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ВСТУП

Проблеми пошуку більш дієвих способів при-
скорення загоєння ранових дефектів шкіри набува-

ють більшої актуальності у зв’язку з агресією рф на всій 
території України.Застосування ворогом в великій кіль-
кості високоенергетичної зброї з переважно вибуховим 
характером дії (мін, авіабомб, БПЛА, РСЗВ та ін.) ра-
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зом з її вдосконаленням, призводить до виникнення 
великої кількості постраждалих з ранами різного сту-
пеня важкості та поліструктурними ураженнями тулуба 
та кінцівок, переважна більшість з яких – це ураження 
кінцівок [8, 9], що пояснюється широким застосуван-
ням засобів бронезахисту голови, шиї та тулуба.

Відомо, що більшість травм – це поранення та 
переломи кінцівок – 52,0 %, причому частіше ниж-
ніх (58,8 %), меншою мірою – верхніх (41,2 %) [2, 8]. 
Незважаючи на досить молодий вік поранених, такі 
поранення часто загоюються повільно, переходячи 
в хронічні ранові дефекти. Відомо, що сучасна бойова 
вибухова травма потребує тривалого періоду лікуван-
ня та реабілітації, який при тяжких пораненнях ста-
новить в середньому 36,6 доби [9]. Навіть проведення 
аутодерматопластики не гарантує успішного загоєн-
ня рани [8]. Оскільки спостерігається підвищена ак-
тивність тканинних ферментів, які руйнують екстра-
целюлярний матрикс, підвищена імунізація тканин, 
порушена васкуляризація та знижена здатність тка-
нин до регенерації через підвищену активність проза-
пальних цитокінів, пластичне закриття цієї категорії 
ран, як правило, призводить до лізису трансплантатів.

Відсутні статистичні дані, які висвітлюють від-
соток приживлення трансплантатів у пацієнтів із не-
опіковими ранами. У поранених із термічними опіка-
ми, при пересадці на гранулюючу поверхню, загоєння 
відбувалось у 80 % випадків, на поверхню після висі-
чення грануляцій – у 43 %, на фасцію у 89 % [5, 14]. 
Негативний результат аутодермопластики спричи-
няє повне або часткове «оголення» ран, що означає 
недосягнення мети операції, необхідність витрачати 
додаткові зусилля та час (повторна операція, тривале 
консервативне лікування оголених ран). Страждання 
комбатанта ще сильніші, ніж до операції (болять не 
тільки оголені рани, але й неефективно використані 
донорські ділянки). Навіть ідеально підготовлена ра-
нова поверхня до пластичного закриття, радикально 
висічені некрози та грануляції, надійний гемостаз, 
адекватність пацієнта не дають гарантії втрати тран-
сплантата у післяопераційному періоді [6, 19].

Дана ситуація спонукає до більш детального ви-
вчення факторів, що впливають на процеси прижив-
лення трансплантатів, оскільки процес «лізису» тран-
сплантатів потрібно прогнозувати та попереджувати 
[5]. Для досягнення швидкого загоєння рани у най-
коротші терміни, зменшення епізодів ускладнень та 
ризику інвалідизації слід застосовувати всі доступні 
методи лікування. Одним з ймовірних є регенеративні 
технології, а саме застосування факторів росту з тром-
боцитів. Ми маємо певний досвід клінічного застосу-
вання похідного від збагаченої тромбоцитами плазми 
(ЗТП) біотехнологічного препарату аутомезоконцен-
трату тромбоцитів (АМК), ефективність якого маємо 
намір продемонструвати на прикладі клінічного ви-
падку терапії комбатанта з ранами на кистях [4, 15].

МЕТА

Довести опосередкування та покращення фак-
торами росту з аутомезоконцентрату тромбоцитів 
репаративних процесів при лікуванні ран внаслідок 
вогнепального ураження. Додатковою метою було про-
ведення порівняльного аналізу ефективності АМК-те-
рапії з проведенням та без проведення аутодерматоп-
ластичного закриття площі ранового дефекту.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Поранений В. надійшов на реабілітаційне ліку-
вання до відділення фізично- психологічної реабілітації 
Клінічного санаторія «Аркадія» ДПСУ з залишковими 
ранами шкіри обох кистей в періоді регенерації з яви-
щами кволої крайової епітелізації. Поранення кистей 
та пальців пацієнт отримав після вибуху газового ба-
лону 07.02.2024 року в с. Лиман Миколаївської області.

