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СПОСОБИ ПОКРАЩЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ 
З КЕЛОЇДНИМИ РУБЦЯМИ НА ОБЛИЧЧІ

Резюме. Келоїдні рубці обличчя становлять серйозну клінічну та психо-соціальну проблему, яка спри-
чинена з надмірною фібропроліферацією, хронічним запаленням та значною візуальною вираженістю 
ураження. Незважаючи на активне застосування хірургічного висічення, рівень рецидивів залишається 
високим, що зумовлює необхідність комбінованого лікування з використанням сучасних ад’ювантних 
методик.
Мета: підвищити ефективність хірургічного лікування пацієнтів з келоїдними рубцями обличчя шля-
хом аналізу ефективності сучасних хірургічних методів корекції деформацій, а також оцінювання клі-
нічних і естетичних результатів комбінованого лікування з використанням хірургічних та ад’ювантних 
методик.
Матеріал і методи. Описано досвід хірургічної корекції келоїдних рубців на обличчі, виконаної на базі 
Valikhnovski Surgery Institute (Київ, Україна), та аналіз відповідних досягнень реконструктивної хірур-
гії. Застосовано авторську техніку тришарового ушивання з використанням нерозсмоктувального мо-
нофіламентного шовного матеріалу, післяопераційну компресію та виключення місцевих стероїдів. 
Статистичний аналіз даних проведено з використанням SPSS та Excel, рівень значущості – p<0,05.
Результати. У представленому клінічному випадку спостерігалося повне регресування келоїдної тка-
нини, нормалізація рельєфу шкіри та зменшення запалення без використання топічних чи ін’єкційних 
стероїдних засобів. Результати лікування інших пацієнтів з використанням варіацій хірургічного уши-
вання також демонстрували покращення функціональних і естетичних показників. Комбінована стра-
тегія з хірургії, компресії та відмови від місцевих імуномодулюючих агентів у низці випадків забезпе-
чувала зниження ризику рецидиву.
Висновки. Комплексне індивідуалізоване лікування келоїдних рубців обличчя з урахуванням локаліза-
ції, натягу тканин і морфології ураження дозволяє знизити частоту рецидивів та досягти стабільного 
естетичного результату. Вибір методики ушивання, адекватна компресійна підтримка та обґрунтоване 
застосування ад’ювантів мають вирішальне значення для успішної хірургічної стратегії.
Ключові слова: келоїд, обличчя, реконструктивна хірургія, монофіламентний шов, компресійна тера-
пія, ад’ювантне лікування, рубцева деформація.

Келоїди є доброякісними фібропроліфера-
тивними новоутвореннями дерми, які виника-
ють внаслідок аномального загоєння ран. Вони 
характеризуються надмірною проліферацією фі-
бробластів та надлишковим накопиченням кола-
гену, яке поширюється за межі колишньої рани 
[1, 2]. Патогенез келоїдів являє собою дисбаланс 
між синтезом та деградацією колагену [3-6]. 
Хоча точні механізми залишаються не до кінця 
з’ясованими, відомо, що у їх формуванні відігра-
ють роль генетична схильність (особливо у осіб 
африканського та азійського походження), меха-
нічний стрес та запалення [1]. Ідентифіковано пев-
ні гени, пов’язані з келоїдоутворенням, проте єди-
ного причинного гена не виявлено [7]. Ключову 

роль у дизрегуляції ремоделювання колагену ві-
діграють запальні медіатори, зокрема трансфор-
муючий фактор росту бета (TGF-β) [3-5]. Також 
встановлено, що в келоїдній тканині спостеріга-
ється диференційна експресія довгих некодуючих 
РНК (lncRNA) [1].

Локалізація келоїдів на обличчі становить 
особливу проблему через високу візуальну значу-
щість цієї ділянки. Такі келоїди спричиняють зна-
чне косметичне спотворення, можуть призводити 
до функціональних порушень (наприклад, обме-
ження рухів повік чи губ), а також викликати біль, 
свербіж та значний психо-соціальний дистрес, 
включаючи тривожність, депресію та зниження са-
мооцінки [8]. Лікування келоїдів обличчя вимагає 



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 24, № 2 – 2025 �   21

�  Оригінальні дослідження

ретельного балансування між необхідністю агре-
сивної терапії для запобігання рецидиву та мінімі-
зацією естетичних компромісів, таких як пігментні 
зміни (гіпо- або гіперпігментація), атрофія шкіри 
чи телеангіектазії [2, 8]. Пацієнти з келоїдами на 
обличчі зазвичай мають вищі очікування щодо ес-
тетичних результатів лікування.

