2

1. О.В. Филиппова, И.Н. Красногорский, К.А. Афоничев, А.Г. Баиндурашвили. Структурные изменения и клеточные реак-
ции в послеожогово рубцовой ткани у детей. Клиническая дерматология и венерология №5, 2014
2. Л.В. Шурова, Л.И. Будкевич, А.А. Алексеев. Современные методы консервативного лечения детей с послеожоговыми 
рубцами: Учебно-методическое пособие. — Москва. ГБОУ ДПО РМАПО, 2013. 

Экспертное мнение

«Я кистевой хирург, и мой главный враг — грубые рубцы при контрактуре 
Дюпюитрена. 
Ферменкол — мое проверенное оружие в борьбе с ними. Это уникальное 
противорубцовое средство на основе фермента коллагеназы, аналогов 
которому нет даже в США».

«Ферменкол — самая эффективная коллагеназа, доступная на сегодняш-
ний день на отечественном рынке. Ее применение при лечении рубцов, 
как самостоятельно, так и в составе комплексной терапии, дает отличные 
результаты. Ферменкол эффективен и при лечении ран: он очищает ране-
вую поверхность от фибрина и других продуктов белковой деструкции».

«Ферменкол я использую у детей после ожогов. Очень хорошо помогает в 
ранние сроки реабилитации послеожоговых рубцов, но и в более поздние 
этапы коррекции также хороший эффект. Очень экономичен, комфортен».

«Недавно стартовал выпуск геля Ферменкол с формулой трансдермаль-
ной доставки Nanotrop SA, что позволило увеличить проницаемость руб-
цовой ткани и глубину проникновения коллагенолитических протеаз. Гид- 
ролиз избыточного коллагена идет не на поверхности, а в толще рубца, 
ускоряя скорость редукции рубцовой ткани. Так, в арсенале врача появил-
ся неинвазивный способ трансдермальной коррекции рубцов».

«В реабилитации после операций одна из главных задач — борьба с руб-
цами и адгезией, с ними мне помогает справиться гель Ферменкол.
В сочетании с физиопроцедурами, в том числе с фонофорезом, Фермен-
кол делает послеоперационные рубцы мягкими, подвижными и помогает 
увеличить амплитуду как в сгибании, так и в разгибании суставов».

Жигало Андрей Вячеславович — к.м.н., руководитель центра хирургии кисти группы клиник 
СОГАЗ МЕДИЦИНА. Санкт-Петербург.

Филиппова Ольга Васильвна — д.м.н., пластический хирург, руководитель Центра лечения 
гигантских невусов группы клиник МЕДСИ. Санкт-Петербург.

Бекенова Лязиза Ануарбековна — врач-комбустиолог ДГБ №2, преподаватель курса комб-
устиологии РМАПОВ. Астана, Казахстан.

Соколова Елена Викторовна — врач дерматовенеролог-косметолог, физиотерапевт, препо-
даватель курса косметологии СПБГМУ им. акад. И.П. Павлова, руководитель реабилитацион-
ного отделения Института красоты ГАЛАКТИКА. Санкт-Петербург.

Изотова Лия Элизбаровна — специалист по кистевой терапии, клиника Sportmed. Краснодар.
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Методики коррекции рубцов с использованием комплекса 
коллагеназ из гидробионтов 

Консервативная терапия рубцов должна проводиться комплексно. При этом 
необходимо учитывать процессы, протекающие в рубцовой ткани в каждую фазу 
рубцового процесса. 

Наиболее значимым в прогностическом плане является период развития 
рубца от 1 до 6 мес. Адекватная консервативная терапия в этот период способна 
значительно улучшить функциональные и косметические характеристики рубца.1 

Для профилактики образования гипертрофичеких рубцов противорубцовую тера-
пию начинают после полной эпителизации раны.

