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В в е д е н и е. Для пластического закрытия дли-
тельно незаживающих ран предложено множество 
способов. Тем не менее в случае обширных тро-
фических язв на фоне хронической венозной не-
достаточности, ввиду значительных изменений 
окружающих тканей, явлений микробной экземы, 
снижения репаративных процессов, высок про-
цент неудовлетворительных результатов кожной 
пластики [1, 2]. 

Цель исследования – оценить эффективность 
применения обогащенной тромбоцитами донор-
ской плазмы и нативного нереконструированного 

коллагена для улучшения результатов аутодермо-
пластики расщепленным кожным лоскутом обшир-
ных венозных трофических язв.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. В исследование вошли паци-
енты с обширными (более 20 см2) и гигантскими (более 50 см2) 
язвами во 2-й фазе раневого процесса. Дефекты кожи таких 
размеров самостоятельно практически не заживают, поэтому 
центральное место в комплексе мероприятий, направленных на 
восстановление кожных покровов у этой категории больных, 
занимает свободная пластика расщепленным перфорирован-
ным кожным лоскутом [3, 4]. Для проведения исследования 
клинической эффективности применения разработанной 
методики стимулирования регенерации в трофических язвах 
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комбинации донорского тромбоконцентрата и препаратов коллагена статистически достоверно улучшает резуль-
таты трансплантации кожи. 
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путем использования комбинации обогащенной тромбоцитами 
донорской плазмы и нативного нереконструированного колла-
гена (препарат «Коллост») как подготовительного этапа перед 
аутодермопластикой пациенты случайным образом разделены 
на 1-ю, основную, и 3 контрольные группы. 

В основную группу вошли 18 пациентов, которым 
перед аутодермопластикой применяли методику стиму-
лирования регенерации с использованием комплекса обо-
гащенной тромбоцитами плазмы и коллагенсодержащим 
препаратом. Группу составили 18 женщин, средний воз-
раст – (67,1±8,3) года. Срок существования трофических 
язв варьировал от 6 месяцев до 16 лет, в среднем – (9,6±6,5) 
года. Продолжительность периода, в течение которого рана 
не закрылась ни разу, составила от 4 месяцев до 2,5 года, 
в среднем – (1,3±0,9) года. Площадь трофических язв – от 
23,0 до 39,5 см2 (в среднем – (28,1±4,8) см2). 

Перед операцией по аутодермопластике трофической 
язвы дно раны инфильтрировали гелевой формой коллаген-
содержащего препарата «Коллост», на раневую поверхность 
тонким слоем наносили богатую тромбоцитами донорскую 
плазму.

В 1-ю контрольную группу вошли 19 пациентов, кото-
рым производили только аутодермопластику расщепленным 
кожным лоскутом (14 женщин и 5 мужчин, средний воз-
раст – (63,2±6,2) года). Срок существования трофических язв 
варьировал от 2 месяцев до 11 лет, в среднем – (7,5±4,2) года. 
Промежуток времени, на протяжении которого язва не закры-
лась ни разу, составил в среднем (1,6±1,4) года (от 2 месяцев 
до 3 лет). Площадь трофических язв в среднем – (29,1±4,8) см2 
(от 23,0 до 46,5 см2). 

2-ю контрольную группу составили 15 пациентов, которым 
перед аутодермопластикой в дно раны вводили коллагенсодер-
жащий препарат в виде 7 % геля «Коллост». Все пациенты – 
женщины, средний возраст которых составил (70,7±6,2) года. 
Срок существования трофических язв варьировал от 6 меся-
цев до 17 лет, в среднем – (7,5±2,2) года. Продолжительность 
 безуспешного лечения – (3,2±0,2) года (от 2 месяцев до 3 лет). 
Площадь трофических язв – (37,1±1,8) см2 (от 24,0 до 46 см2). 