Хірургічне висічення дозволяє повністю ви-
далити келоїдну тканину [9]. Однак, застосування 
хірургічного висічення як монотерапії пов’язане 
з неприйнятно високою частотою рецидивів, яка 
становить від 45 % до 100 % [1]. Більше того, ре-
цидивні рубці можуть бути навіть більшими за 
первинні [10]. Саме хірургічне втручання індукує 
запалення, що може стимулювати повторне утво-
рення келоїду [11].

Цей послідовний акцент у численних джере-
лах на надзвичайно високу частоту рецидивів піс-
ля хірургічної монотерапії підкреслює, що сама 
по собі операція є не лікуванням, а лише першим 
етапом мультимодальної стратегії. Невдача хі-
рургії як самостійного методу не є незначною; у 
багатьох випадках вона майже повна. Така узго-
дженість даних вказує на фундаментальну біоло-
гічну реальність поведінки келоїдів після травми 
(хірургічного втручання). Логічним наслідком є 
те, що фокус уваги має зміститися з питання чи 
потрібна ад’ювантна терапія на питання яка саме 
ад’ювантна терапія та як її слід застосовувати для 
досягнення оптимального ефекту. Це підвищує 
важливість вибору ад’ювантної терапії та дотри-
мання протоколу в загальному алгоритмі ліку-
вання. З огляду на це, ад’ювантна терапія після 
висічення є загальновизнаною необхідністю для 
пригнічення аномальної реакції загоєння та зни-
ження ризику рецидиву [1].

Частий психо-соціальний дистрес [8], 
пов’язаний з келоїдами, особливо в контексті 
уражень обличчя, свідчить про те, що результа-
ти, повідомлені пацієнтами (англ. patient-reported 
outcomes, PROs), та естетична задоволеність пови-
нні розглядатися як первинні кінцеві точки поряд 
із частотою рецидивів у майбутніх дослідженнях 
келоїдів обличчя, хоча наразі вони недостатньо 
представлені порівняно з даними про рецидиви. 
Хоча рецидив є критичним об’єктивним показни-
ком, також значним є суб’єктивне навантаження 
(косметичне, психологічне). Келоїди пов’язують з 
функціональними, психо-соціальними симптома-
ми та необхідністю пацієнт-орієнтованих режимів 
лікування [7]. Однак переважно дослідження зна-
чною мірою зосереджені на рецидивах [2, 7-9]. Ця 
розбіжність свідчить про прогалину між основни-
ми проблемами пацієнта (зовнішній вигляд, якість 

життя) та домінуючим дослідницьким показником. 
Отже, ширшим наслідком є необхідність стандар-
тизації та пріоритезації PROs під час оцінки ліку-
вання келоїдів обличчя.

Мета дослідження: �підвищити ефектив-
ність хірургічного лікування пацієнтів з келоїдни-
ми рубцями обличчя шляхом аналізу ефективності 
сучасних хірургічних методів, а також оцінюван-
ня клінічних і естетичних результатів комбінова-
ного лікування з використанням хірургічних та 
ад’ювантних методик.

Матеріал і методи. Дослідження було про-
ведено у Valikhnovski Surgery Institute (Київ). У 
дослідженні брали участь пацієнти, у яких був 
принаймні один рубець на обличчі. Всі учасники 
надали письмову згоду на участь у досліджені.

Статистичну обробку даних проводили з ви-
користанням програмного забезпечення SPSS, 
що дозволило провести аналіз відмінностей між 
групами.

Логіко-статистичний аналіз даних проведено 
за допомогою Microsoft Excel (у складі пакету про-
грам Microsoft 365). Вважали p<0,05 статистично 
значущим.

