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BACKGROUND. Post-acne scars remain one of the most common aesthetic and dermatological concerns, significantly 
impacting patients' quality of life. Acne vulgaris affects 85 % of adolescents and young adults, with 30-50 % of those with 
severe inflammatory reactions developing scars that alter the texture of the skin's superficial and deep dermis. These scars 
can cause emotional and psychological distress, decreasing self-esteem and social activity. Traditional treatment methods 
for post-acne scars often fail to fully restore skin structure and function, prompting the exploration of innovative approaches, 
including the use of autologous fibroblasts. These cells have the potential to promote natural skin regeneration by stimulating 
collagen, elastin, and other extracellular matrix components. Moreover, autologous fibroblasts may be beneficial in combating 
skin aging associated with cellular senescence and decreased cellular functions. The use of fibroblasts has shown promise 
not only in post-acne scars but also in addressing aging-related skin changes.
OBJECTIVE. Based on a literature review, to analyze the results of using autologous fibroblasts in the treatment of post-
acne, specifically their impact on collagen synthesis, elastin, and other extracellular matrix components.
MATERIALS AND METHODS. The bibliographic analysis of foreign scientific sources on post-acne treatment and methods 
for isolating autologous fibroblasts from skin biopsies, their cultivation, and clinical application was used.
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Ефективність інноваційних методів лікування 
постакне з використанням автологічних 
фібробластів у стимуляції регенерації шкіри

ОБҐРУНТУВАННЯ. Рубці після акне залишаються однією з найпоширеніших естетичних і дерматологічних проблем, 
що значно впливають на якість життя пацієнтів. Вугрова хвороба вражає 85 % підлітків і молоді, при цьому в 30-50 % 
з тих, у кого спостерігаються тяжкі запальні реакції, розвиваються рубці, що змінюють текстуру поверхневого та глибокого 
дермісу шкіри. Ці рубці можуть спричиняти емоційний і психологічний стрес, знижуючи самооцінку й соціальну активність. 
Традиційні методи лікування рубців після акне часто не відновлюють повністю структуру та функцію шкіри, що спонукає 
до вивчення інноваційних підходів, зокрема використання автологічних фібробластів. Ці клітини мають потенціал сти-
мулювати природну регенерацію шкіри шляхом синтезу колагену, еластину й інших компонентів позаклітинного матриксу. 
Ба більше, автологічні фібробласти можуть бути корисними для боротьби зі старінням шкіри, пов’язаним із клітинною 
сенесценцією та зниженням клітинних функцій. Використання фібробластів обіцяє ефективність не тільки для лікування 
рубців після акне, а й для боротьби зі змінами, пов’язаними зі старінням шкіри.
МЕТА. На підставі огляду літератури проаналізувати результати застосування автологічних фібробластів у лікуванні 
постакне, зокрема їхній вплив на синтез колагену, еластину й інших компонентів позаклітинного матриксу.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Використано бібліографічний аналіз закордонних наукових джерел, присвячених лікуванню 
постакне й методам виділення автологічних фібробластів з біоптатів шкіри, їх культивуванню та клінічному застосуванню.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Проаналізовано ефективність і безпеку використання автологічних дермаль-
них фібробластів для лікування постакне та регенерації шкіри. Обговорюються обмеження наявних методів лікування  
та вплив фібробластів на синтез колагену, еластину й інших компонентів позаклітинного матриксу. Дослідження пока-
зують, що автологічні фібробласти покращують тонус і щільність шкіри, зменшують рубці та покращують текстуру, ефект 
зберігається протягом 6-12 місяців. Вищі дози (20-25 мільйонів клітин) були ефективнішими для тяжких дефектів. Метод 
також показав потенціал для боротьби зі старінням шкіри. Побічні ефекти були мінімальними, зокрема легка еритема  
та набряк. Автологічні фібробласти є безпечнішою альтернативою синтетичним методам через знижений ризик відторгнення.
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Вступ
Постакне залишається однією з найпоширеніших есте-

тичних і дерматологічних проблем, які значно впливають 
на якість життя пацієнтів. Рубці, гіперпігментація та текстурні 
зміни шкіри, що виникають унаслідок запального процесу, 
можуть спричиняти психологічний дискомфорт, знижуючи 
самооцінку й соціальну активність.

