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ЛІКУВАННЯ РУБЦЕВИХ ЗМІН ШКІРИ 

ПРЕПАРАТОМ НА ОСНОВІ ЕФІРУ  

ГІАЛУРОНОВОЇ КИСЛОТИ ACP 
 

Наведено результати використання препарату на 

основі ефіру гіалуронової кислоти АСР у 8 пацієнтів 

(ж-6, ч-2), середній вік яких 28,43±11,03 років, із руб-

цевими змінами шкіри обличчя. 

Відмічено позитивний швидкий та пролонгований клі-

нічний результат: зменшення глибини атрофічних 

рубців, покращення рельєфу, кольору, еластичності 

шкіри обличчя та нормалізацію секреції сальних за-

лоз. 

Оцінено ефективність і безпечність використання 

препарату на основі ефіру гіалуронової кислоти АСР 

при лікуванні рубцевих змін шкіри обличчя. 

Ключові слова: гіалуронова кислота, ефір АСР, рубці, 

шкіра обличчя. 
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ЛЕЧЕНИЕ РУБЦОВЫХ ИЗМЕНЕНИЙ  

КОЖИ ПРЕПАРАТОМ НА ОСНОВЕ ЭФИРА 

ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ ACP 
 

Приведено результаты использования препарата на 

основе эфира гиалуроновой кислоты АСР у 8 пациен-

тов (ж-6, м-2), средний возраст которых 28,43±11,03 

лет, с рубцовыми изменениями кожи лица. 

Отмечено позитивный быстрый и пролонгированный 

клинический результат: уменьшение глубины атро-

фических рубцов, улучшение рельефа, цвета, эла-

стичности кожи лица и нормализация секреции саль-

ных желез. 

Оценено эффективность и безопасность использова-

ния препарата на основе эфира гиалуроновой кисло-

ты АСР при лечении рубцовых изменений кожи лица. 

Ключевые слова: гиалуроновая кислота, эфир АСР, 

рубцы, кожа лица. 
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TREATMENT OF SCARRING OF THE SKIN 

BY THE PREPARATION ON THE BASIS  

OF ACP HYALURONIC ACID 
 
ABSTRACT 

The results of using the drug based on hyaluronic acid es-

ter ACP in 8 patients (w-6, m-2), whose average age is 

28.43±11.03 years, with scarring of the skin of the face 

are given. 
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A positive rapid and prolonged clinical result was noted: 

a decrease in the depth of atrophic scars, an improvement 

in the relief, color, and elasticity of the skin of the face 

and a normalization of the secretion of the sebaceous 

glands. 

The efficacy and safety of using the drug based on hyalu-

ronic acid ACP in the treatment of scarring of the skin of 

the face has been evaluated. 

Key words: hyaluronic acid, ester ACP, scars, facial skin. 

 

 

Acne vulgaris – поліморфне мультифакторне 

захворювання сальних залоз і сально-волосяних 

фолікулів запального та обструктивного харак-

теру [1]. Широка поширеність (80-85 %) серед 

підлітків та осіб молодого віку від 12 до 25 років 

обумовлює актуальність цієї медико-соціальної 

проблеми [2, 3]. У зв'язку зі складністю патоге-

нетичних механізмів виникнення захворювання 

та розвитку ускладнень, терапія акне не завжди 

ефективна та в 95 % випадків існує потреба у лі-

куванні постакне [4]. 

Постакне – узагальнююче поняття, що охоп-

лює комплекс стійких змін шкіри, які є наслід-

ком тривало існуючої вугрової висипки та себо-

реї, а також маніпуляцій, що проводяться для лі-

кування цих захворювань. Найчастішими про-

явами є порушення пігментації, формування ру-

бцевих змін шкіри, атером і міліумів [1, 5]. 

Рубці від вугрового висипу на основі їх ши-

рини, глибини та 3-хвимірного вигляду розділя-

ють на 3 основні підтипи: V-подібні (Icepick), M-

подібні (Rolling) та U-подібні (Boxcar) [5]. 