Вид и возраст 
рубца

Фонофорез  
с гелем Ферменкол

Электрофорез  
с раствором 
Ферменкол

Аппликации

Профилактика 
образования рубцов, 
в том числе после 
аутодермопластики

Не требуется Не требуется После полной эпитали-
зации 2 курса по 30-40 
дней

Гипертрофический до 
6 месяцев

Не рекомендуется во 
избежание стимуляции 
роста рубца

Курс 10 процедур, 
концентрация раствора 
ферментов 0,01% 

При коррекции рубцов 
после ожогов степени 
3А и 3Б примене-
ние геля Ферменкол 
методом аппликаций 
малоэффективно. 
Рекомендуется прово-
дить физиотерапев-
тические процедуры с 
Ферменколом.
Между курсами фоно-
фореза и электрофо-
реза рекомендуется 
проводить 1 курс 30-40 
дней апликаций геля 
Ферменкол.

Гипертрофический 
зрелый

2 курса по 10 про-
цедур

1-2 курса по 10 про-
цедур, концентрация 
раствора ферментов 
0,02%

Келоидный до 6 
месяцев

Не рекомендуется во 
избежание стимуляции 
роста рубца

2-3 курса по 10-15 
процедур, концентрация 
раствора ферментов 
0,02%

Келоидный зрелый 2 курса фонофореза по 10-15 процедур и 3-4 кур-
са электрофореза по 10-15 процедур, концентра-
ция раствора ферментов 0,05%-0,1%. Курсы фоно-
фореза чередовать с курсами электрофореза.

Безопасность
Компоненты средств Ферменкол являются катализатором природного про-

цесса удаления рубцов с помощью ферментов самого организма и не воздей-
ствуют на метаболизм и функции клеток, органов или систем организма. 

Комплекс коллагеназ, входящий в состав Ферменкола, способен осуще-
ствить определенное число «раскусываний» коллагена, после чего он подвер-
гается полному разрушению клеточными и межклеточными гидролазами. При 
соблюдении суточных дозировок Ферменкола иммунологические реакции ор-
ганизма не успевают формироваться. Компоненты Ферменкола воздействуют 
местно и не попадают в кровоток. 

Коррекция патологических рубцов Ферменколом безопасна и её примене-
ние разрешено даже у детей.2

1. О.В. Филиппова, И.Н. Красногорский, К.А. Афоничев, А.Г. Баиндурашвили. Структурные изменения и клеточные реак-
ции в послеожогово рубцовой ткани у детей. Клиническая дерматология и венерология №5, 2014
2. Л.В. Шурова, Л.И. Будкевич, А.А. Алексеев. Современные методы консервативного лечения детей с послеожоговыми 
рубцами: Учебно-методическое пособие. — Москва. ГБОУ ДПО РМАПО, 2013. 

Экспертное мнение

«Я кистевой хирург, и мой главный враг — грубые рубцы при контрактуре 
Дюпюитрена. 
Ферменкол — мое проверенное оружие в борьбе с ними. Это уникальное 
противорубцовое средство на основе фермента коллагеназы, аналогов 
которому нет даже в США».

«Ферменкол — самая эффективная коллагеназа, доступная на сегодняш-
ний день на отечественном рынке. Ее применение при лечении рубцов, 
как самостоятельно, так и в составе комплексной терапии, дает отличные 
результаты. Ферменкол эффективен и при лечении ран: он очищает ране-
вую поверхность от фибрина и других продуктов белковой деструкции».

«Ферменкол я использую у детей после ожогов. Очень хорошо помогает в 
ранние сроки реабилитации послеожоговых рубцов, но и в более поздние 
этапы коррекции также хороший эффект. Очень экономичен, комфортен».

«Недавно стартовал выпуск геля Ферменкол с формулой трансдермаль-
ной доставки Nanotrop SA, что позволило увеличить проницаемость руб-
цовой ткани и глубину проникновения коллагенолитических протеаз. Гид- 
ролиз избыточного коллагена идет не на поверхности, а в толще рубца, 
ускоряя скорость редукции рубцовой ткани. Так, в арсенале врача появил-
ся неинвазивный способ трансдермальной коррекции рубцов».