Вугрова хвороба вражає 85 % підлітків і молоді [1]. 
При цьому в 30-50 % пацієнтів, які перенесли тяжку запальну 
реакцію, утворюються рубці від акне, що призводить до змін 
текстури поверхневого та глибокого дермісу [2, 16, 17]. Па-
цієнтам емоційно та психологічно важко прийняти рубці  
від акне, що може зумовлювати суїцидальні наміри [3]. 
Це також пов’язано з депресією, низькою самооцінкою, змі-
нами в сприйнятті тіла, тривожністю, зміненими соціальними 
взаємодіями, соромом, гнівом, поганими академічними резуль-
татами чи безробіттям [18, 19]. Ситуація стає ще складнішою, 
якщо рубці погіршуються з віком або через фотопошкодження 
[20]. Сучасні методи лікування постакне, хоча й демонструють 
певну ефективність, не завжди забезпечують повне віднов-
лення структури та функції шкіри. Це стимулює пошук іннова-
ційних підходів, зокрема використання автологічних фібро-
бластів, які мають потенціал сприяти природній регенерації 
шкіри через стимуляцію синтезу колагену, еластину й інших 
компонентів позаклітинного матриксу. Крім цього, зважаючи 
на потенціал ефективності автологічних фібробластів, їх за-
стосування також можливе при вікових змінах, які зумовлені 
сенесценцією клітин і зниженням їхніх функцій [13]. Дослід-
ження біопсій шкіри молоді (18-29 років) і людей старшого 
віку (понад 80 років), відібрані з ділянок тіла, захищених 
від ультрафіолетового випромінювання, показали, що загальна 
кількість дермальних фібробластів у групі старших людей змен-
шилася в середньому на 35 % [14].

Розроблення та впровадження нових методів лікування 
з огляду на індивідуальні особливості пацієнта є важливим 
зав данням сучасної дерматології та естетичної медицини, що 
ро  бить дослідження в цьому напрямі надзвичайно актуальними.

Мета дослідження: на підставі огляду літератури про-
аналізувати результати застосування автологічних фібро-
бластів у лікуванні постакне, а саме вплив на синтез колагену, 
еластину й інших компонентів позаклітинного матриксу.

Матеріали та методи
Використано бібліографічний аналіз закордонних на-

укових джерел, присвячених проблемам лікування постакне 
й методам виділення автологічних фібробластів з біоптатів 
шкіри пацієнтів, їх культивуванню та клінічному застосу-
ванню.

Результати та їх обговорення
Ми провели всебічний аналіз ефективності та безпеки 

застосування автологічних дермальних фібробластів у ліку-
ванні постакне для стимуляції регенерації шкіри. У роботі 
розглядається актуальність проблеми постакне з погляду 
впливу на якість життя пацієнтів і обмежень сучасних ме-
тодів лікування. Описуються інноваційні підходи із засто-
суванням автологічних фібробластів, зокрема їхній вплив 
на синтез колагену, еластину й інших компонентів поза-
клітинного матриксу. Аналізуються результати досліджень, 
які демонструють ефективність і тривалість терапевтичного 
ефекту цього методу, а також його профіль безпеки та мож-
ливі побічні ефекти. Підкреслюється практична значущість 
використання автологічних фібробластів як перспективного 
підходу в дерматології та естетичній медицині порівняно 
з традиційними методами лікування. Дермальні фібро-
бласти переважно відповідають за синтез і ремоделю-
вання позаклітинного матриксу, котрий охоплює такі білки,  
як колаген, ламінін і фібронектин. Цей позаклітинний ма-
трикс забезпечує структурну підтримку шкіри та сприяє 
прикріпленню епідермальних клітин [12]. Отже, вони можуть 
бути використані для лікування постакневих рубців, спри-
яючи відновленню шкіри, а також для омолодження шкіри,  
покращуючи її еластичність і зменшуючи зморшки.