Дослідження відповідало міжнародним етич-
ним стандартам. Усі пацієнти підписали інформо-
вану згоду, а протокол дослідження був схвалений 
Етичним комітетом Valikhnovski Surgery Institute. 
Дослідження виконано в рамках колективної на-
уково-дослідної роботи Національного універси-
тету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 
МОЗ України. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Досвід застосування авторського підходу ілюструє 
такий клінічний приклад.

Пацієнтка М., віком 12 років, звернулася із 
скаргами на наявність гіпертрофованого рубця в 
піднижньощелепної та щічної ділянок з вираже-
ними ознаками келоїдного росту, що виник вна-
слідок попередньої травми. Клінічний огляд вста-
новив наявність деформуючого келоїдного рубця 
складної конфігурації, який поширювався від ниж-
нього краю виличної дуги до нижнього краю ниж-
ньої щелепи, з явищами контрактури, нерівними 
краями, телеангіоектазіями та фрагментами вто-
ринного інфікування (рис. 1).

Відповідно до обраною тактикою лікування, 
було застосовано модифіковану методику уши-
вання з метою профілактики рубцевої гіперплазії. 
Основною відмінністю методу є виключне вико-
ристання нерозсмоктувального монофіламентно-
го шовного матеріалу, що дозволяє знизити рівень 
хронічного запалення та мінімізувати ризик кело-
їдного рецидиву.
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На завершальному етапі застосовували спеціалізовані еластичні 

компресійні маски та силіконові пластирі для фіксації та іммобілізації 

ділянки операційного втручання впродовж кількох тижнів. Компресійна 

терапія забезпечує рівномірний тиск на рубцеву тканину, знижує локальну 

гіпоксію та сприяє перебудові колагену типу ІІІ у тип І. 

Важливо зазначити, що в даному клінічному випадку не 

використовувалися місцеві мазі, креми чи ін’єкційні стероїдні препарати. 

Такий підхід обґрунтовано довготривалими клінічними спостереженнями, 

які свідчать про зниження ризику дерматологічних ускладнень і кращі 

естетичні результати у пацієнтів з келоїдною схильністю. 

У інших пацієнтів, як альтернативу, застосовували варіант 

подвійного шва (інтрадермальний і субдермальний), з подальшим їх 

зняттям через 30 днів після оперативного втручання. 

Результати лікування (рисунок) підтверджують ефективність обраної 

методики: відзначено регрес рубцевої тканини, покращення контурів щоки 

та зменшення гіперемії. Отже, описаний клінічний випадок демонструє 

доцільність застосування індивідуалізованої багаторівневої хірургічної 

техніки з використанням монофіламентних швів і компресійної терапії для 

досягнення стабільного естетичного і функціонального результату у 

пацієнтів з посттравматичними келоїдними деформаціями обличчя. 

 
Рисунок. Фото до та після хірургічного реконструктивного лікування 

щодо келоїдного рубця у пацієнтки М. (опис у тексті) 

Рисунок. Фото до та після хірургічного реконструктивного лікування щодо келоїдного рубця у пацієнтки М. 
(опис у тексті)

Накладення швів проведено у три анатоміч-
ні шари: перший – епідермальний рівень із мак-
симально точним краєвим зіставленням тканин; 
другий – дермальний шар; третій – субдермаль-
ний (глибокий), що забезпечило ефективне спів-
ставлення країв рани.

На завершальному етапі застосовували спеці-
алізовані еластичні компресійні маски та силіко-
нові пластирі для фіксації та іммобілізації ділянки 
операційного втручання впродовж кількох тижнів. 
Компресійна терапія забезпечує рівномірний тиск 
на рубцеву тканину, знижує локальну гіпоксію та 
сприяє перебудові колагену типу ІІІ у тип І.

Важливо зазначити, що в даному клінічному 
випадку не використовувалися місцеві мазі, кре-
ми чи ін’єкційні стероїдні препарати. Такий підхід 
обґрунтовано довготривалими клінічними спосте-
реженнями, які свідчать про зниження ризику дер-
матологічних ускладнень і кращі естетичні резуль-
тати у пацієнтів з келоїдною схильністю.

У інших пацієнтів, як альтернативу, застосо-
вували варіант подвійного шва (інтрадермальний і 
субдермальний), з подальшим їх зняттям через 30 
днів після оперативного втручання.