«В реабилитации после операций одна из главных задач — борьба с руб-
цами и адгезией, с ними мне помогает справиться гель Ферменкол.
В сочетании с физиопроцедурами, в том числе с фонофорезом, Фермен-
кол делает послеоперационные рубцы мягкими, подвижными и помогает 
увеличить амплитуду как в сгибании, так и в разгибании суставов».

Жигало Андрей Вячеславович — к.м.н., руководитель центра хирургии кисти группы клиник 
СОГАЗ МЕДИЦИНА. Санкт-Петербург.

Филиппова Ольга Васильвна — д.м.н., пластический хирург, руководитель Центра лечения 
гигантских невусов группы клиник МЕДСИ. Санкт-Петербург.

Бекенова Лязиза Ануарбековна — врач-комбустиолог ДГБ №2, преподаватель курса комб-
устиологии РМАПОВ. Астана, Казахстан.

Соколова Елена Викторовна — врач дерматовенеролог-косметолог, физиотерапевт, препо-
даватель курса косметологии СПБГМУ им. акад. И.П. Павлова, руководитель реабилитацион-
ного отделения Института красоты ГАЛАКТИКА. Санкт-Петербург.

Изотова Лия Элизбаровна — специалист по кистевой терапии, клиника Sportmed. Краснодар.
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Комплексная консервативная терапия рубцов
Применение Ферменкола совместимо с другими методами коррекции рубцов. 

Средство Действие Сочетанная методика
Компрессионное 
белье

Обеспечение давления на 
рубцовую ткань, препятство-
вание росту сосудов в рубце, 
увеличение лимфооттока, 
защита кожи.
Двойное воздействие на 
растущий рубец – Ферменкол 
разрушает избыточный колла-
ген, а компрессия препятству-
ет синтезу нового.

Электро- или фонофорез. Снять белье, прове-
сти процедуру со средством Ферменкол, одеть 
белье.
Аппликации. На предварительно очищенный 
сухой участок рубцово-измененной кожи нанести 
гель Ферменкол, дать высохнуть. Одеть компрес-
сионное белье. Снимать белье и очищать кожу 
следует 1 раз в сутки.

Силиконовые 
пластины

Протезирование недостаточ-
ной функции рубцово-изме-
ненной кожи для уменьшения 
влагопотерь, нормализация 
водного баланса в эпидер-
мисе.
Двойное воздействие на 
растущий рубец – Ферменкол 
разрушает избыточный кол-
лаген, а силикон препятствует 
синтезу нового.

Электро- или фонофорез. Снять пластину, 
провести процедуру со средством Ферменкол, 
наложить пластину.
Аппликации. На предварительно очищенный 
сухой участок рубцово-измененной кожи нане-
сти гель Ферменкол, дать высохнуть. Сверху 
наложить силиконовую пластину необходимого 
размера. Снимать пластину и очищать кожу 
следует 1 раз в сутки.

Силиконовые 
гели

Электро- или фонофорез. Снять остатки геля, 
провести процедуру со средством Ферменкол, на 
сухую очищенную кожу нанести гель.
Аппликации. Наносить на предварительно 
очищенный сухой участок рубцово-измененной 
кожи силиконовый гель днем, а гель Ферменкол 
на ночь.

Глюкокортико-
стероиды

Угнетение пролиферативной 
активности фибробластов и 
снижение синтеза провоспали-
тельных медиаторов.
Двойное воздействие на 
растущий рубец – Фермен-
кол разрушает избыточный 
коллаген, а ГКС препятствуют 
синтезу нового.

Электро- или фонофорез. Аппликации. Чере-
довать курсы коррекции рубцов с Ферменколом с 
курсами применения ГКС.