В 3-ю контрольную группу вошли 14 пациентов, у кото-
рых перед аутодермопластикой в ране стимулировали реге-
нерацию с помощью обогащенной тромбоцитами донорской 
плазмы. Все пациенты – женщины, средний возраст кото-
рых – (68,2±3,2) года. Срок существования трофических язв 
варьировал от 5 месяцев до 9 лет, в среднем – (6,5±3,2) года. 
Промежуток времени, на протяжении которого язва не закры-
лась ни разу, составил в среднем (2,5±1,3) года (от 5 месяцев 
до 3 лет). Площадь трофических язв составила (42,3±3,6) см2 
(от 31,0 до 46 см2). 

Значение pH раневого отделяемого у всех пациентов, 
включенных в исследование, варьировало от 7,9 до 9,0, что 
свидетельствовало о начале процессов пролиферации. 

Цитологическое исследование выявило воспалительный 
тип цитограмм в 27 (41 %) случаях, воспалительно-регенера-
торный – в 39 (59 %).

Всем пациентам, которым планировались инъекции пре-
парата «Коллост®», предварительно проводили аллергическую 
пробу, которая не вызвала каких-либо аномальных реакций. 

Рану с дермотрансплантатом покрывали атравматичным 
сетчатым материалом. Всем пациентам в обязательном поряд-
ке проводили компрессионную терапию. Пациенты получали 
системную фармакотерапию, которая включала флеботропные, 
нестероидные противовоспалительные, антигистаминные и 
антибактериальные препараты в зависимости от особенностей 
раневого процесса, состояния тканей, окружающих трофиче-
скую язву, конечности в целом. 

Результаты оценивали на 7-е, 14-е и 30-е сутки.
Исследование трофической язвы начинали с физикального 

осмотра кожи вокруг раны, для более точной оценки дина-
мики раневого процесса регистрировали планиметрические 
параметры (площадь, глубину раны) раневого дефекта с помо-
щью мобильного приложения «+WoundDesk» для смартфона. 
Динамику и фазу раневого процесса подтверждали с помощью 
цитологического исследования, определяли величину pH. 

Для количественного обоснования результатов исследова-
ний использовали статистические методы обработки данных. 
Результаты исследований представлены в цифровых данных 
в соответствии с Международной системой СИ. Различия 
считали достоверными при значении p≤0,05. При регистра-
ции, обработке и анализе цифрового материала использова-
ли пакет прикладных компьютерных программ «MS Excel 
11.8169.82173TM SP3» (Microsoft Company) и «MS Word» для 
Windows (Statistic).

Р е з у л ь т а т ы. В основной группе на 7-е 
сутки при описании ощущений все пациенты от-
метили положительную динамику. Пересаженный 
кожный лоскут плотно лежал на ранах у 15 (88 %) 
пациентов, в 3 (17 %) случаях частично отставал от 
раневой поверхности. При этом отмечалось ожив-
ление грануляций и появление островков краевой 
эпителизации. Значение pH раневого отделяемого 
в группе в целом варьировало от 7,2 до 9,0, оста-
ваясь щелочным. 

В 1-й контрольной группе на 7-е сутки 13 (68 %) 
пациентов отметили безболезненные перевязки 
и отсутствие неприятных ощущений в ранах. У 2 
(11 %) больных было умеренное количество ране-
вого отделяемого и незначительный отек вокруг 
раны. Пересаженный кожный лоскут частично ли-
зировался у 8 (42 %) пациентов, при этом появились 
грануляции и краевая эпителизация. Значение pH 
раневого отделяемого в группе – от 6,8 до 8,9, оста-
ваясь преимущественно щелочным. 

Во 2-й контрольной группе через неделю после 
аутодермопластики при описании субъективных 
ощущений 8 (53 %) пациентов отмечали умерен-
ные боли. Умеренное раневое отделяемое и отек 
вокруг ран отмечены у 2 (13 %) больных. Лег-
кая гиперемия имела место у 3 (20 %) пациентов 
группы. Пересаженный кожный лоскут частич-
но лизировался у 5 (33 %) пациентов, отмечены 
грануляции и краевая эпителизация. pH раневого 
отделяемого в группе – от 7,0 до 8,9, преимуще-
ственно щелочной. 

