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РЕЗЮМЕ. Протягом онтогенезу епідерміс зазнає постійного впливу широкого діапазону факторів середо-
вища, які потенційно можуть спричинити негативні наслідки різного характеру: порушення гомеостазу шкіри, 
дистрофічні, деструктивні, атрофічні зміни, передчасне старіння, утворення ран тощо. Такими факторами се-
редовища є травматичні ушкодження, сонячна радіація, збудники інфекційних захворювань, вплив високих і 
низьких температур середовища, агресивні хімічні речовини та інші. Висока частота травматизму шкіри стимулює 
дослідження особливостей структурно-функціональної реорганізації пошкодженої шкіри і розробку методів 
оптимізації репаративної регенерації шкірного покриву із використанням сучасних технологій.

Мета – аналіз сучасних даних літератури щодо структурних і фізіологічних аспектів репаративної регенерації 
шкіри та можливостей її стимуляції. 

Матеріал і методи. Використано метод системного аналізу та аналітичний метод пошуку і дослідження ін-
формації, отриманої з науковометричних баз даних і пошукових систем наукової інформації. 

Результати. Основними напрямами теоретичних та експериментальних досліджень в сучасній біології та ме-
дицині, присвячених репаративній регенерації шкіри, є наступні: використання стовбурових клітин та їх похідних – 
екзосом, розвиток нанотехнологій, зокрема, використання наночастинок кремнезему, створення замінників шкі-
ри. Доведено також позитивний вплив на підвищення загальної резистентності шкіри сполук селену і міді. Вико-
ристання мезенхімальних стовбурових клітин і стовбурових клітин жирового походження сприяють ангіогенезу, 
адекватному перебігу процесів запалення та імунної відповіді, стимулюють розмноження клітин та реепітеліза-
цію. Перспективним напрямом є робота над створенням біоінженерних замінників шкіри з адекватною морфофі-
зіологічною характеристикою.

Висновки. Дослідження структурних і фізіологічних аспектів репаративної регенерації шкіри є актуальними, 
зважаючи на високий відсоток травматизму шкіри і недосконалість існуючих методів сприяння загоєнню значних 
дефектів шкірного покриву. Перспективними напрямами вирішення цієї проблеми є пошук джерел недиферен
ційованих клітин, розробка ефективних методів їх проліферації і диференціації, створення замінників шкіри, удо-
сконалення методів лікування ран шкіри, запобігання розвитку фіброзних рубців. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: шкіра; репаративна регенерація; стовбурові клітини; екзосоми; загоєння ран; біоінженер-
ний замінник шкіри.

Вступ. Упродовж життя епідерміс зазнає по-
стійного впливу безлічі факторів зовнішнього се-
редовища – бактерій, грибів, паразитів, вірусів, 
впливу високих і низьких температур середовища, 
висушення, хімічних агентів з високим або низь-
ким рН, сонячної радіації та інших. Усі вони мають 
альтеративний ефект – спричиняють атрофію, дис-
трофію, некроз, неопластичне переродження клі-
тин [1]. Під впливом механічних, хімічних та фізич-
них факторів епідерміс часто зазнає травм, отже 
до фізіологічної регенерації постійно долучається 
регенерація репараційна, яка інколи може відбу-
ватися з патологічним варіантом. Загалом, відсо-
ток травматичних ушкоджень шкіри різного ґене-
зу залишається високим, що підтримує запит з 
боку клінічної медицини в подальшому дослі-
дженні структурних основ процесів репаративної 
регенерації і можливих способів їх стимуляції [2].

Сучасна медицина пропонує широкий набір 
профілактичних та лікувальних середників, однак 
вони не вирішують усіх викликів [3].

Мета дослідження – проаналізувати фахові 
літературні джерела щодо структурних і фізіоло-
гічних аспектів регенерації шкіри та можливих ме-
тодів стимуляції репаративних процесів. 

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дженні проведено системний аналіз сучасних нау-
кових літературних джерел шляхом використання 
науковометричних баз даних і пошукових систем 
наукової інформації, зокрема, PubMed, Medscape, 
Google Scholar. 