Загалом, згідно класифікації рубців за похо-

дженням і гістологічною будовою виділяють но-

рмотрофічні, атрофічні, гіпертрофічні, келоїдні; 

за рельєфом рубця щодо навколишньої шкіри – 

піднесені, згладжені, втягнуті; за формою най-

більш розповсюджені рубці у вигляді ямок, лі-

нійні, фігурні, кратероподібні, зірчасті тощо; за 

протяжністю – довгі, короткі, обмежені, поши-

рені. Враховують локалізацію рубця та анатомо-

фунціональні порушення, спричинені ним [6]. 

Нормотрофічний рубець – тонкий, блідий, не 

підвищується над поверхнею шкіри, не зростає, 

влаштовує в косметичному відношенні пацієнта. 

Гіпертрофічний рубець – пухлиноподібне утво-

рення, що виступає над поверхнею шкіри з ши-

роким спектром варіацій в розмірі, кольорі і кон-

систенції, що залежить від місця ураження, тер-

міну після травми, особливостей лікування, ін-

дивідуальних особливостей організму. Келоїдні 

рубці більш інтенсивно ростуть, зберігають зда-

тність до зростання навіть через значні часові 

проміжки після операції (травми, завершення за-

хворювання), часто поширюються за межі вихід-

ного ушкодження [7, 17]. 

Ці зміни на шкірі обличчя впливають на со-

ціальну адаптацію пацієнтів, можуть призвести 

до погіршення якості життя, до депресій та мож-

ливих суїцидальних спроб [8, 17], це обумовлює 

потребу цих пацієнтів у комплексному лікуванні 

фахівців різних профілів: дерматологів, космето-

логів, щелепно-лицевих хірургів, психологів то-

що [4, 9, 16]. 

Для корекції рубцевих змін шкіри, залежно 

від підтипу, застосовують різні методи лікуван-

ня: філери, хімічні пілінги, механічну та мікро-

дермабразію, лазерні методики, нідлінг, хірургі-

чні втручання (субцизія, punch-ексцизія та punch-

елевація) тощо [10]. Одним із безпечних методів 

лікування є ін’єкційне об’ємне ремоделювання 

рубцевих змін за допомогою введення препаратів 

гіалуронової кислоти (ГК) у тканини [9]. 

Мета роботи. Оцінити ефективність засто-

сування препарату ГК АСР на основі ефіру (IAL-

SYSTEM ACP
®
) у пацієнтів із рубцевими зміна-

ми шкіри обличчя. 

Матеріали та методи. У дослідженні 

приймали участь 8 пацієнтів (ж-6, ч-2), середній 

вік яких 28,43±11,03 років, які звернулися до 

Стоматологічного медичного центру НМУ імені 

О.О. Богомольця із рубцевими змінами шкіри 

обличчя. 

З анамнезу життя та захворювання в них бу-

ли відсутні алергічні реакції, в тому числі на 

будь-які компоненти досліджуваного препарату 

та на момент маніпуляції не було гнійничкових 

уражень шкіри обличчя. 

Шкіру обличчя пацієнта обстежували, ви-

значали фототип шкіри за T. B. Fitzpatrick (1986) 

[11] (рис.). 

I. Кельтський фототип характеризується 

найсвітлішим відтінком шкіри, яка практично ні-

коли не засмагає, ризик виникнення сонячних 

опіків (обгорання) дуже великий. 

II. Арійський або нордичний фототип шкіри 

має світлий відтінок і високу чутливість до УФ-

випромінювання. Ризик обгорання великий, од-

нак арійський/нордичний фототип шкіри незнач-

но приймає загар. 

III. Темний європейський фототип характе-

ризується світлим відтінком шкіри і мінімальним 

обгоранням на сонці. Шкіра добре засмагає. 

IV. Середземноморський фототип шкіри має 

світло-коричневий відтінок, засмагає завжди до-

бре. Шанс сонячного опіку мінімальний. 

V. Індонезійський фототип характеризується 

коричневим відтінком шкіри, практично ніколи 

не обгорає на сонці, засмага має темний відтінок. 

