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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ГІДРОЛІЗАТУ КОЛАГЕНУ
НА РЕГЕНЕРАТИВНИЙ ПРОЦЕС У М’ЯКИХ

ТКАНИНАХ ПРИ БОЙОВІЙ ТРАВМІ

Вступ. З початком бойових дій відбулася якісна зміна струк-
тури травматизму зі збільшенням частки множинної, поєднаної
та комбінованої патології, що зробило актуальним вивчення бо-
йових ушкоджень [1]. Пацієнти з бойовою хірургічною травмою
у 60-70 % випадків належать до категорії легкопоранених, при
цьому за локалізацією переважають ушкодження кінцівок — 80
%, поранення м’яких тканин голови становлять до 10 %, інші по-
ранення — 10 % [2]. Незважаючи на безліч існуючих і розроблю-
ваних на теперішній час способів лікування ран м’яких тканин,
таких як застосування біологічно активних речовин, сорбентів,
наночастинок та іонів металів, гомеопатичних препаратів, гіпер-
баричної оксигенації, озонотерапії, лазеротерапії, вакуумування,
— зберігаються розбіжності в питаннях репарації сполучної тка-
нини мінно-вибухової та вогнепальної травми, що диктує необ-
хідність більш глибокого вивчення цієї проблеми [3-6]. Особлива
увага останнім часом приділяється вивченню способів впливу на
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неоколагеногенез при регенерації, тому що головними керуючи-
ми у реалізації репаративного процесу названо фактори росту,
колагени різного типу, індуктори дозрівання грануляційної тка-
нини [7]. Роботи Андрєєва А. А. (2014) і Холодова І. Г. зі співав-
торами (2018) довели позитивний вплив гідролізату колагену на
проліферацію фібробластів, відновлення кількості тканинних ба-
зофілів, організацію та дозрівання колагенових волокон з фор-
муванням щільної сполучної тканини і подальшою епітелізацією
при лікуванні гнійних ран та алопластиці передньої черевної сті-
нки [8, 9]. З огляду на попередні дослідження, логічним виглядає
подальше вивчення впливу модифікаторів колагеногенезу на ре-
генеративний процес.
Мета роботи. Покращити результати лікування постраждалих

з бойовими пораненнями м’яких тканин за рахунок застосування
гідролізату колагену.
Матеріали та методи. У період з листопада 2021 року до те-

перішнього часу на клінічних базах кафедри хірургії № 2 — в
Одеському військово-медичному клінічному центрі державної
прикордонної служби України та в Одеському обласному кліні-
чному медичному центрі — 13 пацієнтам, які перебували на лі-
куванні з пораненнями м’яких тканин у комплексній терапії за-
стосовували препарат «Колаген Екстра Плюс» виробництва
ТОВ «АВА ПЛЮС» у дозі 8 г на добу 1 раз на день після їди.
До групи порівняння увійшли 18 пацієнтів із порівнянними за
тяжкістю, глибиною та площею ураження пораненнями м’яких
тканин, які проходили лікування у зазначених стаціонарах до
жовтня 2022 року без застосування цього препарату (ретроспе-
ктивна група).
Усі пацієнти були чоловічої статі, середній вік становив 39,8

року. Причиною поранень у 28 випадках була мінно-вибухова
осколкова травма, в решти трьох — вогнепальні поранення. Пе-
рвинну хірургічну допомогу надали постраждалим на етапах ева-
куації із зони бойових дій. Обсяг консервативного лікування в ста-
ціонарі включав призначення знеболювальної, антибактеріальної,
протизапальної, антикоагулянтної (за показаннями) терапії. Хі-
рургічна допомога надавалася за показаннями обсягом: щоденні
перев’язки, некректомії, додаткове дренування, вакуумування, ви-
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далення нерозпізнаних уламків та сторонніх тіл, накладення від-
строчених швів.
Вимірювання площі ран виконували за методикою Л. М. По-

пової (1942). Дослідження проводили щодня. Відсоток зменшен-
ня площі рани за одну добу обчислювали за такою формулою:
S % = S-Sn/S х t х 100 %, де: S — площа рани при попередньому
вимірі; Sn — площа рани при даному вимірі; t — час між виміра-
ми на добу.
З метою проведення цитологічного дослідження щодня брали

ексудат із ран із наступним визначенням типу мазка — запаль-
ний або регенераторний, залежно від переважання лейкоцитів, фі-
бробластів, макрофагів та інших клітин.
Результати та обговорення. При аналізі клінічного перебігу

ранового процесу було зазначено такі результати.
Терміни зменшення набряку та гіперемії країв рани суттєво

не відрізнялися у досліджуваних групах і залежали, насамперед,
від обсягу та механізму поранення, адекватно обраної хірургіч-
ної тактики, раціональної антибіотикотерапії та інших факто-
рів.
Заповнення рани грануляціями відбувалося починаючи з 2-ї

доби в усіх хворих. Однак терміни повного заповнення рани гра-
нуляціями були в середньому на 1,3 доби меншими у групі паціє-
нтів, які приймають гідролізат колагену. Через невелику вибірку
пацієнтів різниця була статистично недостовірною.
Об’єм виділень з рани зменшувався до мізерного на (6,4±0,6)

добу в основній групі та (7,1±0,3) добу в контрольній за умови
повної евакуації сторонніх тіл. При мікроскопічному досліджен-
ні ексудату відзначено тенденцію до швидшого переходу від за-
пального до регенераторного типу мазка на фоні прийому моди-
фікаторів колагеногенезу (6-та доба), тимчасом як у контрольній
групі переважання клітин проліферативного ряду відзначалося на
8-му добу.
Скорочення площі ранового дефекту при порівнянних пора-

неннях відбувалося швидше в основній групі. Так, на 7-му добу
площа ранового дефекту в контрольній групі зменшувалася на
(70,4±2,2) %, а в основний на (81,3±1,9) %. Швидша епітелізація
в основній групі, ймовірно, пов’язана з інтенсивнішим колагено-
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генезом і нормалізуючим ефектом гідролізату колагену на пере-
біг регенерації, що зумовлює розвиток адаптивної, а не патоло-
гічної регенерації.
Нормалізація картини крові (лейкоцитоз, зміна лейкоцитарної

формули, ШОЕ, рівень прокальцитоніну) та температурної реак-
ції в досліджуваних групах суттєво не відрізнялися, що дає змогу
припустити відсутність значного впливу гідролізату колагену при
пероральному прийомі на перебіг ранової інфекції.
Висновки. Застосування нових методів стимуляції ранової ре-

генерації при бойовій травмі виправдано з позиції оптимізації те-
рмінів відновлення функціональної активності та ранньої реабі-
літації поранених. Застосування гідролізату колагену в комплек-
сному лікуванні поранених з бойовою травмою є перспективним
і потребує подальшого вивчення цієї проблеми.
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