Результати лікування (рисунок) підтверджу-
ють ефективність обраної методики: відзначено ре-
грес рубцевої тканини, покращення контурів щоки 
та зменшення гіперемії. Отже, описаний клініч-
ний випадок демонструє доцільність застосуван-
ня індивідуалізованої багаторівневої хірургічної 
техніки з використанням монофіламентних швів 
і компресійної терапії для досягнення стабільного 
естетичного і функціонального результату у паці-
єнтів з посттравматичними келоїдними деформа-
ціями обличчя.

Вибір хірургічної техніки висічення келоїду 
залежить від його розміру, локалізації, морфології 
та попереднього лікування.

Екстралезійне та інтралезійне висічення. 
Дискусія триває щодо переваг повного видалення 

келоїду (екстралезійне) порівняно із залишенням 
тонкого обідка келоїдної тканини (інтралезійне) 
для уникнення стимуляції навколишньої нормаль-
ної дерми. У одному з досліджень не було виявле-
но суттєвої різниці в результатах (рецидиву, свер-
біжу) між цими двома підходами за поєднання з 
післяопераційною поверхневою променевою те-
рапією [11]. Традиційно перевага часто віддається 
інтралезійному висіченню.

Висічення ядра (англ. core excision). Цей ме-
тод стосується келоїдів вушної раковини як час-
тина комплексного протоколу лікування [10]. 
Видаляють основну масу келоїду із збереженням 
периферійного обідка, що потенційно зменшує 
натяг та зберігає тканини і особливо важливо для 
контурів вуха.

Просте висічення з первинним закриттям. 
Стандартний підхід для невеликих лінійних ке-
лоїдів, де можливе закриття рани без натягу [12]. 
Техніка передбачає веретеноподібне висічення, на-
кладання швів з мінімальним натягом та еверсією 
країв рани.

Трепанація (мікротрефінація). Відносно нова 
техніка, яка полягає у видаленні рубцевої тканини 
за допомогою спеціального круглого ножа (панча) 
із створенням структури, подібної до бджолиних 
стільників, для зменшення механічного натягу. Її 
успішно застосовують на резистентному келоїді 
верхньої губи поєднано з променевою терапією, 
без рецидиву впродовж 3 років [13].

Тангенціальне висічення. Використовувався 
у невеликому відсотку випадків в одному дослі-
дженні, часто із загоєнням вторинним натягом [14]. 
Менш поширений для келоїдів обличчя, де для до-
сягнення кращого естетичного результату перевага 
надається первинному закриттю або реконструкції.

Метод закриття рани після висічення келої-
ду має вирішальне значення для запобігання ре-
цидиву та досягнення оптимального естетичного 
результату, особливо на обличчі.



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 24, № 2 – 2025 �   23

�  Оригінальні дослідження

Закриття без натягу підкреслюють як ключо-
вий технічний принцип для зниження ризику ре-
цидиву [7]. Це особливо критично для «великих 
келоїдів», які неможливо закрити первинно без 
значного натягу [7].

Техніки первинного закриття. Використання 
швів, які зменшують натяг [10], та методів плас-
тики місцевими тканинами, таких як Z-пластика 
(хоча в дослідженні [15] її уникали, це стандартна 
техніка для зняття натягу). Надзвичайно важливим 
є ретельне планування розрізів уздовж ліній натя-
гу шкіри (ліній Лангера) або меж естетичних оди-
ниць обличчя.

Пересадка шкіри (аутодермопластика). 
Використовується для закриття великих дефектів 
після висічення келоїдів. Однак, цей метод асоці-
юється з вищою частотою рецидивів порівняно з 
клаптевою пластикою в деяких аналізах, потенцій-
но через контрактуру трансплантата та створення 
натягу [7]. Отримані кращі результати за передо-
пераційної променевої терапії (ПТ) перед пересад-
кою шкіри порівняно з відстроченою ПТ [7].