VI. Афроамериканський фототип шкіри має 

найтемніший відтінок. Шанс обгорання на сонці 

практично нульовий. Засмага лише робить шкіру 

ще темнішою. 
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Рис. Шкала фототипів шкіри за T. B. Fitzpatrick (1986). 

 

(John D'Orazio, Stuart Jarrett, Alexandra 

Amaro-Ortiz and Timothy Scott - John D'Orazio et 

al. "UV Radiation and the Skin" Int. J. Mol. Sci. 

2013, 14(6)). 

Рубцеві зміни шкіри обличчя пацієнтів оці-

нювали за шкалою рубців D. Goodman (2006), де 

виділено 4 рівні ураження шкіри: 1 бал – маку-

лярний (плямистий) – еритематозні, гіпер- або 

гіпопігментні плоскі рубці, що не змінюють ре-

льєф шкіри, але впливають на її колір; 2 бали – 

слабкий – слабо виражені атрофічні або гіперт-

рофічні рубці, які не помітні на відстані 50 см і 

більше, легко маскуються косметикою, на підбо-

рідді у чоловіків – тінню волосся, що відростає 

після гоління; при екстрафаціальній локалізації 

рубці маскуються природнім ростом волосся; 3 

бали – середній – помірні атрофічні або гіперт-

рофічні рубці, добре помітні на відстані 50 см і 

більше, погано маскуються косметикою, тінню 

волосся, що відростає після гоління; при екстра-

фаціальній локалізації рубці погано маскуються 

природнім ростом волосся; при натягуванні шкі-

ри атрофічні рубці згладжуються; 4 бали – вира-

жений – виражені атрофічні або гіпертрофічні 

рубці, добре помітні на відстані більше 50 см, 

погано маскуються косметикою, тінню волосся, 

що відростає після гоління; при екстрафаціальній 

локалізації рубці погано маскуються природнім 

ростом волосся; при натягуванні шкіри атрофічні 

рубці не згладжуються. Кількісна оцінка являє 

собою суму балів, яка обчислюється за форму-

лою: N = ΣА×В, де А - число балів, що відповідає 

рівню ураження; В - множитель, який визнача-

ється кількістю рубців певного рівня ураження: 

1-10 елементів - множитель 1; 11-20 елементів - 

2; більше 20 елементів – 3 [12]. 

Для лікування рубцевих змін шкіри обличчя 

використовували препарат ГК IAL-SYSTEM 

ACP
®
 (Fidia Farmaceutici S.p.A., Італія) на основі 

ефіру низькомолекулярної ГК за інноваційною 

технологією ACP (Auto Crosslink Polymer). Стру-

ктура ГК стабілізована за рахунок використання 

ефірних зв’язків самої ГК, не використовуючи 

будь-яких інших хімічних компонентів, чим за-

безпечено високий рівень чистоти та біодоступ-

ності препарату. У цій складній «ефірній» формі 

ГК тривалий час (до 6 місяців) залишається в де-

рмі, розщеплення її триває довше, оскільки про-

ходить у два етапи: перший – вивільнення нати-

вної ГК, другий – розщеплення нативної ГК за 

допомогою гіалуронідази [13,14]. 

На клітинному рівні, через 6 днів після вве-

дення ГК спостерігається виражена макрофага-

льна реакція, внаслідок якої вивільнюються фак-

тори росту, що активно стимулюють проліфера-

цію фібробластів, ендотеліальних клітин і ріст 

мікроциркуляторного русла, оновлюються база-

льні кератиноцити, повільно збільшується синтез 

власної ГК і синтез колагену. ГК, яка виділяється 

із АСР, з’єднується з рецепторами CD-44, інгібує 

утворення колагенази MMP-13 під дією цитокіна 

L-1,8. Лабораторне дослідження ГК IAL-

SYSTEM ACP
®
 на кроликах підтвердили, що 

препарат має пролонгований виражений клініч-

ний ефект, у місці введення не відмічається на-

копичення гігантських клітин і сторонніх тіл, ві-

дсутні ознаки фіброзу чи дегенерації тканин 

[13,15, 18]. 