1. Парамонов Б.А., Турковский И.И., Антонов С.Ф. Ферментная терапия патологических рубцов кожи. — Искусство профес-
сионалов красоты №2/2012. 

ВАЖНО: формированию рубцовой ткани свойственны определенные ста-
дии развития – экстенсивный рост, плато, спонтанная регрессия рубца.
Наблюдаемый при длительном применении какого-либо противорубцово-
го препарата положительный эффект может совпадать по срокам с есте-
ственной стадией регрессии рубцовой ткани и вводить в добросовестное 
заблуждение специалиста и пациента.1

Особенности применения средств Ферменкол
1. Средства Ферменкол содержат активные ферменты. При гиперчувстви-

тельной коже применять после проведения аппликационных кожных проб с на-
несением раствора или геля на 24-48 часов. При попадании сухого средства 
Ферменкол, его растворов, а также геля в глаза необходимо промыть их водой. 
Попадание средств в открытую рану не опасно. 

2. Поскольку коллагеназы являются белками следует ограничивать суточ-
ную дозировку Ферменкола и делать перерывы между курсами применения во 
избежание сенсибилизации. 

Допустимые дозировки Ферменкола
Дети Взрослые

Аппликации с гелем Ферменкол 10-15 г в сутки 15-30 г в сутки

Электрофорез с раствором 
Ферменкол

2-4 мг в сутки 4-6 мг в сутки

Фонофорез с гелем Ферменкол 10-15 г в сутки
Детям до 3 лет фонофорез 
не рекомендуется

15-30 г в сутки

Сочетание аппликаций геля 
Ферменкол с физиопроцедура-
ми с Ферменколом

Не допускается Допускается

Интервал между курсами Аппликации: 15-30 дней.
Фонофорез: 30 дней.
Электрофорез: 30 дней.
При необходимости 
проведения нескольких 
курсов физиопроцедур 
в год следует учитывать 
неврологический статус.

Аппликации: 10-14 дней.
Фонофорез: 10-14 дней.
Электрофорез: 7-10 дней.

3. В волокнистую стадию развития рубца рекомендуется сочетать коллаге-
нолитическую терапию с компрессионной, поскольку изолированное применение 
коллагеназ на ранних стадиях развития рубца (до 8—10 мес) может улучшить 
трофику рубцовой ткани за счет истончения и разрушения коллагеновых воло-
кон, сдавливающих сосуды кожного сплетения.1 

4. В ряде случаев в начале коррекции рубцов Ферменколом наблюдается 
противоположный эффект – появляется некоторая отёчность и гиперемия, рубец 
увеличивается в размерах, что создаёт ложное впечатление об активном росте 
рубца. Такие эффекты объясняются тем, что при действии коллагеназ Фермен-
кола на рубцово–изменённую ткань происходит ее деструкция, разрыхление и 
уменьшение пучков коллагена, что приводит к снижению давления на сосуды, и 
как следствие, увеличению просвета сосудов. Такое состояние является транзи-
торным и не требует отмены коррекции. Гиперемия и отёчность, напротив, свиде-
тельствуют об активном разрушении коллагена.  
1. О.В. Филиппова, И.Н. Красногорский. Структурные изменения в рубцовой ткани у детей на различных этапах созревания 
рубца и на фоне коллагенолитической терапии. Клиническая дерматология и венерология №1, 2013
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1. Парамонов Б.А., Турковский И.И., Антонов С.Ф. Ферментная терапия патологических рубцов кожи. — Искусство профес-
сионалов красоты №2/2012. 
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Ферменкол, его растворов, а также геля в глаза необходимо промыть их водой. 
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1. О.В. Филиппова, И.Н. Красногорский. Структурные изменения в рубцовой ткани у детей на различных этапах созревания 
рубца и на фоне коллагенолитической терапии. Клиническая дерматология и венерология №1, 2013
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Применение средств Ферменкол в условиях 
физиотерапевтического кабинета

Лечение патологических рубцов кожи с использованием физиопроцедур с 
Ферменколом имеет терапевтическую эффективность.1

