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ЛІКУВАННЯ ВЕЛИКИХ ДЕФЕКТІВ М’ЯКИХ ТКАНИН ГОЛОВИ У
ДІТЕЙ БІОАКТИВНИМ СКЛОМАТЕРІАЛОМ
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬШИХ ДЕФЕКТОВ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ГОЛОВЫ У
ДЕТЕЙ БИОАКТИВНЫМ СТЕКЛОМАТЕРИАЛОМ

Мельниченко М. Г., Аплевич В. М., Элий Л. Б.
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TREATING LARGE DEFECTS OF SOFT TISSUES OF THE HEAD IN
CHILDREN WITH BIOACTIVE GLASS MATERIAL

Melnychenko M. H., Aplevych V. M., Eliy L. B.
Odesa National Medical University, marina_gm@i.ua

Summary/Резюме

Introduction. Modern publications don’t fully cover the problem of healing significant
defects of soft tissues of the head in children in the first years of life and this became the
goal of our study.

Purpose: to improve treatment results of pediatric patients with large defects of the
soft tissues of the head during the first years of life with the help of bioactive borate glass
fibre.

Material and methods. The study presents treatment results of large soft tissue
defects of the head in children with polytrauma and congenital malformations of the central
nervous system during the first years of life.

Result. Our experience showed the effectiveness of using bioactive borate glass in
the treatment of large soft tissue defects in children in the first years of life. Epithelization
of wounds gradually occurred both from the depth and from the periphery at a rate of up
to 12<15% of the plane per week. Complete healing was observed within 8<20 weeks. Our
patients didn’t show any negative macro< or microscopic reactions to the applied bioactive
material.

Conclusions: The created temporary frame made of borate glass provides a basis
for the formation of new tissues, which contributes to the rapid epithelization of wounds;
biosynthetic fibreglass is a cost<effective method in the treatment of large soft tissue
defects of the head in children.

Keywords: bioactive glass material, soft tissue defects, head, children.

Введение. В современных публикациях проблема заживления значительных
дефектов мягких тканей головы у детей первых лет жизни недостаточно освещена,
это и стало целью нашего исследования.

Цель: улучшение результатов лечения больных с большими дефектами мягких
тканей головы детей первых лет жизни с помощью биоактивного боратного стекло<
волокна.
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Материал и методы. В работе представлен результат лечения больших дефек<
тов мягких тканей головы у детей первых лет жизни с политравмой и ВПР ЦНС.

Результат. Собственный опыт показал эффективность применения биоактивно<
го стекла при лечении больших дефектов мягких тканей у детей первых лет жизни.
Эпителизация ран постепенно происходила как по глубине, так и по периферии со
скоростью до 12<15 % площади в неделю. Полное заживление наблюдалось в тече<
ние 8<20 недель. Негативной макро< и микроскопической реакции на используемый
биоактивный материал у наших пациентов не было.

Выводы. Созданный временный каркас из боратного стекла обеспечивает осно<
ву для образования новых тканей, что способствует быстрой эпителизации ран; био<
синтетическое стекловолокно является щадящим методом лечения больших дефек<
тов мягких тканей головы у детей.

Ключевые слова: биоактивный стекломатериал, дефекты мягких тканей, голова,
дети.

Вступ. В сучасних публікаціях проблема загоєння значних дефектів м’яких тка<
нин голови у дітей перших років життя висвітлена недостатньо, це й стало метою
нашого дослідження.

Мета: покращення результатів лікування хворих з великими дефектами м’яких
тканин голови дітей перших років життя за допомогою біоактивного боратного скло<
волокна.

Матеріал і методи. У роботі представлено результат лікування великих дефектів
м’яких тканин голови у дітей перших років життя з політравмою та ВВР ЦНС.

Результат. Власний досвід показав ефективність застосування біоактивного бо<
ратного скла при лікуванні великих дефектів м’яких тканин у дітей перших років жит<
тя. Епітелізація ран поступово відбувалася як з глибини, так і з периферії із швидкістю
до 12<15 % площини на тиждень. Повне загоєння спостерігалось протягом 8<20 тижнів.
Негативної макро< і мікроскопічної реакції на застосований біоактивний матеріал у
наших пацієнтів не визначено

Висновки: Створений тимчасовий каркас із боратного скла забезпечує базу для
утворення нових тканин, що сприяє швидкій епітелізації ран; біосинтетичне склово<
локно є ощадливим методом у лікування великих дефектів м’яких тканин голови у дітей.

Ключові слова: біоактивний скломатеріал, дефекти м’яких тканин, голова, діти.

Вступ

Дефекти м’яких тканин голови обу<
мовлені різними чинниками, але частіше
важкою ЧМТ або наслідками оперативно<
го лікування вроджених вад розвитку
центральної нервової системи (ВВР ЦНС)
у дітей перших років життя. Частота ЧМТ
у дітей за даними різних авторів складає
21<45 % всіх госпіталізованих. Загальна
частота вроджених вад складає 15,4 на
1000 новонароджених, з яких 26<28 % –
вади нервової системи [1, 2, 3].