Реконструкція місцевими та регіонарними 
клаптями. Набуває все більшого значення для лі-
кування великих келоїдів, забезпечуючи закриття 
дефекту без натягу добре васкуляризованими тка-
нинами [7]. Застосовують специфічні перфорантні 
клапті (міжреберні, на основі внутрішньої груд-
ної артерії, верхньої епігастральної артерії, пахові 
клапті), переважно для ділянки грудної клітки й ту-
луба, але принципи застосовні й до інших ділянок 
[7]. Поєднано з ад’ювантною ПТ закриття клаптем 
дає значно нижчі показники рецидивів (наближаю-
чись до 0 % у деяких звітах) та вищу задоволеність 
пацієнтів [7].

Замінники шкіри. Використовують колаген-
глікозаміноглікановий кополімер для келоїдів груд-
ної клітки, що дозволяє відстрочене закриття й пе-
ресадку шкіри та потенційно зменшує натяг [7].

Аутологічна трансплантація жиру (АТЖ). 
Може покращувати якість рубця, зменшувати 
контрактуру, сприяти загоєнню та потенційно 
зменшувати утворення келоїдів, пригнічувати ско-
рочення шкіри [16]. Однак, її специфічна роль у 
лікуванні келоїдів обличчя потребує додаткових 
досліджень.

Зростаюча кількість доказів на підтримку ре-
конструкції клаптем поєднано з ПТ для великих 
келоїдів [7] свідчить про зміну парадигми. Вона 
виходить за рамки простого висічення й при-
гнічення у бік реконструктивного підходу, який 
проактивно усуває ключовий патогенетичний 
фактор – натяг як критичний чинник рецидиву. 
Просте висічення часто зазнає невдачі за великих 

келоїдів, оскільки уникнути натягу неможливо 
[7]. Клапті за своєю суттю забезпечують закриття 
без натягу. Повідомляють про майже нульові по-
казники рецидивів за використання клаптів і ПТ 
[7]. Це свідчить про те, що управління механіч-
ним середовищем (натягом) за допомогою рекон-
струкції є потужним, можливо, раніше недооціне-
ним компонентом успішного лікування складних 
келоїдів, і означає, що для великих або складних 
келоїдів обличчя досвід у реконструктивній хі-
рургії стає таким же важливим, як і управління 
дерматологічною, онкологічною ад’ювантною 
терапією.

Поява відносно нових технік, таких як тре-
панація [13] та висічення ядра [10], поряд із уста-
леними методами, вказує на тенденцію до більш 
нюансованих, специфічних для локалізації та тка-
нинно-зберігальних хірургічних підходів, замість 
універсальної стратегії висічення. Трепанація 
спрямована на зменшення натягу всередині са-
мого рубця перед ПТ. Висічення ядра має на меті 
зменшити об’єм, зберігаючи периферійну тканину, 
потенційно для кращого контуру або зменшення 
натягу (особливо актуально для вуха). Ці методи 
значно відрізняються від простого повного висі-
чення. Їхня розробка свідчить про визнання того, 
що за різних типів і локалізацій келоїдів виграш-
ними є індивідуалізовані стратегії хірургічного 
зменшення об’єму або управління натягом перед 
ад’ювантною терапією.

Хоча трансплантація жиру [16] демонструє 
потенціал для загального загоєння ран та модуля-
ції рубців, її специфічна роль як первинного або 
ад’ювантного лікування після висічення келоїдів 
обличчя залишається значною мірою недослідже-
ною. Обговорюють переваги аутотрансплантації 
жиру за гострих опіків (зменшення рубцювання 
і контрактури) та в моделях in vitro (пригнічення 
скорочення) [16]. Повідомляють про зменшення 
утворення келоїдів, однак жодне з основних до-
сліджень хірургічного лікування келоїдів не вказує 
трансплантацію жиру як частину свого основного 
протоколу лікування. Це свідчить про те, що на-
разі вона є помічною до основних хірургічних і 
ад’ювантних стратегій, зосереджених на висіченні 
та пригніченні, представляючи потенційний май-
бутній напрямок, а не поточну стандартну прак-
тику. Її потенціал полягає у покращенні якості ре-
конструйованої ділянки та, можливо, модуляції 
середовища рубцевого ложа, але все ще потрібні 
докази щодо специфічного запобігання рецидиву 
келоїдів.