Первинну медичну допомогу надано в м. Ми-
колаїв, звідки 09.02.2024 року евакуйований в госпі-
таль м. Одеса, де пройдено лікування з 09 лютого по 
21 лютого. 16 лютого 2024 року виконано первинну 
хірургічну обробку ран, стан стабілізовано, отримав 
знеболюючі, протизапальну терапію, перев’язки, піс-
ля чого з ранами на кистях в стадії неповного заго-
єння, яке відбувалось первинним та вторинним на-
тягом, скерований для подальшої терапії в клінічний 
санаторій «Аркадія».

При надходженні загальний стан задовільний, 
соматично – без патології. Місцевий статус: наяв-
ність помірного болю та набряку в ділянці 1-2 паль-
ців та міжфалангового проміжку правої та лівої кис-
ті, наявність на пальцях кистей дрібних (до 2-3 мм) 
ран під сухими корками та в них залишкових сторон-
ніх металевих тіл всередині, післяопераційних руб-
ців, гематом синьо- зеленого кольору по краю рано-
вого дефекту (Рис. 1). Наявність рани неправильної 
овальної форми в ділянці тенара правої кисті розмі-
ром 3х1.5 см, дно чисте, рожеве, та 3 ран округлої 
форми до 1 см по тильній поверхні 1 міжпальцевого 
проміжка лівої кисті. Рух пальцями обох кистей ви-
ражено обмежений, кисті в кулак не збирав. Навколо 
інших суглобів кінцівок болю, набряку та явищ запа-
лення немає. Ознак порушень магістрального крово-
обігу та іннервації в кінцівках не було.

Після початкового проведення консервативно-
го лікування ран за стандартними методиками пора-
неному було застосовано введення аутомезоконцен-
трату тромбоцитів за загальновживаною методикою 
[7] та аутодерматопластику.

Для підвищення якості отриманих результатів 
проводився динамічний моніторинг у вигляді фото-
фіксації результатів лікування ранових дефектів до-
лонних та тильних поверхонь лівої та правої кистей.
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Рисунок 1. Фото правої (фрагменти А і Б) і лівої (фрагменти В-Д) кистей до лікування.
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Клінічними візуальними критеріями до вико-
нання аутодерматопластики в даному клінічному ви-
падку були наступні: площа ранового дефекту (понад 
1.5 см²); локалізація дефекту в зоні з високим ризи-
ком формування гіпертрофічних рубців, наявність 
«очищеної» поверхні гранулюючої рани без некро-
тичних тканин, відсутність вираженої серозної та 
гнійної ексудації, наявністю рожевої грануляційної 
тканини на дні, наявність крайової епітелізації по пе-
риметру рани.

РЕЗУЛЬТАТИ

З 21 лютого по 28 лютого 2024 року проведено 
консервативне лікування ран за стандартними мето-
диками: ведення ран під мазевими повязками з лево-
меколем та офлокаіном, бетадином (заміна щоденно), 

санація водним розчином хлоргексидину. Поране-
ний отримував пентоксифілін, аспекард, вітаксон, 
діофлан, отримав курс фізіотерапевтичного лікуван-
ня: дарсонваль, лазеротерапія, магнітотерапія, ЛФК. 
В результаті рана на правій кисті в розмірах залиша-
лась без особливої динаміки, дещо регресував набряк 
навколо та на фалангах 1 пальця, поверхня рани очи-
стилась від біоплівок. Рани на лівій кисті почали епі-
телізувати, знято шви з попередніх ран після первин-
ної хірургічної обробки (Рис. 2).

29.02.2024 року проведено аутодерматопластику 
за Тиршем рани на тенарі правої кисті (за стандарт-
ним способом), в подальшому – АМК–терапію ран 
на етапних перев’язках. Пацієнт отримував стандартне 
лікування двох ран лівої кисті без застосування АМК, 
1 рану лівої кисті було ведено з лікуванням лише АМК.