За даними літератури, у середньо<

му площа рани при загоєнні зменшуєть<
ся на 4 % за добу. На швидкість цього
процесу впливають як ендогенні, так і
екзогенні фактори. Крім того, слід пам’<
ятати про важкість щоденних, довготри<
валих перев’язок у маленьких пацієнтів,
як через психологічний аспект, так і че<
рез біль та дискомфорт в ділянці рани.
Враховуючи вищеперелічене і пам’ятаю<
чи про ощадливість діагностики та ліку<
вання у дитячій хірургії, існує необхідність
долучення нових інноваційних технологій
з метою покращення стану дитини, які
прискорять загоєння та знизять частоту
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виникнення ускладнень та доповнять
протоколи лікування [4, 5].

Боратні біоактивні скломатеріали
активно досліджувались для медичного
використання з 2000<х років. Ці матеріа<
ли показали високу репаративну ефек<
тивність в лікуванні дефектів кісток та
м’яких тканин. Було доведено, що роз<
кладаючись, біоактивні матеріали стиму<
люють ангіогенез, що значно прискорює
регенерацію. Бор приймає участь у син<
тезуванні позаклітинного матриксу, сти<
мулює синтез коллагену, білку, міграцію
кератиноцитів та відіграє роль антисеп<
тику. Компанією Mo<Sci Corporation було
розроблено нову структуру боратного
скловолокна, що після дослідження у
Регіональному медичному центрі штата
Феллс, було дозволено до використання
U.S. Food and Drug Administration. In vitro
доведено сприятливий ефект створено<
го боратного матеріалу проти E. colli,
сальмонели та стафілококів. Каркас скла<
дається з волокон діаметром від 300 нм
до 5 мкм, що імітує мікроструктуру
фібрину і є невід’ємною частиною при<
роднього загоєння. Скломатеріал упов<
ільнює кровотечу, запобігає рубцюванню
та прискорює репарацію завдяки вивіль<
ненню іонів в рані [6, 7, 8].

Тож як працює біоволокно? Біоак<
тивний матеріал з боратних волокон вик<
ликає специфічну біологічну реакцію на
межі розподілу тканин пацієнта та син<
тетичного матриксу, що призводить до
формування зв’язків. На відновлення
м’яких тканин здебільше впливає саме
боратна частина синтетичних волокон.
Важливою частиною у цьому процесі є
позаклітинний матрикс, що містить у собі
колагенові волокна та фібробласти, саме
він приймає учать в утворенні зв’язків
між синтетичною тканиною та тканинами
пацієнта, а також організує та регулює
процес загоєння рани [5<8].

Створений біоактивний каркас за<
безпечує необхідну форму та підтримку
новоутвореної тканині, що є важливим
аспектом сучасної тканинної інженерії.
На сьогоднішній день кількість дослід<

жень з використанням біоактивних мате<
ріалів в загоєнні великих дефектів м’яких
тканин у дітей перших років життя обме<
жена, проблема висвітлена недостатньо,
це й стало метою нашого дослідження.

Метою нашого дослідження було
покращення результатів лікування хворих
з великими дефектами м’яких тканин
голови дітей перших років життя за до<
помогою біоактивного боратного склово<
локна.

Матеріал і методи дослідження

У роботі представлено результат
лікування дітей на базі хірургічних
відділень КНП «Одеська обласна дитяча
клінічна лікарня» ООР, де було проведе<
но дослідження дії каркасу з біоактивно<
го матеріалу під час лікування великих
дефектів м’яких тканин голови у дітей
перших років життя з політравмою та
ВВР ЦНС (задня мозкова грижа).

Дослідження виконані відповідно до
принципів Гельсінської Декларації. Про<
токол дослідження ухвалений Локальним
етичним комітетом (ЛЕК) зазначеної у
роботі установи. На проведення дослід<
жень було отримано поінформовану зго<
ду батьків дітей.

Результати дослідження та їх
обговорення

Ефективність застосування біоак<
тивного боратного матеріалу в комплек<
сному лікуванні великих дефектів м’яких
тканин голови оцінювалась за клінічним
перебігом загоєння ран, наявністю болю
або дискомфорта в ділянці дефекту,
швидкість та терміни відновлення тканин,
виникнення ускладнень: нагноєння або
формування грубих келоїдних рубців. Як
показали результати дослідження, у жод<
ної дитини не визначалося болю або дис<
комфорту від наявності у рани біоактив<
ного боратного скла. Швидкість загоєн<
ня та термін відновлення залежала від
площини та глибини ураження. Завдяки
протизапальним властивостям бору, при
застосуванні біоактивного боратного
скла у спостережених дітей нагноєння
рани не було. Треба підкреслити, що на
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прикінці лікуванні колоїдні рубці у наших
хворих не створювались.

Вважаємо за необхідне навести
деякі власні клінічні випадки.

Клінічний випадок 1. Дитина 6
місяців, з діагнозом: вроджена вада роз<
витку центральної нервової системи,
задня мозкова грижа, потилична форма.
На фото (рис. 1) до оперативного ліку<
вання спостерігається випинання мозко<
вих оболонок та тканини через дефект
черепу.