Результати й обговорення. Шкіра є найбіль-
шим органом і виконує важливу функцію захисту 
організму від ультрафіолету, патогенів, агресивних 
хімічних впливів і механічних пошкоджень, бере 
активну участь у тепловому і водно-сольовому об-
мінах. Зовнішній шар шкіри представлений епіте-
ліальною структурою – епідермісом. Саме епідер-
міс виконує функцію механічного бар’єру між зов
нішнім середовищем і організмом, захищаючи 
його від широкого спектра агресивних впливів. 
Клітини епідермісу експресують рецептори інте-
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грину, що виконують механосенсорну і сигнальну 
функції та є необхідними для закріплення клітин 
епідермісу. Базальна мембрана у структурі епідер-
місу виконує важливу роль збереження пулу стов-
бурових клітин. Завдяки чіткій послідовності синте-
зу та ремоделювання структурні елементи епідер-
мально-дермального з’єднання відіграють важли-
ву роль у регенерації епідермісу під час загоєння 
шкіри, забезпеченні біологічних та механічних 
сигналів, необхідних для підтримання бар’єрної 
функції [4]. Постійний процес фізіологічної регене-
рації забезпечується шляхом підтримання популя-
ції стовбурових клітин та їх диференціації. Стовбу-
рові форми клітин містяться в базальному шарі і, в 
міру диференціації, переміщуються вгору епідер-
місу, гинуть і перетворюються в лусочки. 

Ступінь ушкоджень та захворювання шкіри 
залежать від генетичних особливостей організ-
му, резистентності епідермального покриву, 
септичного та ультрафіолетового навантаження, 
яке є присутнім в момент альтерації. Необхідність 
оптимізації процесів репаративної регенерації 
ран шкіри зумовлює пошук нових методів вирі-
шення проблеми, одним з яких є залучення нано-
технологій. Зокрема, наночастинки кремнезему, 
що додаються у препарати, посилюють та подов
жують тривалість дії лікарських засобів, які вико-
ристовують у терапії шкірних хвороб [3, 5]. Вважа-
ють, що наночастинки кремнезему є єфективни-
ми транспортними засобами для переміщення 
біоактивних речовин в зону запалення, посеред-
никами у стимуляції метаболізму регенеруючої 
тканини та її здатності до взаємодії з гідрофільни-
ми та гідрофобними біоактивними молекулами. 
Терапевтичний ефект присутній на етапі запален-
ня, проліферації та ремоделювання [6].

Одним з перспективних напрямків для підви-
щення резистетності епітелію є застосування спо-
лук селену. Останній відіграє важливу роль у ре-
плікації та підвищенні тривалості життя клітин ба-
гатошарового зроговілого епітелію. Доведеним 
фактом є захисна роль селену для стовбурових 
кератиноцитів, що проявляється в уповільненні їх 
старіння [1]. Вагому роль у фізіології шкіри люди-
ни відіграє фермент супероксиддисмутаза міді/
цинку. Фермент знаходиться в цитоплазмі керати-
ноцитів і зв’язує активні форми кисню, який утво-
рюється як побічний продукт і активно пошкоджує 
мембранні компоненти клітини [7]. 

Виявлений позитивний ефект міді в інактива-
ції прозапальних цитокінів, клітинних та гумо-
ральних медіаторів запалення. Це зменшує аль-
теративні процеси, перешкоджає розширенню 
ранового поля, активізує проліферацію колагену 
та епітелізацію шкіри [8]. Доведений стимуляцій-
ний вплив міді на проліферацію епітелію, активі-

зацію ангіогенезу та загалом на процеси регене-
рації [9]. Інші автори вказують на інгібувальний 
вплив іонів міді на процеси старіння шкіри [10]. 

Перспективним методом стимуляції віднов-
лення шкіри є використання екзосом, отриманих 
із стовбурових клітин жирової тканини (ADSC). 
Екзосоми ADSC сприяють ангіогенезу, є модуля-
торами реакції запалення та імунної відповіді, 
стимулюють проліферацію і повторну епітеліза-
цію клітин шкіри, стабільні і добре зберігаються, 
пригнічують утворення гіперпластичних рубців. 
Усе зазначене підтверджує потенціал клінічного 
використання екзосом ADSC в процесі лікування 
ран шкіри [11].