А Б
Рисунок 2. Фото правої (фрагмент А) та лівої (фрагмент Б) кисті після консервативного стандартного лікування. Враховуючи повільне 
загоєння ран, особливості їх локалізації, запропоновано лікування з застосуванням АМК та аутодерматопластичного закриття рани 
на правій кисті.

Після проведення аутодерматопластики пацієнт 
з наступного дня перев’язувався через день з накла-
данням над пересадженими лоскутами через сітку 
Грассолінд нейтрал, салфеток з розчином хлоргекси-
дину і з АМК, по черзі. Додатково через 7 днів у краї 
рани разом із лоскутами підшкірно введено по 1.5 мл. 
АМК, через 7 днів процедуру повторено.

На 2-й день зазначено, що після аплікації АМК 
значно знизився набряк навколо рани, на 1 паль-
ці кисті, зменшився больовий синдром, пересад-
жені лоскути без ознак нагноєння та відторгнення, 
синюшно- рожеві, набряклі (Рис. 3 А).

На 7-й день після операції відзначена активна 
крайова епітелізація між лоскутами, пацієнт відмі-

тив що поліпшились рухи в пальцях, біль в ранах не 
турбує (Рис. 3 Б, В).

Через 11 днів зазначена майже повна відсутність 
виділення з рани, відкритих неепітелізованих або не-
вкритих біоплівками, ранових ділянок, транспоно-
вані лоскути рожеві, набряк на них та навколо рани 
поступово регресував, рухи пальцями покращились 
більш суттєво (Рис. 4 А, Б). На цей день виконана за-
міна сітки – протектора.

На 21-й день відзначено, що всі рани вкриті 
дрібними корками та сухими біоплівками, під якими 
відбувається активна епітелізація. Всі лоскути прижи-
лись, рожевого кольору, зазначено появу чутливості 
до дотику в ділянці рани (Рис. 4 В, Г).
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А Б В

Рисунок 3. Фото кисті через 2 доби (фрагмент А) і 7 діб (фрагменти Б, В) після проведення аутодермопластики.

А Б

В Г
Рисунок 4. Фото кисті через 11 діб (фрагменти А і Б) і 21 добу (фрагменти В і Д) після проведення аутодермопластики.
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На 30-ту добу пацієнта виписано з повністю за-
гоєними ранами із нормотрофічними рубцями та епі-
телізованими поверхнями навколо лоскутів, які ста-
ли більш плоскими, без вторинного виразкування та 
з відновленими в повному обсязі рухами в пальцях 
кистей (Рис. 5). Набряк на них відсутній. Результат 
АДП класифіковано як добрий.

Застосування АМК-терапії в лікуванні дозволи-
ло уникнути відторгнення та некроз всіх пересадже-
них шкірних клаптів, досягнути швидкої епітелізації 
ран. Препарат показав позитивні результати не лише 
в ранозагоєнні, але й ліквідації інших проявів трав-

ми: відновленні шкірної чутливості в ураженій ділян-
ці, регресі болю, набряку та контрактур в фалангах 
пальців. Рану тенара правої кисті (втричі більшого 
розміру, ніж ті, що на лівій) закрито без утворення 
рубцевої контрактури 1 пальця і без формування па-
тологічного рубця навколо, в ті ж терміни, що інші, 
менші рани, які було ліковано стандартним спосо-
бом. Враховуючи, що лікування рани після аутодер-
мопластики було проведено без додаткового введен-
ня лікарських препаратів, що стимулюють загоєння 
(пантестин, мірамістін та ін.), то отримані позитивні 
результати можна пов’язати виключно з дією АМК.

А Б
Рисунок 5. Фото кисті через 30 діб після проведення аутодермопластики.

ДИСКУСІЯ

Отримані дані комплексного лікування кон-
кретного пораненого після вибуху газового балону 
та вогнепального поранення обох кистей з дефектами 
ранового покриття переконливо доводять ефектив-
ність застосованої нами в цьому клінічному випад-
ку комплексної методики регенеративних клітинних 
технологій. Динамічне спостереження за пораненим 
В. довело більш швидке одужання за термінами, ви-
ражений та якісний ефект загоєння шкірних покрит-
тів на кистях та долонях, епітелізацію без ускладнень 
тощо. Методологічне проведення нами даного кон-
кретного клінічного випадку дозволяє свідчити про 
те, що отриманий швидкий якісний клінічний пози-
тивний ефект є результатом впливу аутодерматоплас-
тики з додаванням АМК-терапії.