Спершу було проведене хірургічне
лікування основного захворювання, після
чого виявилось неможливим повністю
закрити дефект м’яких тканин, та було
прийнято рішення вести загоєння з ви<
користанням боратного скловолокна.
Після операції рана (площиною 6х5 см)
була одразу затампонована синтетичним
боратним матеріалом. Перев’язки роби<
лись раз на тиждень. Протягом перших
4 тижнів пов’язки рясно промокали ра<
новим ексудатом. Загоєння відбувалось
від дна рани. Повне загоєння спостере<
жене через 8 тижнів використання (рис.
2).

 

 

 
Перед початком лікування. 

 
7 день використання. 

 
18 день використання. 

 
58 день використання. 

 
Рис. 2. Дитина 6 місяців, з діагнозом: ВВР ЦНС, задня мозкова грижа,
потилична форма. Моніторинг лікування. 
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Клінічний випадок 2. Дитина 2<х
років. Діагноз: Політравма, відкрита че<
репно<мозкова травма, відкритий пере<
лом лобової кістки зліва, з переходом на
верхню стінку орбіти, без пошкодження
твердої мозкової оболонки та структур
лівого ока, широка рвана рана лівої лоб<
но<скронево<тім’яної ділянки, забій груд<
ної клітки.

Перед використанням дитині було
проведено вторинну хірургічну обробку
рани, некректомію. Після повного очи<
щення рани дно її (площиною 8х10 см)
було затампоновано біосинтетичним во<
локном.

Перев’язки проводились раз на
тиждень. Ускладнень не спостерігалось.
Повне загоєння відбулось через 20
тижнів (рис. 3).

    За нашими спростереженнями у
досліджуванних дітей не спостерігалось
болю або дискомфорту в проекції рани.

Швидкість загоювання варіювалась в за<
лежності від площини та глибини дефек<
ту тканин. Загоєння здійснювалося по<
ступово як з глибини, так і з периферії зі
швидкістю до 12–15% площі на тиждень
Завдяки антисептичним властивостям
бору, запалення ранових поверхонь або
інших ускладнень не було. Повне загоє<
ння спостерігалось протягом 8<20 тижнів.
Негативної загальної або місцевої реакції
на боратне скло у пацієнтів не спостері<
галсь

Проведений моніторинговий мор<
фометричний аналіз з периферії ран
підтвердив відновлення васкулярізації в
зоні регенерації, активне проростання
сполучної тканини та біосумісність зас<
тосованого матеріалу (рис. 4, 5).

Негативної макро< і мікроскопічної
реакції на застосований біоактивний ма<
теріал у наших пацієнтів не визначено.
Крім того, вважаємо необхідним підкрес<

 

 
1-й тиждень 

 
5-й тиждень 

 
18 тиждень 

 
20 тиждень 

 Рис. 3. Дитина 2-х років, з діагнозом: Політравма, відкрита черепно-мозкова травма,
відкритий перелом лобової кістки зліва, з переходом на верхню стінку орбіти, без
пошкодження твердої мозкової оболонки та структур лівого ока, широка рвана рана
лівої лобно-скронево-тім'яної ділянки. Моніторинг лікування. 
 



72

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE # 4(74),  2023

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ  № 4(74), 2023 р.
DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo10417848

лити ощадливість процесу ліку<
вання, що є дуже важливим в
педіатричній хірургії. Вищевикла<
дене дає можливість рекоменду<
вати використання біоактивного
боратного скла при лікуванні ве<
ликих дефектів м’яких тканин у
дітей перших років життя. Отри<
маний позитивний первинний
досвід заслуговує на продовжен<
ня вивчення можливостей засто<
сування біоактивного скловолок<
на при лікуванні ран другого по<
ходження.

Як показав власний досвід,
великі дефекти м’яких тканин го<
лови у дітей потребують сучасних
ощадливих методів лікування, що
можливо з використанням біоак<
тивних матеріалів, які значно при<
скорять процес загоєння та зни<
зять частоту ризику виникнення
ускладнень. Створений тимчасо<
вий каркас із боратного скла за<
безпечує базу для утворення но<
вих тканин, що сприяє швидкій
епітелізації ран (12 % проти 4 %).
Боратне біосинтетичне склово<
локно є ощадливим методом у
лікування великих дефектів м’я<
ких тканин голови у дітей.

Висновки

1. Великі дефекти м’яких тканин
голови у дітей потребують
сучасних ощадливих методів
лікування, що можливо з використан<
ням біоактивних матеріалів, які знач<
но прискорять процес загоєння та
знизять частоту ризику виникнення
ускладнень.

2. Тимчасовий каркас із боратного скла
забезпечує необхідну базу для утво<
рення нових тканин, що прискорює
у 3 рази швидкість епітелізації ран.

3. Боратне біосинтетичне скловолокно
є ощадливим методом у лікування
значних дефектів шкіри голови у
дітей.
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