В 3-й контрольной группе на 7-е сутки у 5 (36 %) 
пациентов оставались боли средней интенсивно-
сти, у 1 (7 %) пациента – умеренное количество 
раневого отделяемого. Умеренные отек и гипере-
мия вокруг ран после снятия повязки отмечены у 2 
(14 %) пациентов. Аутодермотрансплантат полно-
стью лизировался в 1 (7 %) случае, частично – у 3 
(21 %) пациентов, раны выстланы грануляциями 
с выраженной краевой эпителизацией. pH раневого 
отделяемого варьировало от 6,6 до 9,0. 

На 14-е сутки в основной группе пересаженный 
кожный лоскут у 15 (88 %) пациентов жизнеспосо-
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бен, плотно держится на раневой поверхности, у 2 
(11 %) аутодермотрансплантат частично и в 1 (6 %) 
случае полностью лизировался, но рана выполнена 
сочными яркими грануляциями, сокращение пло-
щади раны идет за счет островковой и краевой эпи-
телизации. pH раневого отделяемого в группе – от 
7,4 до 8,0. При цитологическом исследовании пре-
валировал регенераторный тип цитограмм (82 %).

В 1-й контрольной группе на 14-е сутки пере-
саженный кожный лоскут полностью лизировался 
у 2 (11 %) пациентов, частично – у 6 (31 %) пациен-
тов, выражена краевая и островковая эпителизация. 
pH раневого отделяемого в группе – от 7,4 до 8,5. 
При цитологическом исследовании превалировали 
воспалительно-регенераторный (84 %) и регенера-
торный (16 %) типы цитограмм.

Во 2-й контрольной группе на 14-е сутки в 4 
(27 %) случаях пересаженный кожный лоскут пол-
ностью лизировался, грануляции вялые, покрыва-
ют не всю поверхность раны, местами отмечен 
налет фибрина. Приняты меры для дебридмента 
раневой поверхности (ферментативное очищение 
ран). В 2 (13 %) случаях аутодермотрансплантат 
лизировался частично, при этом выражена краевая 
и островковая эпителизация, грануляции сочные, 
яркие. pH раневого отделяемого в группе – от 6,9 
до 8,8. При цитологическом исследовании прева-
лировали воспалительно-регенераторный (63 %) 
и регенераторный (37 %) типы цитограмм.

В 3-й контрольной группе на 14-е сутки аутодер-
мотрансплантат полностью лизировался в 1 (7 %) 
случае, на рану наложена повязка с химотрипси-
ном, частично – у 5 (36 %) пациентов, раны выстла-
ны грануляциями с выраженной краевой эпители-
зацией. pH раневого отделяемого варьировало от 
7,0 до 8,9. При цитологическом исследовании пре-
валировали воспалительно-регенераторный (51 %) 
и регенераторный (49 %) типы цитограмм.

На 30-е сутки в основной группе полное при-
живление кожного лоскута произошло у 16 (89 %) 

пациентов, в 2 (11 %) случаях площади ран умень-
шились соответственно на 21 см2 (74 %) (p<0,05) 
и 17 см2 (60 %) (p<0,05) за счет островковой и крае-
вой эпителизации. pH раневого отделяемого в груп-
пе – от 5,1 до 6,6. 

