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Рубці – це результат заміщення пошкоджених власних тканин організму на грубоволокнисту спо-
лучну тканину, внаслідок травм, оперативних втручань та інших захворювань шкіри та підшкірної 
клітковини. Наукова робота є актуальною у зв’язку з відсутністю чітко сформованих алгоритмів 
та методик корекції патологічних рубців. Незважаючи на значну кількість методів профілактики 
та лікування рубців, їх частота та поширеність має тенденцію до зростання. Аналіз 
літературних джерел показав, що, в основному, увагу приділяють лікуванню вже сформованих 
патологічних рубців, при цьому мало уваги приділяючи їх профілактиці. Дослідження розглянутих 
методів дозволяє зробити висновок, що деякі з них втратили свою актуальність у зв’язку з вияв-
ленням серйозних ускладнень в результаті їх застосування, частина внаслідок незадовільних 
результатів та низької ефективності. В арсеналі сучасних хірургів є широкий вибір способів та 
методів корекції патологічних рубців обличчя. Усі вони поділяються на хірургічні та консервативні. 
Консервативні в свою чергу, поділяються на медикаментозні та фізіотерапевтичні. Таким чином, 
після аналізу ряду наукових робіт, можна зробити висновок, що кожен із розглянутих методів має 
свої переваги та недоліки, та не забезпечує прийнятного кінцевого результату. Навіть незважаю-
чи на достатньо велику кількість способів профілактики та лікування патологічних рубців шкіри, 
проблема залишається невирішеною. Тому питання пошуку нових ефективних методів усунення 
патологічних рубців залишається відкритим.  
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Відомо, що рубці – це результат заміщення 
пошкоджених власних тканин організму на гру-
боволокнисту сполучну тканину, які виникають 
внаслідок травм, оперативних втручань та інших 
захворювань шкіри та підшкірної клітковини. 

Причинами утворення і формування патоло-
гічних рубців є як зовнішні (екзогенні), так і внут-
рішні (ендогенні) фактори. До зовнішніх факторів 
відносять травматичні чинники, глибину і площу 
ушкодження тканин, термін перебігу раневого 
процесу. До ендогенних факторів відносять по-
рушення ендокринного статусу пацієнта, зни-
ження імунітету, гіпо- та авітамінози, анемії, ан-
гіопатії, мікробне зараження післяопераційної 
рани. 

Патологічні рубці формуються в процесі заго-
єння пошкодженої шкіри, який поділяється на 
три стадії : стадія травматичного запалення, 
проліферативну стадію та стадію ремоделюван-
ня. Під час першої стадії (1-10 днів) відбувається 
пошкодження клітин та мобілізація нейтрофілів, 
які здійснюють фагоцитоз. У другій стадії (10-30 
днів) розпочинається ангіогенез та епітелізація, 
фібробласти синтезують колаген. Під час тре-
тьої фази (30-90 днів) відбувається формування, 
дозрівання та перебудова рубця. Продовжуєть-
ся синтез і відкладання колагену. Спочатку син-
тезується колаген ІІІ типу, а потім – І типу [24]. 

Гіпоксія та порушення мікроциркуляції під час 
стадії запалення можуть призвести до надлиш-
кового накопичення продуктів розпаду та медіа-
торів запалення. Це викликає дисбаланс між 
процесами розпаду та утворення клітин фіброб-
ластичного ряду та колагенових волокон. 

Актуальність даної роботи зумовлена відсут-

ністю чітко сформованих алгоритмів та методик 
корекції патологічних рубців. Незважаючи на 
значне різноманіття методів профілактики та лі-
кування рубців, їх частота та поширеність збіль-
шується з кожним роком. 

Аналіз літературних джерел показав, що, в 
основному, увагу приділяють лікуванню вже 
сформованих патологічних рубців, при цьому 
мало уваги приділяючи їх профілактиці. На сьо-
годнішній день хірургами ігнорується питання 
профілактики утворення патологічних рубців 
шкіри обличчя [34, 43]. 

Загальноприйнятим вважається ушивання 
операційної рани, зняття швів та припинення 
спостереження за хворим. В результаті чого, 
хворий знову звертається до хірурга зі скаргами 
на сформований патологічний рубець. Однак 
терапевтичне лікування сформованих застарі-
лих рубців не приносить жодного ефекту [2]. 