Пацієнтам проводили внутрішньошкірне 

введення ГК ACP за курсом 3-4 ін’єкції з інтер-

валом 7-10 або через 3-4 тижні залежно від клі-

нічної ситуації та можливості пацієнта. 

Огляд проводили на наступний день після 

ін’єкції, через 7 днів, 28 днів, 6 місяців. 

Результати. Пацієнти скаржилися на кос-

метичний дефект шкіри обличчя, рубцеві зміни, 

пігментні плями, втянугтість або зміни рельєфу 

шкіри, розширені пори тощо. Серед обстежених 

пацієнтів, 6 осіб (75 %) відмічали психологічний 

дискомфорт, невпевненість у собі, необхідність 

постійного застосування маскувальних космети-

чних засобів, усамітнення. 

У 3 (37,5 %) жінок з анамнезу з’ясовано, що 

акне почали утворюватися з 13-14 років на фоні 

статевого дозрівання та збільшення секреції са-

льних залоз шкіри обличчя, перебіг акне був за-

тяжним і закінчувався утворенням підшкірних 

гранульом, рубців і локальною гіперпігментаці-

єю шкіри. В 1 пацієнта після розкриття флегмони 

у піднижньощелепній ділянці 5 років тому був 

гіпертрофічний рубець довжиною 4,0 см. Біль-

шість пацієнтів раніше зверталися до лікарів-
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косметологів і дерматологів, 4 (50 %) особам бу-

ло проведено курс хімічного пілінгу, 1 (12,5 %) 

жінці зроблено лазерну шліфовку шкіри обличчя. 

Усі пацієнти зазначили, що після проведених 

процедур стан шкіри обличчя суттєво не покра-

щився, 1 (12,5 %) пацієнтка відмітила збільшен-

ня рубцювання та погіршення стану шкіри. 

Об’єктивно під час первинного огляду паці-

єнтів на шкірі лобної, щічних, підборідної діля-

нок були розширені пори (4 (50%) особи), пост-

запальні вогнища гіпер- чи депігментації (5 

(62,5%) пацієнтів), плями венозної гіперемії (2 

(25%) пацієнти); атрофічні рубці були виявлені в 

усіх пацієнтів, переважно V- та U-типів. Рубці в 

кількості 11-20 були добре помітними на відстані 

50 см, погано маскувалися тональним кремом, 

при натягненні шкіри згладжувалися. За шкалою 

рубців постакне показник становив 5,71±1,38 ба-

лів, що відповідало середньому типу тяжкості 

рубцевих змін шкіри. Фототип шкіри за шкалою 

T. B. Fitzpatrick був III в усіх пацієнтів. Тургор та 

еластичність шкіри були знижені, відмічалися 

ділянки сухості. У 1 пацієнта був лінійний гіпер-

трофічний рубець у правій піднижньощелепній 

ділянці, довжиною 4,0 см та шириною 0,6 см, 

щільно-еластичної консистенції та нормального 

кольору, що підвищувався над рівнем шкіри на 2 

мм і мав чіткі різко виражені контури, що відпо-

відали розміру післяопераційної рани. 

Протокол лікування: Після антисептичної 

обробки шкіри обличчя (р-н хлоргекседину біг-

люконату 0,05 %) та аплікаційного знеболення 

препаратом на основі лідокаїну 7 %, проводили 

внутрішньошкірне введення препарату на основі 

ефіру стабілізованої ГК ACP (2,0 %). Препарат 

вводили папульно, по масажних лініях. Дно руб-

чика спочатку відсепаровували маятникоподіб-

ними рухами кінчика голки, потім в утворений 

простір вводили препарат. У пацієнта із гіперт-

рофічним рубцем вводили препарат ГК в основу 

рубця з кількох сторін, не відсепаровуючи його. 

Після закінчення ін’єкцій поверхню шкіри обро-

бляли антисептичним розчином, наносили Трау-

мель-гель.  