Особливої уваги потребує дослідження про-
цесів розмноження і міграції клітин, ангіогенезу, 
ремоделювання позаклітинного матриксу, реепі-
телізації рани. Серед способів оптимізації загоєння 
ран і запобігання розвитку рубцевої тканини і 
фіброзу є використання мезенхімальних стовбу-
рових клітин (MSC). MSC характеризуються висо-
кою здатністю до регенерації і цю властивість збе-
рігають їх похідні – екзосоми MSC. MSC та екзосо-
ми демонструють позитивну паракринну дію, 
контролюючи запалення, сприяють ангіогенезу, 
регулюють активність фібробластів і синтез кола-
гену, сприяють епітелізації рани. Вказані власти-
вості роблять перспективним метод використання 
MSC та їх екзосом у клінічній практиці з метою по-
кращення загоєння ран і запобігання фіброзу [2].

Однією з найпоширеніших причин великих за 
площею і глибиною ран шкіри є опіки. Використан-
ня мезенхімальних стовбурових клітин в опікових 
відділеннях є одним із найперспективніших мето-
дів вирішення цієї проблеми. При цьому опікові 
рани покривають біоматеріалом, що містить MSC. 
У дослідженнях використання біорозкладаного 
гібридного гідрогелю (ACgel), в який засіяні MSC, 
мало позитивний ефект: пришвидшення реепіте-
лізації, утворення грануляційної тканини та ангіо-
генезу опікових ран. Механізм дії засіяних MSC 
ACgels полягає в індукції репаративних інтерлейкі-
ну-10 і M2-подібних макрофагів, зниженні вмісту 
запального цитокіну та M1-подібних макрофагів в 
процесі загоєння опікових ран [12].

Дослідження показують, що використання 
MSC у терапії великих за площею хронічних ран 
шкіри має суттєві перспективи. Лікування шля-
хом трансплантації стовбурових клітин отримало 
розвиток завдяки технологіям індукції плюрипо-
тентних мезенхімальних стовбурових клітин 
(hiPSC-MSC). Трансплантація екзосом hiPSC-MSC 
на ділянки шкірних ран сприяла зрілості колаге-
ну, швидшим темпам реепітелізації і ангіогенезу, 
зменшенню ширини рубця. Використання в тера-
пії екзосом hiPSC-MSC активізує розмноження та 
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міграцію дермальних фібробластів, що сприяє за-
гоєнню рани [13].

Фіброїн шовку (SF), засіяний MSC, сприяв появі 
фібробластоподібних клітин у дермі, активації ан-
гіогенезу і розмноженню міофібробластів, змен-
шенню виробництва колагену і повному віднов-
ленню епідермісу [14]. Перев’язувальні каркаси з 
графену і мезенхімальних стовбурових клітин ма-
ють імуномодулювальні та антибактеріальні влас-
тивості, сприяють ангіогенезу. Зазначені власти-
вості графенового каркасу у поєднанні з MSC ма-
ють серйозний терапевтичний потенціал [15]. Слід 
зазначити, що графеновий каркас не лише стиму-
лював процес загоєння ран, але й зменшував рубці 
[16]. Особлива цінність MSC людини в контексті 
регенерації пов’язана з такими їх характеристи
ками як імунотолерантність, мультипотентність, 
значний потенціал експансії [17].

Позаклітинні везикули (EV), продуковані ме-
зенхімальними стовбуровими клітинами, можуть 
виконувати роль організуючого і активуючого 
фактору в регенерації тканин. Однак, EV не здатні 
тривалий час стимулювати регенерацію тканин 
через швидку очисну здатність системи кровообі-
гу. Вирішенням ситуації може стати використання 
біосумісних гідрогелів з пористою структурою, 
що робить їх ефективними носіями EV і забезпе-
чує утримання в певних ділянках тіла [18].