Для якнайкращого результату вихідного ста-
ну рубця при хірургічному втручанні потрібно до-
тримуватися таких принципів : 

1. Лінії розрізів повинні співпадати з лініями 
натягу Лангера. 

2. Мінімальне травмування тканин під час 
операції. 

3. Використання атравматичного шовного ма-
теріалу [18]. 

Дослідження розглянутих методів дозволяє 
зробити висновок, що деякі з них втратили свою 
актуальність у зв’язку з виявленням серйозних 
ускладнень, частина внаслідок незадовільних 
результатів та низької ефективності. 

В арсеналі сучасних хірургів є широкий вибір 
способів та методів корекції патологічних рубців 
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обличчя. Усі вони поділяються на хірургічні та 
консервативні. Консервативні, в свою чергу, по-
діляються на медикаментозні та фізіотерапевти-
чні. 

Основним методом корекції патологічних ру-
бців залишається його висічення з повторним 
накладанням швів. Цей метод є найпоширені-
шим серед хірургів, однак, за даними літератури 
та в результаті власних спостережень, встанов-
лено, що рецидиви зустрічаються, приблизно, у 
50% випадках, що є незадовільним результатом. 

Новітня фармакологія досягла значних успіхів 
в розробці препаратів для профілактики та ліку-
вання рубців, однак кожен з цих препаратів має 
свої переваги та недоліки. Основним мінусом 
пропонованих препаратів є значна тривалість їх 
застосування [35]. 

Найбільш відомим препаратом для попере-
дження та лікування рубців є гель "Контракту-
бекс". Він широко застосовується у практиці лі-
карів. Основними його складовими є 10% екст-
ракт цибулі, 5000 МО гепарину натрію, 10 мг 
алантоїну. Ці компоненти здійснюють протиза-
пальну, антипроліферативну і антимікробну дію. 
Вони пригнічують хемотаксиз фібробластів та 
продукцію позаклітинного матриксу, сприяють 
покращенню реологічних властивостей [45]. 

Його можна застосовувати як гель для вти-
рання у рубець, так і вводити за допомогою уль-
трафонофорезу. При застосуванні фонофорезу 
препарат проникаючи вглиб рубцевої тканини, 
пригнічує активність макрофагів та вироблення 
медіаторів запалення. Відомо, що «Контракту-
бекс» також небезуспішно використовували для 
лікування рубців обличчя у дітей, проте, у комбі-
нації з іншими препаратами [9]. Тривалість за-
стосування "Контрактубексу" від 3-ох до 6-ти мі-
сяців, що негативно впливає на психо-емоційний 
стан пацієнтів, які змушені чекати результатів лі-
кування довгий термін [20, 49]. 

Дослідження показали позитивні результати 
профілактики та лікування патологічних рубців 
за допомогою гелю «Егаллохіт» [5], який діє на 
стадії загоєння і формування колагенового мат-
риксу. Доведено, що активна речовина цього 
препарату епігаллокатехін-3-галлат покращує 
загоєння ран, прискорює неоангіогенез, що при-
зводить до стимуляції відкладення колагенового 
матриксу в перші дні загоєння рани, зменшує ак-
тивність колагеназ і факторів росту, що переда-
ють сигнали посилення синтезу колагену. Засто-
сування гелю дозволяє забезпечити формуван-
ня нормотрофічного рубця та сприяє зникненню 
гіперемії та свербіння. 

Гіпоксія у рубці призводить до поширення ко-
лагеностимулюючої функції фібробластів. Гіпо-
ксія є основною ланкою утворення келоїдів [13], 
тому було запропоновано застосовувати антиок-
сидант з вираженою антигіпоксичною та капіля-
ростабілізуючою дією - "Емоксипін". Даний пре-
парат в комбінації з "Контактубексом" застосо-
вував С. О. Ставицький. 

Серед медикаментозних засобів поширеними 
є силіконові гелі. Їх дія полягає в тому, що під під 
силіконовим покриттям змінюється колір рубця, 
зникають свербіж та парестезії. Найвідомішими 
силіконовими гелями є: "Дерматікс", полісил-
ХПМ [4], «Дермофібразе» [12, 14]. Силіконові ге-
лі швидко висихають і утворють на поверхні шкі-
ри невидиме еластичне покриття, яке не пере-
шкоджає проникненню кисню в тканини. Тонка 
плівка силікону захищає ділянку рубця від меха-
нічних пошкоджень, зволожує і підвищує еласти-
чність рубцевої тканини, створює особливі умо-
ви, що перешкоджають її подальшому розрос-
танню [20, 21, 28, 36, 39]. 