В 1-й контрольной группе на 30-е сутки раны за-
крылись за счет полного приживления пересажен-
ный кожи у 11 (58 %) пациентов. Пересаженный 
кожный лоскут полностью лизировался у 2 (11 %) 
пациентов, произведена повторная пересадка кожи. 
Частичное отторжение кожного лоскута произошло 
у 6 (31 %) пациентов: у 2 больных рана полностью 
закрылась за счет краевой и островковой эпители-
зации, в 4 случаях раны площадь ран уменьшилась 
на 26 см2 (90 %) (p<0,05), 13,5 см2 (47 %), (p<0,05), 
12,5 см2 (43 %) (p<0,05) и 6 см2 (21 %) (p<0,05). 
pH раневого отделяемого в группе – от 6,0 до 7,5. 

Во 2-й контрольной группе на 30-е сутки у 11 
(73 %) пациентов кожные трансплантанты прижи-
лись. 4 (27 %) пациентам произведена повторная 
аутодермопластика. pH раневого отделяемого по 
группе – от 6,8 до 7,8. 

В 3-й контрольной группе через месяц в 8 (57 %) 
случаях рана полностью закрылась, 1 (7 %) пациен-
ту произведена повторная пластика расщепленным 
кожным лоскутом. У 5 (36 %) пациентов площадь 
ран уменьшилась на 37 см2 (88 %) (p<0,05), 29 см2 
(69 %) (p<0,05), 20 см2 (48 %) (p<0,05), 19,5 см2 
(46 %) (p<0,05) и 7 см2 (17) (p<0,05). pH раневого 
отделяемого варьировало от 6,4 до 8,2. 

О б с у ж д е н и е. При сравнении различных 
способов, направленных на стимуляцию репаратив-
ных процессов в ране с целью улучшения резуль-
татов аутодермопластики обширных трофических 
язв, применение комбинации донорского тромбо-
концентрата и препаратов коллагена наиболее 
эффективно стимулирует процессы регенерации 
в ране. Так, уже через неделю после операции 
в основной группе отмечена лучшая жизнеспо-
собность кожных лоскутов, а к исходу 1-го месяца 
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у 89 % пациентов произошло полное приживление 
кожного лоскута, во всех контрольных группах ре-
зультаты были значительно хуже: 42, 73 и 57 % 
соответственно контрольным группам (p<0,05). 
Таким образом, применение комбинации донор-
ского тромбоконцентрата и препаратов коллагена 
статистически достоверно улучшает результаты 
трансплантации кожи. 

Выраженное стимулирующее действие комплек-
са препаратов состоит из нескольких механизмов 
действия, направленных и на пересаженный кожный 
лоскут, и на формирование собственной грануляци-
онной ткани. Так, факторы роста, цитокины и другие 
биоактивные вещества тромбоцитов способствуют 
пролиферации стволовых клеток, ускорению ро-
ста и дифференцировки здоровых клеток-предше-
ственников. В процесс репарации раны вовлекаются 
клетки, находящиеся непосредственно в зоне по-
вреждения, в том числе и клетки росткового слоя 
трансплантата, поэтому местная концентрация фак-
торов роста играет значимую роль в регуляции их 
пролиферации [1]. Коллаген, введенный в дно раны, 
создает переходный матрикс, который стимулиру-
ет иммунную систему, улучшает перенос факторов 
роста, активирует гранулоциты, макрофаги, фи-
бробласты, усиливает миграцию последних и про-
лиферацию эпителиальных клеток, таким образом 
ускоряя образование рубцовой ткани. В процессе 
заживления препарат коллагена подвергается био-
деградации, являясь источником для формирования 
собственной соединительной ткани, происходит на-
правленный рост грануляций как ответной реакции 
организма на скорейшее закрытие раны [1].

В ы в о д ы. 1. При активации процессов регене-
рации с помощью комбинации обогащенной тромбо-
цитами донорской плазмы и нативного нереконстру-
ированного коллагена перед аутодермопластикой 
расщепленным кожным лоскутом улучшается жиз-
неспособность и приживляемость последнего.

2. Применение донорского тромбоконцентрата 
и препаратов коллагена статистически достоверно 
(p<0,05) ускоряет эпителизацию раневой поверх-
ности. 
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