Робота над створенням біоінженерних екві-
валентів шкіри потребує вивчення здатності MSC 
трансдиференціюватися в кератиноцити, аналізу 
мезенхімально/епітеліальних взаємодій культиво
ваних MSC у порівнянні з культивованими фібро-
бластами щодо рівня епідермальної проліферації, 
диференціювання та експресії білка позаклітин-
ного матриксу [19]. Проблема створення замінни-
ків шкіри з відповідними морфологічними і фізіо-
логічними характеристиками залишається не ви-
рішеною остаточно. В цьому контексті плюри
потентні мезенхімальні і епітеліальні клітини ам-
ніону, екзосоми амніотичних клітин можуть бути 
використані як джерело клітин, ангіомодулюю-
чих білків, факторів росту, антибактеріальних 
пептидів і протизапальних агентів [20, 21].

Гістологічні, імуногістохімічні та флуорес-
центні дослідження дозволили встановити різни-
цю між ефектами використання мезенхімальних 
стовбурових клітин і хітозанового гелю при заго-
єнні ран шкіри. Встановлено, що MSC стимулю-
ють репаративну регенерацію і закриття ран біль-
ше, ніж лікування хітозановим гелем [22].

Перспективи використання мезенхімальних 
стовбурових клітин (MSC) і стовбурових клітин жи-
рового походження (ADSC) у загоєнні ран зумов-
люють продовження активного дослідження їх 
властивостей. ADSC разом з дермальними фібро

бластами є основним джерелом білків позаклітин-
ного матриксу, що необхідно для підтримки струк-
турно-функціональної організації шкіри та регуля-
ції її гомеостазу. Їхні секретоми беруть участь у 
зміні фенотипу макрофагів протягом запалення, 
стимуюють ангіогенез, грануляцію, виробництво 
позаклітинного матриксу, проліферацію та ремоде
лювання. Потенціал використання ADSC у клітин-
ній терапії потребує подальших досліджень [23].

На сьогодні залишається актуальним пошук 
способів стимуляції диференціювання MSC у фіб
робласти. Вважають, що значний потенціал у цьо-
му відношенні має використання наночастинок 
міді (CuS@BSA). У дослідженні з використанням 
CuS@BSA виявили експресію у MSC віментину і 
подальше спрямування MSC до фібробластів за 
допомогою імунофлуоресценції та вестерн-блот-
тингу за умов впливу CuS@BSA або нагрівання 
при 42 ºС. Це дослідження показало, що наночас-
тинки CuS@BSA демонструють хорошу ефектив-
ність фототермічного перетворення. В кінцевому 
рахунку, поєднане використання CuS@BSA і тер-
мічного впливу істотно стимулювало репаратив-
ну регенерацію рани шкіри в експерименті. Вико-
ристання MSC у комплексі з CuS@BSA є перспек-
тивним методом покращення ранозагоювальних 
процесів травмованої шкіри [24].

Потенційно ефективним методом сприяння 
процесам репаративної регенерації є комплексне 
використання факторів росту, біологічних матері-
алів та самих клітин. Зокрема, позитивні резуль-
тати показало використання MSC підшкірної жи-
рової тканини з метою відновлення шкіри. Меха-
нізм такої дії – активація фібробластів дерми 
шкіри і кератиноцитів. Той факт, що ADSC не-
складно отримувати в достатніх кількостях, ро-
бить їх використання дуже перспективним у клі-
нічній практиці з метою стимуляції репаративної 
регенерації шкіри [25].

Потребує подальшого ретельного вивчення 
антиоксидантний потенціал ADSC. Кондиціонова-
не середовище стовбурових клітин жирового по-
ходження має антиоксидантний ефект, аналогіч-
ний тому, який дає 100 мікромоль аскорбінової 
кислоти. Інкубація дермальних фібробластів лю-
дини у кондиціонованому середовищі ADSC дає 
стійкість щодо впливу вільних радикалів, що під-
тверджено морфологічними і фізіологічними по-
казниками [26].