На наступний день під час огляду пацієнти 

не скаржилися, не відчували післяін’єкційного 

болю, будь-якого дискомфорту у місцях введен-

ня ГК після припинення дії місцевого анестети-

ку. Гіперемія та набряк відсутні, вустя вивідних 

протоків сальних залоз звужені. Пацієнт з гіпер-

трофічним рубцем вказував на відчуття натягу 

шкіри в ділянці рубця продовж 2 днів. 

Через 7 днів відмічено вирівнювання рельє-

фу та кольору шкіри лобної, щічних і підборідної 

ділянок, звуження вусть вивідних протоків саль-

них залоз і зменшення виділення ними секрету. 

Вогнища застійної гіперемії та ділянки пігмента-

ції стали менш помітними. Глибина рубців зме-

ншилася, рельєф шкіри покращився. Гіпертрофі-

чний рубець у піднижньощелепній ділянці став 

помітно м’якшим та еластичнішим, його краї на-

були менш вираженого контуру. 

Повторне введення препарату ГК проведено 

через 3 тижні. Через 1 місяць після повторної 

ін’єкції відмічено значне покращення стану шкі-

ри обличчя, глибина рубцевих змін шкіри змен-

шилася, вони стали малопомітними з відстані 50 

см, що за шкалою Goodman D. становило 

3,43±0,97 балів, зникли явища венозної гіперемії, 

вирівнявся колір шкіри та покращився її рельєф, 

нормалізувалася секреція сальних залоз. Шкіра 

була зволожена, покращився її тургор, пружність 

та еластичність. Пацієнти відмітили, що в ділян-

ках проведених ін’єкцій ГК АСР не утворювали-

ся нові акне, не було потреби у використанні ма-

скувальних косметичних засобів. У пацієнта із 

гіпертрофічним рубцем відмічено згладженість 

контурів самого рубця, він став пласким та елас-

тичним, не різко виділявся над рівнем шкіри, 

плавно переходив у ділянку здорової шкіри, по-

чав краще маскуватися косметичними декорати-

вними засобами з факторами захисту UVA/UVB. 

Емоційний стан пацієнтів покращився, зменши-

лася сором’язливість і з’явилася впевненість у 

собі. 

Висновки. Застосування препарату на основі 

ефіру низькомолекулярної ГК (IAL-SYSTEM 

ACP®) у пацієнтів із рубцевими змінами шкіри 

обличчя дає позитивний швидкий та пролонго-

ваний клінічний результат: зменшується глибина 

атрофічних рубців, покращується рельєф і гіпер-

трофічного рубця, колір, еластичність, пружність 

шкіри обличчя, менш помітні ділянки гіперпіг-

ментації шкіри, звужуються вустя вивідних про-

токів сальних залоз і нормалізується їх секреція. 

Покращується психо-емоційний стан пацієнтів. 

Окрім того, однією із переваг цього препара-

ту є відсутність післяін’єкційного набряку та за-

гальне покращення стану шкіри, збільшення її 

тургору та еластичності. Препарат має пролонго-

вану дію. Гіпертрофічний рубець став м’яким та 

еластичним, не виділявся над рівнем шкіри, доб-

ре маскується косметичними декоративними за-

собами з факторами захисту UVA/UVB. 

Таким чином, результати проведеного дослі-

дження дають підставу вважати, що при корекції 

рубцевих змін шкіри обличчя ефективним є за-

стосування препарату на основі ефіру високомо-

лекулярної ГК (IAL-SYSTEM ACP®) курсом 3-4 

ін’єкції через 3-4 тижні залежно від клінічної си-

туації. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 

немає конфлікту інтересів, який може сприйма-

тися таким, що може завдати шкоди неупере-
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дженості статті. 

Джерела фінансування. Ця стаття не отри-

мала фінансової підтримки від державної, гро-

мадської або комерційної організації. 
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Державна установа " Дніпропетровська медична  

академія Міністерства охорони здоров'я України" 
 

ЗМІНИ ВЛАСТИВОСТЕЙ РОТОВОЇ  

РІДИНИ ПІД ДІЄЮ РОЗРОБЛЕНОГО  

МЕТОДУ ЛІКУВАННЯ СІАЛОЗУ  

НА ТЛІ НЕТОКСИЧНОГО ЗОБУ 
 

В статті дано оцінку ефективності лікування сіалозу 

у пацієнтів, які хворіють на нетоксичний зоб, шляхом 

вивчення змін властивостей ротової рідини після за-

стосування розробленого методу. 