Досить позитивні результати показали дослі-
дження гелю «Келокод». Згідно досліджень Ка-
люжної Л. Д. він здійснює місцеву протизапаль-
ну, регенеруючу та заспокійливу дію, що полягає 
в нормалізації кератинізації, вирівнюванню ре-
льєфу шкіри, сприяє репарації пошкодженої шкі-
ри. Речовини, що входять до складу гелю, спри-
яють зниженню гіпоксії, покращенню трофіки, а 
також поповнюють кількість аскорбінової кисло-
ти, нестача якої сприяє підтриманню запального 
процессу у рубцевих тканинах [6]. 

Відносно новим та розповсюдженим є засто-
сування для лікування рубців силіконових плас-
тин, що наклеюються на шкіру в ділянці рубця. 
Ефект силіконових пластин полягає у 
розм’якшенні рубця, зменшенні гіперемії. За ра-
хунок рівномірного тиску, що зменшує об’єм по-
заклітинного матриксу і сприяє рівномірному 
розташуванню колагенових волокон, силіконові 
пластини запобігають утворенню рубців [6]. Не-
доліками силіконових пластин є необхідність крі-
плення їх до шкіри тиснучими пов’язками, плас-
тирями чи компресійним одягом, погана адгезія 
до рубців в рухливих ділянках тіла та на сугло-
бах, на обличчі, тривалість лікування, 
обов’язкове очищення ураженої ділянки перед 
застосуванням пластин, постійне носіння пов'яз-
ки. Також, при постійному та довготривалому 
носінні силіконових пластин може з'явитися све-
рбіж, печіння, подразнення або атрофія шкіри 
[15]. 

Одним з варіантів лікування гіпертрофічних 
та келоїдних рубців є поєднання двох препаратів 
Лонгідази"(гіалуронідаза) та "Ферменколу" (кола-
геназа). При їх застосуванні руйнується позаклі-
тинний матрикс, стихають процеси хронічного 
проліферативного запалення, відбувається ста-
білізація водного балансу шкіри, покращується 
проникність тканин. Застосування ферментних 
препаратів зумовлено їх дією на колаген, який 
стійкий до дії всіх протеолітичних ферментів, 
крім колагенолітичних протеаз. Під впливом гіа-
луронідази глікозаміноглікани (гіалуронова кис-
лота, хондроїтин, хондроїтин-4 сульфат, хондро-
їтин-6-сульфат), що є основою матриксу сполуч-
ної тканини, втрачають свої основні властивості 
- в'язкість, здатність зв'язувати воду і іони мета-
лів, утруднюється формування колагенових во-
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локон, відбувається гідроліз колагену, збільшу-
ється еластичність тканин. Клінічно ці процеси 
виражаються в зменшенні рубцевої тканини, по-
кращенні еластичності та кольору рубця. Най-
більш доцільним є комплексне застосування 
ферментативно-імунних препаратів Лонгідази та 
Ферменколу. При такій комбінації препаратів гіа-
луронідаза руйнує один із компонентів надлиш-
кового позаклітинного матриксу – глікозаміноглі-
канів. За рахунок цього відбувається розрихлен-
ня матриксу, що значно полегшує проникнення в 
товщу рубця колагенази, яка володіє амілоліти-
чною активністю. Включений до складу препара-
ту високомолекулярний носій поліоксидоній во-
лодіє протизапальною, імунокоригуючою дією, а 
також виступає в ролі ефективного стабілізатора 
нативної структури та активності гіалуронідази, 
тобто сприяє пролонгації дії ферментів в органі-
змі. "Ферменкол" вводять методом електрофо-
резу, а "Лонгідазу" – ін'єкцйним методом [4, 7, 
11]. 

Інтерферони – це група природних модифіка-
торів, які мають противірусну, антипроліферати-
вну, протипухлинну дію та підвищують імунні 
властивості. Інтерферон представляє собою лі-
мфокін, який може регулювати синтез колагену 
in vitro та in vivo, таким чином, має потенційну 
терапевтичну користь у лікуванні патологічних 
рубців. Вчені проводили дослідження впливу ін-
терферонів на рубцеву тканину, зокрема, паціє-
нти отримували ін'єкції інтерферону альфа-2b 
безпосередньо у рубцеву тканину. Результати 
показали, що фібробласти виробляли менше 
колагену та глікозаміногліканів, нормалізовувася 
вміст колагенази та фібронектину [44, 48]. 