Вибір оптимальної хірургічної стратегії для 
келоїдів обличчя ґрунтується на комплексному 



Оригінальні дослідження �

24  �  Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 24, № 2 – 2025 

аналізі таких факторів, як: розмір, локалізація (спе-
цифічна естетична одиниця обличчя) та морфоло-
гія келоїду (лінійний, вузловий, великий); рівень 
натягу шкіри в ділянці ураження; анамнез попе-
реднього лікування та його ефективність; індиві-
дуальні особливості пацієнта (вік, тип шкіри за 
Фітцпатріком, історія загоєння ран) тощо.

Загальні рекомендації полягають у простому 
висіченні з первинним закриттям – для невеликих 
келоїдів у ділянках з низьким натягом; висіченні 
ядра або спеціалізованих техніках (трепанації) – 
для специфічних локалізацій (вухо, губа) або ре-
зистентних випадків; реконструкції клаптем – для 
великих келоїдів обличчя, які потребують значного 
видалення тканин.

Використання ад’ювантної терапії після хі-
рургічного висічення є стандартом лікування ке-
лоїдів для запобігання рецидивам. Оцінка ефек-
тивності комбінованих методів лікування келоїдів 
обличчя ґрунтується на аналізі частоти рецидивів, 
естетичних результатів та задоволеності пацієнтів.

Комбінована терапія діє синергетично: хірур-
гія видаляє основну масу келоїду, а ад’юванти при-
гнічують залишкові аномальні клітини та запален-
ня. Вибір комбінації залежить від характеристик 
келоїду (розміру, локалізації, первинності чи реци-
дивності), індивідувальних особливостей пацієнта 
(віку, типу шкіри, супутніх захворювань, попере-
днього лікування, вподобань) та наявних ресурсів 
і досвіду хірургічної команди.

При розробці алгоритму лікування келоїдів 
обличчя пріоритетом є досягнення низької часто-
ти рецидивів та гарного естетичного результату. 
Для менших чи менш агресивних уражень або па-
цієнтів, стурбованих ризиками ПТ, перевага може 
надаватися внутрішньорубцевим ін’єкціям корти-
костероїдів (ILCS) або іншим варіантам без ПТ. А 
ПТ (особливо брахітерапія) є кращим вибором для 
уражень з високим ризиком рецидиву або рецидив-
них келоїдів. Клаптева пластика є необхідною для 
великих дефектів.

Якість доказів щодо лікування келоїдів облич-
чя є неоднорідною. Збільшується кількість систе-
матичних оглядів та мета-аналізів, які синтезують 
наявні дані [2, 7, 8, 11]. Ці огляди надають узагаль-
нену картину вищого рівня, однак їхня надійність 
обмежується якістю включених первинних дослі-
джень. Більшість первинних досліджень є ретро-
спективними когортними дослідженнями, серіями 
випадків або одноцертровими проспективними до-
слідженнями. Високоякісних великомасштабних 
рандомізованих контрольованих досліджень, які 
безпосередньо порівнюють різні комбіновані мето-
ди лікування саме келоїдів обличчя, бракує. Мета-

аналізи часто змушені об’єднувати дані з одноцен-
трових досліджень.

Одночасний розвиток як удосконалених хі-
рургічних технік (клапті, трепанація), спрямованих 
на мінімізацію натягу, так і інноваційних методів 
доставки ад’ювантів (лазерних, високоінтенсив-
ної фокусованої радіочастоти тощо) свідчить про 
двосторонню стратегію прогресу: оптимізацію хі-
рургічної основи (ложе рани, натяг) та підвищен-
ня ефективності і проникнення супресивної тера-
пії. Джерела описують інновації як у хірургії, так 
і у доставці ад’ювантів. Вони не є взаємовиключ-
ними, а доповнюють одна одну. Краща хірургічна 
техніка (менший натяг) створює менш профібро-
тичне середовище, потенційно роблячи ад’юванти 
ефективнішими. Краща доставка ад’ювантів забез-
печує більш ефективне досягнення цілі супресив-
ною терапією. Цей подвійний фокус представляє 
більш цілісний підхід до боротьби з рецидивом 
келоїдів.