Нами було проведено стоматологічне обстеження й 

подальше лікування пацієнтів з сіалозом у віці від 25 

до 75 років, який був діагностований на тлі нетокси-

чного зобу.  

В залежності від способу лікування сіалозу всі паціє-

нти були розподілені на 2 групи - основну та групу 

порівняння. 

Після тижня застосування різних методів лікування 

сіалозу об’єм  слиновиділення достовірно збільшував-

ся в усіх групах спостереження. Отримані дані свід-

чать про те, що у всіх пацієнтів із сіалозом будь-якої 

стадії відзначається зменшення секреції слини. Ці 

зміни особливо прогресують на тлі нетоксичного зо-

бу, що означає доцільність визначення сіалометрії з 

діагностичною метою. 

Ключові слова: ротова рідина, сіаоз, токсичний зоб. 
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ИЗМЕНЕНИЯ СВОЙСТВ РОТОВОЙ  

ЖИДКОСТИ ПОД ДЕЙСТВИЕМ  

РАЗРАБОТАННОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ 

СИАЛОЗА НА ФОНЕ НЕТОКСИЧНОГО 

ЗОБА 
 

В статье дана оценка эффективности лечения сиа-

лоза у пациентов, болеющих нетоксичным зобом, пу-

тем изучения изменений свойств ротовой жидкости 

после применения разработанного метода. 

Нами было проведено стоматологическое обследова-

ние и последующее лечение пациентов с сиалозом в 

возрасте от 25 до 75 лет, который был диагности-

рован на фоне нетоксичного зоба.  

В зависимости от способа лечения сиалоза все паци-

енты были распределены на 2 группы - основную и 

группу сравнения. 

После недели применения различных методов лечения 

сиалоза объем слюноотделения достоверно увеличи-

вался во всех группах наблюдения. Полученные данные 

свидетельствуют о том, что у всех пациентов с сиа-

лозом любой стадии отмечается уменьшение секре-

ции слюны. Эти изменения особенно прогрессируют 

на фоне нетоксичного зоба, что означает целесооб-

разность определения сиалометрии с диагностиче-

ской целью. 

Ключевые слова: ротовая жидкость, сиаоз, токси-

ческий зоб. 
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MODIFY THE PROPERTIES OF ORAL  

FLUID UNDER THE ACTION  

OF THE DEVELOPED METHOD  

OF TREATMENT OF SILOSA  

ON THE BACKGROUND OF NON-TOXIC 

GOITER 
 

The article assesses the effectiveness of treatment of 

sialosis in patients with non-toxic goiter by studying the 

changes in the properties of oral fluid after the applica-

tion of the developed method. 

We conducted a dental examination and subsequent 

treatment of patients with sialosis aged 25 to 75 years, 

which was diagnosed against the background of non-toxic 

goiter.  

Depending on the method of treatment of sialosis, all pa-

tients were divided into 2 groups - the main and the com-

parison group. 

After a week of application of various methods of treat-

ment of sialosis salivation volume significantly increased 

in all groups of observation. The findings suggest that all 

patients with sialosis of any stage there is a decrease in 

saliva secretion. These changes are especially progres-

sive against the background of non-toxic goiter, which 

means the feasibility of determining sialometry for diag-

nostic purposes. 

Key words: oral fluid, cyanosis, toxic goiter. 

 

 

Слинні залози тонко реагують на всі патоло-

гічні процеси, які відбуваються в порожнині ро-

та, зміною як кількості секрету, так і його якісно-

го складу [1, 6, 7]. Стабільність фізичних власти-

востей слини та ротової рідини, зокрема таких, 

як в'язкість та швидкість слиновиділення, є не-

обхідною умовою для нормального функціону-

вання органів і тканин порожнини рота [2, 3].  
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