Для обговорення отриманого результату вважа-
ємо за доцільне звернути увагу на наступному:

При розгляданні патоморфології типового ра-
нового процесу слід враховувати, що він є стадійним 
і складається з трьох послідовних фаз – запалення, 
проліферації- регенерації та ремоделювання, – в ди-
наміці кожної з яких відбуваються виражені імунні, 
судинні та неавральні порушення [8, 18].

Традиційний підхід полягає в веденні рани від 
періоду альтерації до періоду рубцювання та повної 
епітелізації шляхом поступового застосування всіх 
доступних методів для очищення рани (хімічного, 
механічного, біологічного) та ліквідації ранової ін-
фекції впливом факторів фізіотерапевтичних про-
цедур (УФО, лазеротерапії) розчинів антисептиків 
і гідрофільних бактерицидних мазей з поступовим 
переходом на мазі з репаративними властивостями 
або гідроколоїдні пов’язки до загоєння.

Застосування збагаченої тромбоцитами плаз-
ми дозволяє суттєво прискорити загоєння ран на 
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всіх етапах [10, 13, 20]. Механізм дії – молекулярна 
та клітинна індукція нормального ранозагоювання, 
оскільки збагачена тромбоцитами плазма є агоністом 
факторів росту, при цьому їй притаманні мітогенні та 
хемотаксичні властивості [17]. Відомо, що збагачена 
тромбоцитами плазма стимулює проліферацію стов-
бурових клітин та клітин- попередників, васкуляри-
зацію локальних ділянок тканини, що дозволяє знач-
но прискорити фізіологічні процеси репарації [13].

Застосування ЗТП в медицині та в хірургії зо-
крема має тривалий анамнез – перший звіт про клі-
нічне використання ЗТП у хірургії було опубліковано 
в 1988 р. [16], а з 1995 р. почались активні досліджен-
ня в лікуванні нею ран [12]. Дослідження впливу ЗТП 
виявили, що фактори росту, які виділяються тром-
боцитами при дегрануляції α-гранул, щільних гра-
нул, лізосом і мікрочастинок, посилюють клітинну 
проліферацію та сприяють синтезу позаклітинного 
матриксу [3].

Численні фактори росту та високо активні цито-
кіни, які містяться в α-гранулах, сприяють залученню 
стовбурових та малодиференційованих клітин у знов 
сформований матрикс і запуск клітинного поділу [11]. 
Тромбоцити також містять мікро- РНК, які можуть 
регулювати експресію генів у клітинах- мішенях [21]. 
Регенеративні функції також можуть залежати від мі-
кробіцидних і антимікробних факторів, таких як по-
передники комплементу С3 і С4, фактор комплементу 
D і матричні металопротеїнази.

Стимулюючі та гальмівні ефекти цих медіаторів 
викликають залучення та проліферацію макрофагів, 
фібробластів, супутникових м’язових клітин і клітин- 
попередників/ендотеліальних клітин, що призводить 
до ремоделювання судин і відновлення тканин [12, 
17]. Доведено, що ЗТП сприяє формуванню нових 
судин та зростанню існуючих [16]. Збагачена тром-
боцитами плазма пригнічує надмірне вивільнення 
цитокінів, чим обмежує та гальмує процес запален-
ня, тим самим покращує процес загоєння.

Таким чином, отриманий нами клінічний ефект, 
який також доводить клінічну ефективність та безпеч-
ність застосування ЗТП, продемонстровану у значної 
кількості пацієнтів травматологічного та стоматоло-
гічного профілю, спортсменів тощо [7, 16, 20].