Надзвичайно широким є арсенал фізіотера-
певтичних засобів, що застосовуються та засто-
совувалися для профілактики та лікування руб-
ців. 

Короткі промені Буккі використовуються для 
лікування та профілактики рубців досить давно, 
проте, залишаються актуальними питання ви-
значення доз опромінення. Разова доза опромі-
нення становить приблизно від 500 до 1000 рен-
тгенів, з інтервалами між сеансами 3-4 тижні. 
Опромінення променями Буккі застосовують, як 
правило, при резистентності гіпертрофічних і ке-
лоїдних рубців до проведеної раніше терапії. 
Терапевтичний вплив променів заснований на 
придушенні росту клітин молодої сполучної тка-
нини, при якому відбувається її структурно-
функціональна перебудова. Променева енергія 
поглинена клітинами, змінює співвідношення во-
дорозчинних іонов і гальмує ріст клітин. Під дією 
променів Буккі відмічається розростання епіде-
рмісу, намічається утворення сосочкового шару 
дерми, колагенові волокна розміщуються більш 
впорядковано і компактно, в деяких випадках 
відмічалося навіть формування потових залоз 
[1, 30, 41]. Дія іонізуючого випромінювання по-
ширюється тільки на поверхневі шари шкіри, а 
підлеглі шари променева терапія впливу не 

здійснює. Проте дана терапія може негативно 
впливати на організм, зокрема, провокувати ка-
нцерогенез - завищення доз близькофокусної 
рентгенотерапії та променів Буккі може виклика-
ти трансформацію рубців у високоінвазивний 
плоскоклітинний рак . 

Одним із найпомітніших виділяється метод 
кріодеструкції рубців. Терапевтичний ефект кріо-
терапії полягає в дії наднизьких температур на 
рубець, що викликає підвищення в'язкості та 
стаз крові, що призводить до судинних порушень 
і клітинної аноксії та тканинного некрозу. При ко-
нтактному способі кріодеструкції аплікатор при-
кладають до поверхні рубця, глибина та площа 
дії залежить від температури, форми та розмірів 
аплікатора. Відновлення місцевої температури 
відбувається самостійно за рахунок теплоприто-
ку від навколишніх тканин. На 30-45 день від дня 
проведення процедури рубець загоювався. На 
його місці формувався новий рубець, покритий 
епітелієм, висотою нижче попереднього. При 
цьому методі відзначається деяка атрофія та гі-
попігментація рубця, що викликається чутливіс-
тю меланоцитів до низьких температур. Це яви-
ще обмежує застосування цього способу у тем-
ношкірих пацієнтів. Проте неминучими наслід-
ками кріодеструкції рубців є стійке порушення пі-
гментації шкіри та її атрофія [8, 15, 26, 29, 32, 
50]. 

Також метод кріодеструкції застосовувався 
методом І.В.Куценка, при якому в рубець після 
інфільтраційної анестезії вводили голку, через 
яку проходив рідкий азот і відбувалося заморо-
жування рубця. Для досягнення позитивного 
ефекту температуру - 40° С підтримували протя-
гом 2 хв [8]. Кріодеструкцію і НВЧ-кріотерапію 
нерідко використовують в поєднанні з ензимоте-
рапією, а також з ін'єкціями кортикостероїдів. 
Недоліками цього способу є болісність проце-
дур, обмежена площа впливу, тривалість епіте-
лізації раневої поверхні. Проте після проведення 
кріодеструкції ерозивна поверхня загоюється 
протягом тривалого часу, тому на фоні хронічно-
го запалення, яке утворюється в рані, зростає 
ризик рецидиву. 