Перспектива використання стовбурових клі-
тин з метою оптимізації загоєння ран робить ак-
туальним пошук джерел недиференційованих 
клітин. В якості таких джерел пропонують епіте-
ліальні клітини амніона людини. Амніотичні епі-
теліальні клітини людини володіють сильною 
плюрипотентною експресією. Результати гістоло-
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гічних та імуногістохімічних досліджень показа-
ли, що тканинно-інженерна шкіра за багатьма по-
казниками відповідає нормальній шкірі людини і 
має не менше 4 шарів багатошарового епітелію, в 
органотиповій шкірі присутні десмосоми та ба-
зальна мембрана. Значна кількість маркерів про-
ліферації та диференціювання, зокрема, CK19, 
Ki67, CK10, за своїми властивостями відповідали 
аналогічним маркерам епідермісу шкіри [27].

З метою стимуляції розмноження і диферен-
ціації стовбурових клітин вчені працюють також у 
напрямку використання біоміметичних мікро/на-
носередовищ, виготовлених на основі морфоло-
гічних шаблонів кератиноцитів людини. Резуль-
тати гістологічних досліджень за допомогою 
атомно-силової та скануючої електронної мікро-
скопії показали здатність кератиноцитів відтво-
рювати структуру поверхні плазмолеми на рівні, 
необхідному для створення топографічних клі-
тинних відбитків і наступної стимуляції диферен-
ціювання (від нанорозміру до макророзміру) [28].

Здатність ADSC людини до диференціації за 
умов in vitro, як за мезенхімальною, так і за неме-
зенхімальною лініями, свідчить про їх універсаль-
ний потенціал до трансдиференціації. Це може 
бути використано для ефективного лікування ве-
ликих за площею дефектів шкіри, де інші методи 
є недостатніми. Важливим напрямом є аналіз по-
тенціалу ADSC до трансдиференціації в кератино-
цити, а також їх здатність формувати стратифіко-
ваний епідерміс. З цією метою ADSC культивува-
ли з кондиціонованим кератиноцитами середо-
вищем або з кератиноцитами людини. Вже за 
14 діб експерименту вестерн-блот і Q-ПЛР-аналіз 
показали у цих кератиноцитоподібних клітинах 
присутність специфічних маркерів. Ці маркери 
були відсутні у ADSC. Наступні гістологічні дослі-
дження кератиноцитоподібних клітин показали 
стратифіковану структуру епідермісу, подібну до 
такої у нормальній шкірі, а імуногістохімічним ме-
тодом встановлено наявність кератиноцитарних 
маркерів [29].

Актуальним завданням є контроль механізмів 
репаративної регенерації з метою перешкодити 
можливості порушень нормального перебігу заго-
єння рани. Результат загоєння рани шкіри має ве-
лике значення як у фізіологічному, так і в психоло-
гічно-естетичному аспектах. Він залежить від 
ефективності гемостазу, розвитку запальної реак-
ції, міграції лейкоцитів та інших клітин у рану, ангіо
генезу. Зазначені механізми реалізуються під ре-
тельним контролем місцевих і системних регуляр-
них механізмів. 

Важливе практичне значення має вивчення 
патогенетичних причин і механізмів порушення 
нормального перебігу процесів репаративної ре-

генерації, що призводить до розвитку фіброзних 
рубців келоїдного або гіпертрофічного типу. Це 
може спричинити функціональні проблеми, емо-
ційні переживання через естетичні недоліки. Для 
запобігання подібним негативним наслідкам важ-
ливо дослідити особливості функціонування акти-
вованих фібробластів, утворення позаклітинної 
речовини та роль механічних сил в ділянці рани. 
Отримані дані сприятимуть розробці методів ліку-
вання значних ран шкіри без утворення фіброзних 
рубців [30]. Реституція шкіри після глибоких ран 
залишається проблемною. Це, насамперед, стосу-
ється неповноцінної регенерації придатків шкіри, 
без яких порушується гомеостаз і зростає ризик 
загоєння рани з утворенням рубців [31].

