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Вступ

У сучасних бойових конфліктах значну части-
ну санітарних втрат становлять мінно-вибухові
травми. Зросла частка невогнепальних травм.
Так, 50 % випадків представлено легкими пора-
неннями, 30 % — середньотяжкими, 18 % — тяж-
кими і 2 % — вкрай тяжкими. Переважають по-
ранення кінцівок. Осколкові поранення співвід-
носяться з кульовими як 4 : 1. Поєднані, комбіно-
вані поранення трапляються в 25 % випадків.
Прискорення загоєння ран дозволяє скоро-

тити терміни втрати боє- і працездатності [1].
Серед сучасних засобів, що дозволяють стиму-

лювати репаративні фази ранового процесу, пер-
спективним є використання збагаченої тромбо-
цитами плазми (ЗТП) [2]. Опису застосування да-
ного методу у лікуванні вогнепальної рани в лі-
тературі не зустрічається.

Мета роботи — дослідити ефективність засто-
сування ЗТП в комплексному лікуванні вогне-
пальних ран.

Матеріали та методи дослідження
На базі Військово-медичного клінічного цент-

ру Південного регіону (Одеса) за період з жовтня
2014 р. по грудень 2015 р. у 60 поранених було засто-
совано методику комплексного лікування вогне-
пальних ран з використанням ЗТП. Усі пацієнти
були чоловіками віком від 24 до 45 років. Серед них
79,4 % мали осколкові поранення, 20,6 % — кульові.
При створенні групи для комплексного ліку-

вання із застосуванням ЗТП були введені крите-
рії, виключення. Протипоказаннями до застосу-
вання ЗТП були:

— рівень гемоглобіну < 105 г/л;
— кількість тромбоцитів < 100 Г/л;
— кількість загального білка < 50 г/л;
— гемостазіопатії (тромбоцитопатії, коагуло-

патії);
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— системні захворювання сполучної тканини;
— рани з активною інфекцією (у т. ч. наявність

остеомієліту, гнійного бурситу, артриту тощо).
Гель ЗТП виготовляли в умовах перев’язу-

вальної. Брали кров із периферичної вени пацієн-
та в пробірки (3–9 мл залежно від розмірів тро-
фічно змінених ділянок). Центрифугували кров
протягом 5 хв зі швидкістю обертання 800 об/хв.
Верхній шар ЗТП крові вилучали за допомогою
лабораторного дозатора в окрему пробірку. Ак-
тивували ЗТП іонами кальцію: на 1 мл плазми
брали 50 мкл глюконату кальцію. Рідину при
цьому змішували, перевертаючи пробірки, тро-
фічно змінені тканини обколювали по 0,1–0,5 мл.
Операцію завершували накладанням асептичної
пов’язки та еластичним бинтуванням оперованої
кінцівки. У результаті отримували 4–7 мл активо-
ваного гелю ЗТП [3].
Отриманий гель застосовували аплікаційно на

поверхню рани з використанням оклюзійної по-
в’язки. Наступної доби виконували звичайну пе-
рев’язку з використанням місцевих антибактері-
альних препаратів. Обов’язковою умовою для
успішного застосування ЗТП є відсутність актив-
ного запалення у відповідь на гнійну інфекцію
або наявність некрозу. Відповідно, застосуван-
ням ЗТП доповнювали лікування вогнепальних
ран у фазі грануляцій після первинної та вторин-
ної хірургічних обробок рани, ліквідації гнійно-
го вогнища.
Для фіксації результатів прводили фотозйом-

ку; вимірювали глибину і площу рани; оцінюва-
ли рановий стан дна, стінок рани; контролюва-
ли загальний аналіз крові.
Велику допомогу в застосуванні даної методи-

ки надає генеральний директор Українського ін-
ституту пластичної хірургії та естетичної меди-
цини «Віртус» проф. В. А. Цепколенко.

Результати дослідження
та їх обговорення

Перші якісні зміни після застосування ЗТП бу-
ли помітні вже з 2–3-ї доби. Суб’єктивно пацієн-
ти відзначали зменшення больового синдрому.
Спостерігалися також зменшення кількості ексу-
дату та поява ділянок активної грануляції. Через
тиждень фіксувалося достовірне збільшення швид-
кості крайової епітелізації, наростання грануля-
цій, зникала підритість країв ран. Рани загоїлися
в усіх пацієнтів. Середній термін загоєння з по-
чатку лікування становив 45 днів. П’ятьом (8,3 %)
пацієнтам  надалі виконана вільна аутодермо-
пластика, приживлення клаптів було повним.
У трьох (5 %) пацієнтів  застосування ЗТП поміт-
но не впливало на перебіг ранового процесу.
Ускладнень від застосування ЗТП не спостеріга-
лося, показники гемограми зберігалися на коли-
шньому рівні.
Позитивний вплив ЗТП на загоєння ран пов’я-

заний, перш за все, з фізіологією тромбоцитів [4].

Участь тромбоцитів у рановому процесі не обме-
жується гемостазом. Активуючись у запальній фа-
зі, тромбоцити спричинюють дегрануляцію пре-
синтезованих речовин. Протягом години більше
95 % вмісту гранул потрапляє в навколишні тка-
нини. У рановому процесі найбільше значення
мають секреторні білки альфа-гранул, представ-
лені цілою низкою факторів росту цитокінів, хе-
мокінів.
Більшість факторів є хемоатрактантами і мі-

тогенами. Зв’язуючись з фібробластами, ендоте-
ліоцитами, вони забезпечують очищення рани,
фіброплазію, неоангіогенез [5].
Вміст факторів росту в ЗТП у 5–10 разів пере-

вищує їх концентрацію в нативній плазмі, що на-
очно простежується на прикладі одного з факто-
рів росту — тромбоцитарного.
Сьогодні накопичена доказова база, яка під-

тверджує ефективність методики для лікування
як гострих, так і хронічних (діабетичних, веноз-
них) ран [6]. Згідно з даними різних авторів, за-
стосування ЗТП збільшує відсоток ран, що за-
гоїлися, і скорочує терміни загоєння приблизно
в 1,3 разу. Сам же препарат не має специфічних
побічних ефектів.

Висновки
Одержані дані свідчать про ефективність і без-

печність ЗТП, яка може бути успішно застосова-
на в комплексному лікуванні вогнепальних ран у
фазу грануляції для стимуляції та прискорення
репаративних процесів, у тому числі як підгото-
вка ран для подальшого пластичного закриття.
Ключові слова: фактори росту, вогнепальні

поранення, збагачена тромбоцитами плазма,
грануляції, регенерація.
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