Метод НВЧ-деструкції застосовувався і в яко-
сті монометоду для лікування хворих з келоїд-
ними рубцями. НВЧ- деструкцію проводять зі 
щільністю 3-10 Вт/смІ. Після застосування цього 
методу відмічалося зникнення негативних від-
чуттів, повне руйнування об’єму рубця, форму-
вання депігментованої плями або нормотрофіч-
ного рубця. Морфологічно проявлялися ознаки 
відновлення мікроциркуляції та впорядкованого 
розміщення пучків колагенових волокон. Пози-
тивний ефект від застосування НВЧ-деструкції 
спостерігався у 97 % пацієнтів [16]. Метод НВЧ-
терапії був розроблений Шафрановим В. В., 
який використовував спеціальні гіпотермічні 
установки, в тому числі вітчизняні - «Яхта-3» та 
її модифікації і портативні варіанти. Локальна 
НВЧ-деструкція позбавлена недоліків, властивих 
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кріогенній деструкції. При цьому руйнування ке-
лоїдного рубця проводять при щільності потоку 
потужності (ППМ) від 1 Вт/см2 до 25 Вт/см2 про-
тягом 15 - 20 сек. Авторами було встановлено, 
що при використанні локальної НВЧ-деструкції 
за один сеанс лікування досягається практично 
повна деструкція тканини келоїдного рубця у 
всьому його обсязі. При вивченні біопсій експе-
риментально встановлено, що дана методика 
призводить до коагуляційного некрозу тканини 
келоїдного рубця, деструкції кровоносних судин 
мікроциркуляторного русла з формуванням ве-
ликих крововиливів. Надалі вогнище некрозу 
піддається резорбції та організації, завдяки чому 
формується рубцева тканина, відповідна за 
структурою атрофічномуу або нормотрофічному 
рубцю. 

Для комплексної профілактики та лікування 
гіпертрофічних та келоїдних рубців застосову-
вали апарат "ПЛАЗОН", що генерував потік екзо-
генного оксиду азоту. В основу терапевтичного 
ефекту NO-терапії покладено дію на тканини 
людського організму потоку газу, утвореного 
шляхом охолодження повітряної плазми, що мі-
стить молекули NO [10]. 

Для профілактики та лікування патологічних 
рубців застосовувався німецький апарат «Біо-
прон AG», що виділяє поліхроматичне некореге-
нтне світло. Низька інтенсивність енергії випро-
мінення, а також відсутність у світловому спектрі 
апарату ультрафіолетових променів дозволили 
застосовувати його в ранньому післяоперацій-
ному періоді [17]. «Біопрон» володіє протизапа-
льною та імуномодулюючою дією, викликає ак-
тивацію мікроциркуляторного кровотоку, що 
сприяє пришвидшенню та покращенню загоєння 
ран [3]. 

Сучасним фізіологічним методом у космето-
логії є високоенергетична терапія. В основі її 
ефекту лежить теорія селективного або гомо-
генного фототермолізу. Фотокоагуляція базуєть-
ся на вибірковому поглинанні хромофорами 
енергії лазера, що призводить до вибіркового 
руйнування одного із компонентів біологічної 
тканини без жодної шкоди навколишнім ткани-
нам. Покращення стану рубців відбувається 
впливу світлотеплового випромінення на васку-
ляризацію тканин [19, 21, 23]. 

Спроби лікування рубців за допомогою тиску 
використовуються з 70-х років минулого сторіччя. 
Метод постійного тиску полягає у зменшенні клі-
тинної дегенерації у тканинах, що перебувають під 
тиском не меншим, ніж 24 мм. рт. ст. на 1 смІ. Суть 
даного методу полягає в тому, щоб застосовува-
ний тиск був більшим за капілярний. Компресія по-
винна бути цілодобовою. Існує припущення, що 
тиск блокує надходження в рубець α-2- макрогло-
буліну. У результаті розвивається гіпоксія тканин, 
зменшується проліферація фібробластів. Ефекти-
вність компресійної терапії при несформованх гі-
пертрофічних рубцях -79,2%, а при келоїдних – 
47,4% [27, 33, 38, 42, 47]. 

Одним із прогресивних і затребуваних мето-
дів в корекції рубців є метод дермабразії. Метод 
полягає у виділенні із шкіри кератиноцитів, ме-
ханічному «стиранні» верхнього шару шкіри - 
епідермісу за допомогою кристалів оксиду алю-
мінію. Дермабразія дозволяє вирівняти поверх-
ню рубця, досягти однорідної пігментації та ела-
стичності шкіри [2, 15]. 

Застосовують також інші методи : пірогенал, 
колхіцин, оксид цинку, дермабразію, мікротокову 
терапію,компресійний одяг, хімічні пілінги, меха-
новакуумна, мікротокова, ультразвукова терапія 
[25, 37, 40, 46, 48]. 