Утворення гіпертрофічних рубців є результа-
том патологічної гіперрегенерації і, як правило, 
отримує розвиток як результат скорочення тка-
нини і надмірного розвитку компонентів позаклі-
тинного матриксу. Слід відзначити також роль 
міофібробластів, які мають вирішальне значення 
у формуванні гіпертрофічних рубців [32]. У дермі 
шкіри виділяють декілька підтипів фібробластів: 
фібробласти, пов’язані з волосяними фолікула-
ми, папілярні фібробласти, ретикулярні фібро-
бласти. Дослідженнями доведена значна роль 
фібробластів у загоєнні ран [33].

Установлено, що в процесі репаративної реге-
нерації ран шкіри активну участь беруть, насампе-
ред, дермальні фібробласти з ретикулярної дер-
ми, а не з папілярної. Як наслідок, у ділянці загоєн-
ня відсутні волосяні цибулини, сальні залози, інші 
придатки шкіри. Тому актуальним завданням за-
лишається розробка методів стимуляції фібро-
бластів з папілярної дерми [34]. Вивчення дер-
мальних фібробластів, а також аналіз регуляції за-
гоєння ран шкіри дозволяють зробити висновок 
про незначну роль мехенхімальних попередників 
волосяних фолікулів у процесі загоєння. Нато-
мість, екстрафолікулярні попередники забезпечу-
ють основну кількість репаративних фібробластів, 
сприяють регенерації в центрі рани та утворенню 
рубця на її периферії [35].

Дуже важливу роль у загоєнні ран відіграють 
макрофаги. Діапазон їхніх функцій включає зни-
щення патогенів, видалення мертвих клітин, 
сприяння реваскуляризації і реепітелізації, участь 
у формуванні позаклітинного матриксу. Макро-
фаги також беруть участь у формуванні рубців че-
рез стимуляцію розмноження фібробластів, утво-
рення міофібробластів, накопичення колагену 
[36]. Водночас, доведена роль дисрегуляції мак
рофагів у формуванні фіброзу і розвитку ран, що 
не гояться [37].

Вважають, що головну роль у створенні фіб
розних рубців відіграє механотрансдукція, яка пе-
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ретворює механічні сили на біохімічні показники. 
Механізм механотрансдукції тісно пов’язаний із 
процесами запалення і фіброзом [38]. Розвитку 
фіброзних рубців сприяють сповільнення загоєн-
ня рани, значна глибина пошкодження, натяг шкі-
ри навколо рубця, що формується, генетика, а та-
кож хронічні захворювання, діабет, гіпертонічна 
хвороба та інші [39]. Опікові травми достатньо 
часто спричиняють формування фіброзних рубців 
і цілий ряд проблем естетичного та функціональ-
ного плану. Зараз тривають активні дослідження 
взаємодії рідини опікової травми з жировою тка-
ниною в структурі шкіри, патофізіологічних меха-
нізмів механотрансдукції, взаємодії цитокінів і 
стовбурових клітин, нейрогенного запалення [40].

Проведені дослідження з використанням сте-
реологічного аналізу дермальних судин фіброз-
них рубців і для порівняння – нормальних рубців 
та здорової шкіри без рубцювання, показали від-
мінності в характері васкуляризації вказаних 
структур. Васкуляризація дерми непошкодженої 
шкіри і нормальних рубців практично не відрізня-
лась. Однак в келоїдних і гіпертрофічних рубцях 
кількість судин у дермі є істотно вищою. У гіпер-
трофічних рубцях спостерігали розширення про-
світу судин. Відмінностей у характері васкуляри-
зації між келоїдними і гіпертрофічними рубцями 
не виявлено. Отже, порівняльний стереологічний 
аналіз підтверджує роль надмірної васкуляриза-
ції у розвитку фіброзних рубців у ділянці глибоких 
ран шкіри [41].

Ще одним фактором, що сприяє розвитку 
фіброзних рубців, є порушення нормального за-
гоєння рани. Є результати комплексного вивчен-
ня з використанням гістологічного та імунофлуо-
ресцентного методів дослідження експресії інте-
грину бета4, колагену IV, компонента базальної 
мембрани, аналізу розмноження і диференціації 
кератиноцитів. Отримані дані свідчать про здат-
ність порушень у формуванні базальної мембра-

ни викликати зміни у ремоделюванні епітелію і 
проліферації кератиноцитів, як наслідок – сприя-
ти утворенню рубців [42, 43].