Наведені в таблиці дослідження підтвердили, що вико-
ристання автологічних фібробластів є ефективним підходом 
для корекції постакне, вікових змін шкіри й інших дермаль-
них дефектів. Найбільш значущі результати спостерігалися 
в таких аспектах: збільшення тонусу та щільності шкіри [4, 5],
зменшення глибини та вираженості постакневих рубців [6, 7], 
поліпшення текстури шкіри, підтверджене гістологічно 
та через експресію генів колагену [8]. Терапевтичний ефект 
зберігається протягом 6-12 місяців залежно від дози, тех-
ніки введення й зони обробки. У деяких випадках [5, 6, 11] 
стабільні результати спостерігалися навіть через рік після 
завершення курсу процедур. Кількість фібробластів ва-
ріювалася від 6,4 до 25 мільйонів клітин на мілілітр за-
лежно від мети лікування та зони введення. Застосовували 
3-4 сеан  си ін’єкцій з інтервалом 2-6 тижнів [4, 6, 7]. Високі 
дози (20-25 мільйонів) продемонстрували підвищену ефек-
тивність у зонах зі значними атрофічними дефектами [5, 8]. 
Bajouri та співавтори (2020) відзначили довготривалі поліп-
шення контурів обличчя, що підтверджує потенціал фібро-
бластів для лікування тяжчих форм рубців. Застосування  
автофібробластів має великий потенціал не лише для ліку-
вання постакневих рубців, а й для вирішення інших есте-
тичних і фізіологічних проблем зі шкірою. Сенесцентні 
фібробласти накопичуються з віком і спричиняють хронічне 

KEY WORDS: autologous fibroblasts, post-acne scars, collagen, elastin.

RESULTS AND DISCUSSION. The effectiveness and safety of using autologous dermal fibroblasts for post-acne treatment 
and skin regeneration were analyzed. It highlights the limitations of current treatments and discusses the impact of fibroblasts 
on collagen, elastin, and extracellular matrix synthesis. Research shows that autologous fibroblasts improve skin tone, density, 
reduce scars, and enhance texture, with effects lasting 6-12 months. Higher doses (20-25 million cells) were more effective for 
severe defects. The method also shows potential for combating skin aging. Side effects were minimal, such as mild erythema 
and swelling. Autologous fibroblasts offer a safer alternative to synthetic methods due to lower rejection risks.
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запалення, вивільняючи прозапальні фактори, відомі як сек-
реторний фенотип, асоційований із сенесценцією (SASP). 
Це запалення може погіршувати старіння шкіри та потен-
ційно призводити до системного запалення [13]. Фібро-
бласти відіграють важливу роль у підтриманні структурної 
цілісності шкіри, і їхні регенеративні властивості можуть 
бути використані не лише для лікування рубців, але й для бо-
ротьби зі старінням шкіри [10, 11]. Подальші дослідження 
мають зосередитися на оптимізації протоколів, визначенні 
оптимального дозування, розширенні вибірки пацієнтів  
і застосуванні автофібробластів для корекції інших дефектів 
шкіри.

Основною перевагою використання автофібробластів 
є знижений ризик відторгнення, оскільки клітини походять 
від самого пацієнта. Серед побічних ефектів спостеріга-
лися лише легкі місцеві реакції, зокрема еритема та наб-
ряк, які зникали самостійно [11, 15]. Це робить терапію 
безпечнішою альтернативою синтетичним чи донорським 
методам.

Висновки
1. Використання автологічних фібробластів є перспектив-

ним інноваційним підходом у лікуванні постакневих 

рубців, оскільки цей метод стимулює природну реге-
нерацію шкіри, сприяючи синтезу колагену, еластину

 й інших важливих компонентів позаклітинного матриксу. 
Це значно покращує текстуру й еластичність шкіри, що 
було доведено в проаналізованих нами дослідженнях.

2. Автологічні фібробласти, отримані з біоптатів шкіри паці-
єнта, мінімізують ризик відторгнення, що робить цей метод 
безпечнішим порівняно з іншими варіантами терапії, котрі 
використовують донорські або синтетичні клітини, оскільки 
в ході досліджень у пацієнтів не виникло жодних побічних 
реакцій, пов’язаних із клітинними препаратами.

3. Проаналізувавши результати досліджень наших колег, 
ми можемо підтвердити, що терапевтичний ефект за-
стосування автологічних фібробластів зберігається про-
тягом 6-12 місяців, а в деяких випадках навіть більше. 
Це дає змогу досягти стійких результатів, що значно 
покращує якість життя пацієнтів після лікування.

4 Автологічні фібробласти мають великий потенціал 
не тільки для лікування постакневих рубців, але й для 
омолодження шкіри та корекції інших дермальних де-
фектів. Саме тому клінічне застосування регенеративних 
методик з використанням клітинної терапії потребує 
подальшого детального вивчення.
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