Проте ми видозмінили процес лікування, 
оскільки «чистої» ЗТП не використовували. На від-
міну від ЗТП, при застосуванні АМК не потрібна «ак-
тивація» чи інші додаткові маніпуляції з біотехноло-
гічним продуктом, до того ж процедура отримання 
його більш стандартизована. Процес кріоконсервації 
в рідкому азоті знищує віруси та бактерії в суспензії 
лізату тромбоцитів, що призводить до того, що кін-
цевий матеріал дійсно є по-справжньому стерильним 
продуктом. З точки зору стадійності ранового процесу 

найсприятливішою для застосування АМК є початок 
другої фази, для якої характерним є поступове зни-
ження явищ запалення та фізіологічна активація ре-
генеративних процесів. Отже, застосування комплек-
сної дії факторів росту з АМК і було взято за основу 
лікування, враховуючи отриманий незначний ефект 
від стандартного лікування ран та відповідність фази 
ранового процесу.

Маючи певний термін застосування клітин-
них технологій при відновлювальному лікуванні по-
ранених з вогнепальними ураженнями шкіри кін-
цівок, вважаємо за доцільне констатувати наступні 
суто клінічні аспекти. Вирішення про проведення 
аутодерматопластичного закриття рани приймаєть-
ся індивідуально, оскільки вона дозволяє усунути де-
фекти шкіри, значно скоротити терміни регенерації 
ран, уникнути утворення грубих рубців та забезпечи-
ти функціональну і косметичну реабілітацію хворих. 
Показання до того чи іншого різновиду дерматоп-
ластики диктуються конкретними умовами: площею, 
конфігурацією та глибиною ранового дефекту, інфі-
кованістю та нагноєнням рани, фазою ранового про-
цесу, еластичністю шкірних покривів, ушкодженням 
анатомічних структур. Оптимальним видом шкірної 
пластики є той, який у найкоротший термін і найпро-
стішим шляхом забезпечує повноцінне закриття рани. 
Вільна дерматопластика широко поширена, і голов-
ною перевагою її є одномоментне закриття досить 
великих дефектів шкіри [16]. Однак при інфікованих 
і гнійних ранах вільна аутопластика неприйнятна че-
рез високий ризик подальшого відторгнення або роз-
плавлення клаптя.

Резюмуючи, відзначимо, що застосування ауто-
мезоконцентрату тромбоцитів вважаємо виправда-
ним, доцільним з фундаментальної, наукової, клініч-
ної та економічної точок зору в межах обґрунтованого 
нами мультимодального підходу до реконструкції вог-
непальних дефектів м’яких тканин в аспекті комплек-
сного відновлення значного контингенту військовос-
лужбовців, які страждають внаслідок вогнепальних 
поранень [1].

ВИСНОВКИ

1. АМК-терапія значно покращує результа-
ти лікування як операційним, так і безопераційним 
способом, дозволяє значно скоротити терміни ліку-
вання і реабілітації і підвищити якість життя шляхом 
прискореного загоєння ран, що також є і економічно 
важливим аспектом у разі зникнення необхідності в 
подальшому лікуванні, тривалих перев’язках та від-
новленні працездатності.

2. Можливість застосування в лікувальному 
процесі регенеративних клітинних технологій є на-
уково обґрунтованим, безпечним, економічно ви-
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гідним та високоефективним методом лікування 
з мінімальними дискомфортними відчуттями для 
пораненого.

3. Застосування аутомезоконцентрату тромбо-
цитів вважаємо виправданим, доцільним з фундамен-
тальної, наукової, клінічної та економічної точок зору 
в межах обґрунтованого нами мультимодального під-
ходу до реконструкції вогнепальних дефектів м’яких 
тканин в аспекті комплексного відновлення значно-
го контингенту військовослужбовців, які страждають 
внаслідок вогнепальних поранень.

Перспективи подальших досліджень. Після кри-
тичного аналізу отриманих результатів у подальшо-
му заплановані клінічні дослідження по застуванню 
аутомезоконцентрату тромбоцитів різними концен-
траціями, різними часовими інтервалами у поранених 
з вогнепальними ушкодженнями покривних тканин 
для остаточного визначення ефективності та персо-
ніфікованих показань до застосування клітинних тех-
нологій в межах мультимодального підходу до рекон-
струкції вогнепальних дефектів м’яких тканин.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Це клінічне дослідження не має джерел фінан-
сування, які могли б вплинути на об’єктивність ре-
зультатів. Автори не отримували фінансової підтрим-

ки чи грантів від жодної організації чи компанії для 
проведення цього дослідження.