Висновки. Незважаючи на значний об’єм ре-
зультатів експериментальних і клінічних дослі-
джень, представлених у науковій літературі, про-
блема оптимізації репаративної регенерації шкіри 
залишається актуальною. Основними напрямка-
ми вирішення задачі сприяння загоєнню ран шкі-
ри є використання стовбурових клітин та їх похід-
них – екзосом, створення замінників шкіри, залу-
чення нанотехнологій, зокрема, використання 
наночастинок кремнезему. Доведено також пози-
тивний вплив на підвищення загальної резистент-
ності шкіри сполук селену і міді. 

Значна кількість досліджень, спрямованих на 
розробку методів оптимізації загоєння значних за 
площею і глибиною ран шкіри, присвячена вико-
ристанню мезенхімальних стовбурових клітин і 
стовбурових клітин жирового походження, а та-
кож екзосом, отриманих з цих клітин. Експеримен
тально доведено, що такі методи стимулюють ан-
гіогенез, контролюють процес запалення та імун-
ну відповідь, стимулюють проліферацію та реепі-
телізацію, регулюють активність фібробластів.

Дуже важливим напрямом є робота над ство-
ренням біоінженерних замінників шкіри з адек-
ватною морфофізіологічною характеристикою та 
використання з цією метою плюрипотентних клі-
тин та відповідних екзосом.

Перспективи подальших досліджень. Про-
довження фундаментальних теоретичних та екс-
периментальних морфофізіологічних, біоінже-
нерних досліджень, аналіз клінічних даних з ме-
тою пошуку джерел недиференційованих клітин, 
розробки ефективних методів їх розмноження і 
диференціації, створення замінників шкіри, удо-
сконалення методів лікування ран шкіри, запобі-
гання розвитку фіброзних рубців та розробка спо-
собів їх корекції. 
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CURRENT ASPECTS OF REPARATIVE REGENERATION OF SKIN:  
A MODERN VIEW ON THE PROBLEM
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SUMMARY. During ontogenesis, the epidermis is constantly affected by a wide range of environmental factors that 
can potentially cause negative consequences of various nature: changes of skin homeostasis, dystrophic, destructive, 
atrophic changes, premature aging, wound formation, etc. Such environmental factors are traumatic injuries, solar radia-
tion, pathogens of infectious diseases, exposure to high and low environmental temperatures, aggressive chemicals, and 
others. The high frequency of skin trauma stimulates research into the peculiarities of the structural and functional orga-
nization of damaged skin and the development of methods for optimizing the reparative regeneration of the skin with the 
use of modern technologies.

The aim – to analyze modern literature data on the structural and physiological aspects of skin regeneration and the 
possibilities of their stimulation.

Material and Methods. The method of system analysis and the analytical method of searching and researching infor-
mation acquired from scientometric databases and search systems of scientific information are used.

Results. The main directions of theoretical and experimental research of the modern biology and medicine, dedi
cated to reparative regeneration of skin, are the following: the use of stem cells and their derivatives – exosomes, the 
development of nanotechnology, in particular, the use of silica nanoparticles, the design of skin substitutes. It has also 
been proven that selenium and copper compounds have a positive effect for increasing the overall resistance of the skin. 
The use of mesenchymal stem cells and stem cells of adipose origin contribute to angiogenesis, the adequate course of 
inflammation and immune response, stimulate cell proliferation and re-epithelialization. A promising direction is work on 
the creation of bioengineered skin substitutes with adequate morpho-physiological characteristics.

Conclusions. The study of structural and physiological aspects of reparative skin regeneration is relevant, given the 
high percentage of skin injuries and the imperfection of existing methods of promoting the healing of significant skin 
defects. Prospective directions for solving this problem are the search for sources of undifferentiated cells, the develop-
ment of effective methods of their proliferation and differentiation, the creation of skin substitutes, the improvement of 
methods of treating skin wounds, and the prevention of the development of fibrous scars.
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