Таким чином, можна зробити висновок, що 
навіть незважаючи на достатньо велику кількість 
способів профілактики та лікування патологічних 
рубців шкіри, проблема залишається невиріше-
ною. Сучасна медицина потребує розроблення 
нових прогресивних і новітніх методів профілак-
тики та лікування рубців шкіри. 
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Реферат 
АНАЛИЗ И ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ РУБЦОВ КОЖИ 
Огоновський Р. З., Мельничук Ю. М. 
Ключевые слова: патологические рубцы, профилактика рубцов, лечение рубцов, физиотерапевтические технологии. 

Рубцы - это результат замещения поврежденных собственных тканей организма на грубоволокни-
стую соединительную ткань в результате травм, оперативных вмешательств и других заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки. Научная работа является актуальной в связи с отсутствием четко сфор-
мированных алгоритмов и методик коррекции патологических рубцов. Несмотря на значительное ко-
личество методов профилактики и лечения рубцов, их частота и распространенность имеет тенден-
цию к росту. Анализ литературных источников показал, что, в основном, внимание уделяется лечению 
уже сформированих патологических рубцов, при этом мало внимания уделяя их профилактике. Исс-
ледование рассмотренных методов позволяет сделать вывод, что некоторые из них утратили свою 
актуальность в связи с выявлением серьезных осложнений в результате их применения, часть вслед-
ствие неудовлетворительных результатов и низкой эффективности. В арсенале современных хирур-
гов есть широкий выбор способов и методов коррекции патологических рубцов лица. Все они делятся 
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на хирургические и консервативные. Консервативные, в свою очередь, делятся на медикаментозные 
и физиотерапевтические. Таким образом, после анализа ряда научных работ можно сделать вывод, 
что каждый из рассмотренных методов имеет свои преимущества и недостатки и не обеспечивает 
приемлемого конечного результата. Даже несмотря на достаточно большое количество способов 
профилактики и лечения патологических рубцов кожи, проблема остается нерешенной. Поэтому воп-
рос поиска новых эффективных методов устранения патологических рубцов остается открытым. 

Summary 
ANALYSIS AND CHARACTERISTIC OF METHODS FOR PREVENTION AND TREATMENT OF PATHOLOGICAL SKIN SCARS  
Ogonovsky R. Z., Melnychuk Y.M. 
Key words: "Сontractubex", "Ehallohit", "Emoksypin", "Dermatix" polisyl-HPM, "Dermofibraze", "Kelokod" therapy, V.A.C. therapy, 
microdermabrasion, polychromatic light, photothermolysis and photocoagulation. 

Scars usually develop to replace damaged body's own tissues with rough fibrous connective tissue follow-
ing injuries, surgeries and other diseases of the skin and subcutaneous tissue. The process of healing of 
damaged skin is divided into three stages: the stage of traumatic inflammation, the proliferative stage, and 
the stage of remodelling. Analysis of the literature showed that much attention was generally paid to the 
treatment of pathological scars which had been formed, while little attention was pain to prevent their devel-
opment. Present-day surgeons ignored issues of preventing the formation of pathological scars skin. Wound 
closure, the stitches removal and discontinuing medical supervision are considered the commonest practice. 
Therefore, the patients have to return to the surgeons again since the beginning of the of pathological scar 
formation. Nevertheless therapeutic treatment of old lacerations is of little effect. The careful study of avail-
able methods enables to conclude that some of them can not be applied because of their serious side ef-
fects; others produce unsatisfactory of little therapeutic effects. Nowadays pharmacology has achieved great 
advances in developing medicines for scar correction and prevention. "Сontractubex", "Ehallohit", "Emok-
sypin", "Dermatix" polisyl-HPM, "Dermofibraze", "Kelokod" are widely used in medical practice, and each of 
them has its own advantages and disadvantages. Long-lasting application is among their marked shortcom-
ings. For prevention and correction of pathological scarring physiotherapy is also commonly used. When 
choosing a therapeutic tactics it is necessary to consider the type, structure and features of the pathogenesis 
of scarring, according to their age and stage of formation. During scar formation and wound healing, the 
main objective of physiotherapy is to prevent pathological scarring. The most effective methods are those 
which contribute the tissue regeneration in the injuries area, improve microcirculation, drainage and preven-
tion of secondary infection. Thus, having analyzed a wide range of research publications we can conclude 
that each of these methods has its own advantages and disadvantages, and does not provide an acceptable 
outcome. Even though in spite of a large number of ways to prevent and to treat abnormal scarring in the 
skin, the problem is still remaining unsolved.  