Электрофорез и ультрафонофорез с Ферменколом — эффективные методы 
введения коллагенолитических ферментов в рубцовую ткань.2 Под воздействием 
электрического тока и ультразвука повышается диффузия коллагенолитических 
ферментов в глубоко расположенные участки рубцовой ткани и ускоряется ре-
дукция патологического коллагена.3 Успешный опыт применения электрофореза 
и фонофореза с Ферменколом для коррекции гипертрофических и келоидных 
рубцов позволяет говорить о высокой эффективности данного средства.4,5

Проведение процедуры электрофореза с раствором Ферменкол
Режим введения: плотность тока не более 0,1 мА/см2 при локализации рубца на 

коже туловища и конечностей, и не более 0,05 мА/см2 в области лица и шеи. У детей 
до 5 лет при электрофорезе в области лица и шеи плотность тока не должна превы-
шать 0,01 мА/см2. Продолжительность процедуры: 10-15 минут для детей до 5 лет, 20-
25 минут для взрослых. Периодичность процедур: ежедневно, допустимый интервал 
между процедурами не более 2-х дней. Интервал между курсами: 7-10 дней.

1. Приготовить раствор ферментов необходимой концентрации, руковод-
ствуясь инструкцией по применению Ферменкол.

2. Перед процедурой очистить кожу.
3. Смочить марлевую салфетку приготовленным раствором Ферменкол. 

Расход готового раствора составляет 0,1-0,2 мл на 1 см2 рубца.
4. Провести процедуру электрофореза. Введение раствора ферментов 

осуществлять с положительного полюса (с анода)!
Приготовление раствора ферментов из набора Ферменкол

Вид рубца
Рекомендуемая 
концентрация 

р-ра Ферменкол

Приготовление р-ра: 
кол-во средства Солактин 

на 1 флакон Ферменкол

Расход готового раствора: 
кол-во процедур при 

площади прокладки 50 см2 
Гипертрофический 
до 6 месяцев 0,01% 40 мл 8 процедур

Гипертрофический 
зрелый 0,02% 20 мл 4 процедуры

Келоидный до 6 
месяцев 0,05% 8 мл 2 процедуры

Келоидный зрелый 0,1% 4 мл 1 процедура

 

1. Отчет Военно-медицинской академии о научно-исследовательской работе. — Санкт-Петербург, ВМедА, 2008.
2. Коррекция рубцов в условиях физиотерапевтического кабинета//Медтехника и медизделия. — 2012, №2(73) — 59 с.
3. Пономаренко Г.Н, Карпова Т.Н.. Физические методы лечения рубцов. — СПб, 2009. — 112 с.
4. Электрофорез препарата ферменкол для коррекции рубцов в дерматологии и хирургии: Методические рекомендации. 
— Спб.: ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова. — 2012. — 20 с.
5. Современные методы лечения детей с послеожоговыми рубцами: учебно-методическое пособие — М.: ГБОУ ДПО РМАПО, 2013.

ВАЖНО: при обширных рубцовых поражениях и локализиции рубцов на раз-
личных участках тела целесообразно использовать раздвоенный анод для 
введения коллагенолитических ферментов на большую площадь рубцов. 

Проведение процедуры фонофореза с гелем Ферменкол
Режим введения: интенсивность излучения при применении в области ту-

ловища и конечностей – 0,3 Вт/см2, в области лица и шеи – 0,2 Вт/см2. Продол-
жительность процедуры на одну область: 2-3 минуты для детей, 3-5 минут для 
взрослых. Общая продолжительность процедуры на нескольких областях не 
должна превышать: 10 минут у детей, 20 минут у взрослых. Периодичность про-
цедур: ежедневно, допустимый интервал между процедурами не более 2-х дней. 
Интервал между курсами: 10-14 дней.

