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Реферат. Вступ. Аналіз сучасних літературних даних свід-
чить про те, що у структурі сучасної бойової хірургічної трав-
ми переважають ураження м’яких тканин,  частка яких скла-
дає до 69,0%. Звертають на себе увагу обширні ізольовані вог-
непальні поранення м’яких тканин, при яких застосування 
таких хірургічних прийомів, як накладання первинно відтер-
мінованих або вторинних швів, VAC-терапія є неможливим. 
В таких випадках методом вибору оперативного втручання  
є аутодермопластика. 

Мета роботи – оцінити результати лікування пацієнтів  
з ізольованими вогнепальними пораненнями м’яких тканин 
кінцівок шляхом проведення аутодермопластики в поєднанні 
з PRP- терапією.

Матеріали та методи дослідження. Дослідження було про-
ведено на базі хірургічного відділення КНП «Міська лікар-
ня №7» ЗМР. В роботу включено 40 (100,0%) пацієнтів з ізо-
льованими вогнепальними пораненнями верхніх або ниж-
ніх кінцівок, яких доставлено на третій етап евакуації. Усі 
40 (100,0%) пацієнтів – чоловіки, середній вік  яких складає  
(47,0±9,76) років.

Результати дослідження. За даними гістологічного дослі-
дження перед проведенням інєкцій аутоплазми в стромі ра-
нового дефекту не виявлено нейтрофільної інфільтрації, що 
дозволяло проводити PRP-терапію з мінімальним ризиком 
нагноєння рани без щоденних перев’язок. Виявлені множинні 
новоутворені судини в стромі ранового дефекту перед прове-
денням аутодермопластики свідчать про готовність ранового 
дефекту до  трансплантації та успішний результат прижив-
лення шкірного клапотя. Головним фактором приживлення 
трансплантату до ранового дефекту є достатньо виражений 
грануляційний процес. Але у зв’язку з його недостатністю, 
найчастішим ускладненням у післяопераційному періоді є по-
ява сером та крайового некрозу шкірного клапотя.

Висновки. 1. Аутодермопластика є операцією вибору при ізо-
льованих  вогнепальних пораненнях по передній поверхні го-
мілки та задній поверхні стегна, що обумовлено антомо-фун-
ціональними особливостями даних ділянок. 2.Використання 
PRP-терапії в передопераційному періоді покращує регене-
ративні процеси в рані та сприяє появі ранніх грануляцій. 3. 
Комплексний підхід до підготовки ранового дефекту для про-
ведення аутодермопластики є запорукою зменшення кількості 
післяопераційних ускладнень та скорочення періоду реабілі-
тації пацієнтів після отриманої травми.

Ключові слова: вогнепальна рана, ін’єкції аутоплазми, грану-
ляційна тканина

Вступ
Аналізуючи сучасні літературні дані відміче-

но, що у структурі сучасної бойової хірургічної 
травми переважають ураження м’яких тканин, 
частка яких доходить до 69,0%. За локалізацією 
найпоширенішими є ураження кінцівок, що у 
відсотковому відношенні досягає 49,0% [1, 2].

На першому етапі евакуації при будь-яких 
пораненнях м’яких  тканин проводиться пер-
винна хірургічна обробка ран з метою оцінки 
ранового каналу, дна рани, адекватного гемос-
тазу [3]. В залежності від локалізації ранового 
дефекту, його площі  та глибини ураження по-
дальша тактика  різниться. Звертають на себе 
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увагу великі ізольовані вогнепальні поранен-
ня м’яких тканин, при яких застосування та-
ких хірургічних прийомів, як накладання пер-
винно відтермінованих або вторинних швів, 
VAC-терапія є неможливим. В таких випадках 
методом вибору оперативного втручання є ау-
тодермопластика. За допомогою шкірного кла-
потю повністю закривається рановий дефект 
значної площі без натягу навколишніх тканин, 
що не погіршує мікроциркуляцію навколо по-
ранення та сприяє швидшому заживленню [4].

При підготовці ранового дефекту до про-
ведення аутодермоплатики головною задачею 
є отримання грануляційної тканини на всій 
його площі. Цей процес достатньо тривалий, 
згідно з літературними даними рані грануляції 
з’являються на 15 добу. При цьому, в зв’язку з 
особливостями перебігу ранового процесу при 
вогнепальних ранах дані часові проміжки мо-
жуть збільшуватися до 21 доби [5, 6].

Метод аутодермопластики є дуже ефектив-
ним, він розроблений та описаний у багатьох лі-
тературних джерелах, але основною проблемою 
залишається підготовка ранового дефекту та 
стимуляція грануляційного росту. Використан-
ня PRP-терапії дозволяє значною мірою стиму-
лювати ріст грануляційної тканини, тому по-
єднання з аутодермопластикою дозволить ско-
ротити загальні терміни лікування обширних 
вогнепальних поранень м’яких тканин [7, 8].

Мета досліджень
Оцінити результати лікування пацієнтів  

з ізольованими вогнепальними пораненнями 
м’яких тканин кінцівок шляхом проведення ау-
тодермопластики в поєднанні з PRP- терапією.