Отже, хірургічне лікування келоїдів обличчя 
вимагає комбінованого підходу через високу часто-
ту рецидивів при монотерапії. Лікування має бути 
індивідуалізованим, ґрунтуючись на характерис-
тиках келоїду та пацієнта. Може бути корисним 
мультидисциплінарний підхід (пластична хірургія, 
дерматологія, радіаційна онкологія). Важливе кон-
сультування пацієнтів щодо реалістичних резуль-
татів, тривалості лікування, можливих побічних 
ефектів та високої ймовірності потреби в комбі-
нованій терапії. Необхідне ретельне зважування 
ризику рецидиву проти естетичного компромісу.

Висновки. 1. Комбіноване лікування кело-
їдних рубців обличчя з обов’язковим застосуван-
ням ад’ювантних методів демонструє значно вищу 
ефективність порівняно з хірургічною монотера-
пією; використання монофіламентних швів у ба-
гатошаровому ушиванні, компресійної терапії та 
ретельного планування хірургічного втручання до-
зволяє знизити ризик рецидивів і досягти кращих 
естетичних результатів. 2. Ключову роль у запо-
біганні рецидивів відіграє управління механічним 
натягом у ділянці хірургічного втручання; принци-
пи мінімізації натягу під час закриття рани, зокре-
ма через первинне закриття без натягу, використан-
ня реконструктивних клаптів або сучасних технік 
(трепанація, висічення ядра) є основою успішної 
хірургічної стратегії, особливо за великих або ре-
цидивних келоїдів. 3. Психо-соціальний дистрес 
пацієнтів та їхнє суб’єктивне задоволення резуль-
татами лікування мають розглядатися як не менш 
важливі цілі, ніж об’єктивні показники рецидивів, 
що обґрунтовує необхідність стандартизованого 
включення пацієнт-залежних результатів у про-
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токоли оцінки ефективності лікування келоїдів 
обличчя.

Перспективи подальших досліджень. 
Порівняльний аналіз ефективності різних комбіна-
цій хірургічних та ад’ювантних методик лікування 
келоїдів обличчя в рамках високоякісних багато-

центрових рандомізованих контрольованих дослі-
джень. Створення стандартизованих алгоритмів із 
врахуванням індивідуальних характеристик кело-
їду та пацієнта дозволить підвищити доказовість 
підходів до лікування та адаптувати їх до щоденної 
хірургічної практики.
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WAYS TO IMPROVE THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH KELOID 
SCARS ON THE FACE
Abstract. Facial keloid scars pose a  serious clinical and psychosocial problem associated with excessive 
fibroproliferation, chronic inflammation, and significant visual severity of the lesion. Despite the active use of 
surgical excision, the recurrence rate with monotherapy remains high, which necessitates combined treatment 
using modern adjuvant techniques.
The objective is to improve the effectiveness of surgical treatment of patients with keloid facial scars by 
analyzing the effectiveness of modern surgical methods of correcting deformities of the frontal area, as well 
as evaluating the clinical and aesthetic results of combined treatment using surgical and adjuvant techniques.
Material and Methods. The experience of surgical correction of keloid scars on the face, performed at the 
Valikhnovski Surgery Institute (Kyiv, Ukraine), and the analysis of the relevant achievements of reconstructive 
plastic surgery are described. The author’s technique of three-layer suturing using non-absorbable monofilament 
suture material, postoperative compression, and exclusion of local steroids were applied. Statistical analysis of 
the data was performed using SPSS and Excel, the significance level was p < 0.05.
Results. In the presented clinical case, complete regression of keloid tissue, normalization of facial contours 
and reduction of inflammation were observed without the use of topical or injectable steroids. The results 
of treatment of other patients using variations of surgical suturing also demonstrated improvement in 
functional and aesthetic parameters. The combined strategy of surgery, compression, and withdrawal of local 
immunomodulatory agents in a number of cases reduced the risk of recurrence.
Conclusions. Comprehensive individualized treatment of facial keloid scars, taking into account the 
localization, tissue tension and morphology of the lesion, can reduce the frequency of recurrence and achieve 
a stable aesthetic result. The choice of suturing technique, adequate compression support, and reasonable use 
of adjuvants are crucial for a successful surgical strategy.
Key words: keloid, face, reconstructive surgery, monofilament suture, compression therapy, adjuvant 
treatment, scar deformity.
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