1. Перед процедурой следует очистить кожу, для более глубокого проникно-
вения активных веществ можно приложить горячую, но не обжигающую, салфетку.

2. Нанести на рубцово-измененный участок кожи гель Ферменкол из расче-
та 0,1-0,2 г на 1 см2 рубца, провести процедуру фонофореза. Следить, чтобы гель 
Ферменкол не высыхал, добавляя его по мере необходимости. 

3. По окончании процедуры отключить аппарат, снять сухой салфеткой 
остатки геля с излучателя и протереть спиртовой салфеткой.

Применение средств Ферменкол в домашних условиях

Аппликационно 
Наносить гель тонким слоем легкими движениями на чистую 
сухую кожу 2-3 раза в день. 
Длительность курса: 30-40 дней. 
Интервал между курсами: для детей 15-30 дней, для взрослых 
10-14 дней.

При необходимости физиотерапевтические процедуры возможно прово-
дить самостоятельно в домашних условиях при помощи портативных аппаратов 
(см. комплекты для физиотерапии в домашних условиях на стр. 18).  

ВНИМАНИЕ: Ультразвуковую терапию детям назначают с 3-х лет, из-
бегая воздействия на зоны роста. Следует соблюдать осторожность при воз-
действии на молодые (до 6-ти) месяцев рубцы, так как действие ультразвука 
может спровоцировать их рост. Не допускается воздействие ультразвука не-
посредственно на область сердца.
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Комплект от рубцов 
Ферменкол набор 2 шт. + Элфор для электрофореза
Применяют для коррекции небольшом по площади 
рубцовом поражении не более 100 см2.

Комплект от рубцов 
Ферменкол гель + Невотон для электрофореза
Применяют для коррекции небольших по площади рубцов 
на лице, кистях рук, подмышечной области.

Комплект от рубцов 
Ферменкол Ферменкол гель + Ретон 
для фонофореза
Применяют для коррекции зрелых плотных рубцов,  
а также при контрактуре Дюпюитрена.

Элфор-Плюс для электрофореза
Подходит для процедур электрофореза при обширных 
рубцовых поражениях и локализации рубцов на 
различных участках тела.

Физиотерапия с Ферменкол в домашних условиях
Электрофорез

Проводить процедуру электрофореза согласно инструкции и пошаговым па-
мяткам. Введение раствора Ферменкол осуществлять с положительного полюса 
(с анода)! (см. информацию о длительности курсов и интервалов между ними на 
стр. 13-15)

Фонофорез
Проводить процедуру фонофореза согласно инструкции и пошаговым па-

мяткам (см. информацию о длительности курсов и интервалов между ними на 
стр. 13-15).

Все коплекты можно приобрести на сайте fermencol.ru
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Ферменкол набор 2 шт. + Элфор для электрофореза
Применяют для коррекции небольшом по площади 
рубцовом поражении не более 100 см2.

Комплект от рубцов 
Ферменкол гель + Невотон для электрофореза
Применяют для коррекции небольших по площади рубцов 
на лице, кистях рук, подмышечной области.

Комплект от рубцов 
Ферменкол Ферменкол гель + Ретон 
для фонофореза
Применяют для коррекции зрелых плотных рубцов,  
а также при контрактуре Дюпюитрена.

Элфор-Плюс для электрофореза
Подходит для процедур электрофореза при обширных 
рубцовых поражениях и локализации рубцов на 
различных участках тела.

Физиотерапия с Ферменкол в домашних условиях
Электрофорез

Проводить процедуру электрофореза согласно инструкции и пошаговым па-
мяткам. Введение раствора Ферменкол осуществлять с положительного полюса 
(с анода)! (см. информацию о длительности курсов и интервалов между ними на 
стр. 13-15)

Фонофорез
Проводить процедуру фонофореза согласно инструкции и пошаговым па-

мяткам (см. информацию о длительности курсов и интервалов между ними на 
стр. 13-15).

Все коплекты можно приобрести на сайте fermencol.ru
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