Автори декларують відсутність конфлікту інте-
ресів. Автори дотримуються високих стандартів фа-
хової етики та прагнуть уникати конфлікту інтересів.

ВІДПОВІДНІСТЬ ЕТИЧНИМ ВИМОГАМ

Відповідно до принципів Гельсінської декларації 
та інших етичних стандартів автори гарантують без-
пеку та конфіденційність учасників дослідження. Всі 
діагностичні процедури та клінічні обстеження про-
водилися з дотриманням прав та чесності учасників 
дослідження. Поранений В. надав інформовану згоду 
на участь у цьому клінічному дослідженні, отримана 
інформація буде використана лише в рамках сфор-
мульованих цілей даного дослідження.

ВНЕСОК АВТОРІВ У ПІДГОТОВКУ СТАТТІ

Концепція та дизайн дослідження – Майда-
нюк В. П., Григорьєв Є. О.; збір даних – Барков-
ський А. С., Цепколенко В. О.; аналіз та інтерпретація 
даних – Цепколенко В. О., Вастьянов Р. С.; написан-
ня статті – Барковський А. С., Тертишний С. В.; ре-
дагування статті – Хоменко І. П., Вастьянов Р. С.; 
остаточне затвердження статті – Хоменко І. П., 
Тертишний С. В.
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Summary

THE CONCEPT OF USING PLATELET AUTOMESO-CONCENTRATE IN THE COMPLEX REHABILITATION 
OF SERVICEMEN AFTER GUNSHOT WOUNDS WITH DEFECTS OF INTEGUMENTARY TISSUES
Igor P. Khomenko1, Andrii S. Barkovskyi2, Serhii V. Tertyshnyi3,4, Volodymyr O. Tsepkolenko2, 
Volodymyr P. Maidanyuk4, Rooslan S. Vastyanov4, Evgen O. Grigoriev5
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Aim. To identify the reparative processes mediation and improvement by growth factors from platelets
automesoconcentrate (AMC) in the treatment of gunshot wounds. An additional aim was to perform
acomparativeanalysisoftheAMC‑therapyefficacywithandwithoutthewounddefectareaautodermatoplastic
closure.
Materials and methods. TheclinicalcaseofthewoundedV.,whowasadmittedforrehabilitationtreatment
following gunshot wounds to both hands from a gas cylinder explosion, is presented. As a result of the
explosion,therewereobjectivelyobservedresidualskinwoundsonbothhandsintheregenerativeperiod.
Dynamicmonitoringwascarriedoutintheformofphoto‑fixationoftheresultsoftreatmentofwounddefects
ofthepalmarandbacksurfacesoftheleftandrighthands.
Results. Awoundedpersonenteredrehabilitationtreatmentwithwounddefectsintheregenerationphase
and fociofweakmarginalepithelisation.Thewoundedreceivedclassical treatment (in the formofstaged
debridement)of2woundsof the lefthand(withouttheAMC),1woundof the lefthandwastreatedonly
withAMC,thethenarwoundontherighthandwasdecidedtobeclosedbytheautodermatoplasticmethod
accordingtoThirschwiththeuseofAMC.Completeepithelisationofallwounddefectswasachievedwithin
21days.TheuseofAMСtherapymadeitpossibletoavoidrejectionandnecrosisoftransplantedskingrafts,
to achieve rapid epithelisation of wounds without the formation of a pathological scar at the edge of the
wounddefect,torestoreskinsensitivityintheaffectedarea,toachieveregressionofinterstitialedemaand
contracturesinthephalangesofthefingers.
Conclusions. AMC‑therapyimprovestheresultsoftreatment,allowstoshortensignificantlybothtreatment
and rehabilitation duration, improves the quality of life by wound healing acceleration which is also an
economically important when the need for further treatment, long‑term dressings and work capacity
restorationdisappears.Weconsidertheuseofautomesoconcentrateofplateletstobejustifiedandexpedient
from a fundamental, scientific, clinical and economic point of view within the framework of our proved
multimodalapproachtothesofttissues’gunshotdefectsreconstructionintheaspectofmajorityofmilitary
personnelsufferingfromgunshotwoundscomprehensiverecovery.

Keywords: blast/gunshot injury, chronic wounds, platelet-rich plasma, automesoconcentrate therapy