Матеріали та методи досліджень
Дослідження було проведено на базі хірур-

гічного відділення КНП «Міська лікарня №7» 
ЗМР. В роботу включено 40 (100,0%) пацієнтів 
з ізольованими вогнепальними пораненнями 
верхніх або нижніх кінцівок, яких доставлено 
на третій етап евакуації.

Усі 40 (100,0%) пацієнтів – чоловіки, серед-
ній вік  яких складає 47,0 ± 9,76 років.

Критеріями включення в дослідження бу-
ли: вік пацієнтів від 18 до 60 років, ізольова-
не вогнепальне осколкове поранення верхніх 
або нижніх кінцівок, площа ранової поверхні 
більше 10 см2, відсутність ураження судин-
но-нервових пучків визначених локалізацій та 
травм кістково-суглобової системи, інформо-
вана згода пацієнта на дослідження. 

Критеріями невключення в дослідження бу-
ли: відмова пацієнта від проведення дослі-
дження, множинні вогнепальні уламкові по-
ранення, наскрізні вогнепальні поранення  
з травмуванням судин або нервів, пошкоджен-

ням суглобів або кісток, площа ранового де-
фекту менше 10 см2.

У всіх 40 (100,0%) хворих мали місце ізольо-
вані вогнепальні поранення кінцівок. За лока-
лізацією найчастіше поранення визначалось 
по передній поверхні гомілки у 17 (42,5%) хво-
рих. Рановий дефект по задній поверхні стегна 
виявлено у 10 (25,0%) пацієнтів, ще у 7 (17,5%) 
травмованих поранення знаходилось по вну-
трішній поверхні передпліччя та у 6 (15,0%) па-
цієнтів – по зовнішній поверхні плеча (рис. 1).

 
 

 

 

Рис. 1 Розподіл поранень за локалізацією 

 

Середній час від моменту поранення до евакуації на третій етап надання 

медичної допомоги складав 5 ± 1,78 доби. 

В передопераційному періоді всім пацієнтам до проведення PRP-терапії 

проводили щоденні асептичні перев’язки розчинами антисептиків (5,0% 

розчином бетадину або водним розчином хлоргексидину ). Також всі пацієнти 

отримували консервативну терапію із включенням нестероїдних протизапальних 

засобів (декскетопрофен 2,0 в/м 3 р. на добу; парацетамол 10,0 в/в, крапельно 1 р. 

на добу) та інгібіторів протонної помпи (пантопразол 40 мг, 1 р. на добу 

перорально).  Антибактеріальну терапію пацієнти не отримували в зв’язку 

проходженням курсу на попередніх етапах евакуацій та згідно з наказом МОЗ 

України від 23.08.2023 № 1513 "Про затвердження Стандарту медичної допомоги 

«Раціональне застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з 

лікувальною та профілактичною метою»" [9]. 

У 36 (90,0%) пацієнтів глибина поранення знаходилася у межах підшкірно-

жирової клітковини, а у 4 (10,0%) – виявлено ураження поверхневих м’язів 

визначених локалізацій. 
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Рис. 1 Розподіл поранень за локалізацією
Середній час від моменту поранення до ева-

куації на третій етап надання медичної допо-
моги складав (5 ± 1,78) доби.

У передопераційному періоді всім пацієнтам 
до проведення PRP-терапії проводили щоден-
ні асептичні перев’язки розчинами антисеп-
тиків (5,0% розчином бетадину або водним 
розчином хлоргексидину ). Також всі пацієнти 
отримували консервативну терапію із вклю-
ченням нестероїдних протизапальних засобів 
(декскетопрофен 2,0 в/м 3 р. на добу; параце-
тамол 10,0 в/в, крапельно 1 р. на добу) та інгі-
біторів протонної помпи (пантопразол 40 мг,  
1 р. на добу перорально).  Антибактеріальну те-
рапію пацієнти не отримували в зв’язку прохо-
дженням курсу на попередніх етапах евакуацій 
та згідно з наказом МОЗ України від 23.08.2023 
№ 1513 «Про затвердження Стандарту медич-
ної допомоги «Раціональне застосування ан-
тибактеріальних і антифунгальних препаратів 
з лікувальною та профілактичною метою»» [9].

У 36 (90,0%) пацієнтів глибина поранення 
знаходилася у межах підшкірно-жирової кліт-
ковини, а у 4 (10,0%) – виявлено ураження по-
верхневих м’язів визначених локалізацій.

Рановий дефект вважався готовим до прове-
дення ін’єкцій аутоплазми, коли навколо рани 
не визначався запальний процес (гіперемія, 
набряк), в рані не виявлялися некротичні тка-
нини та серозно-геморагічні виділення. Плаз-
му для проведення PRP-терапії отримували  
з кубітальної вени шляхом забору венозної 
крові через периферійний катетер в пробірки  
з натрій-гепарином в розрахунку 15 МО на  
1 мл крові. Об’єм венозної крові складав від  
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18 до 36 мл в залежності від площі ранового де-
фекту. Пробірки з отриманим матеріалом цен-
трифугували протягом 15 хвилин зі швидкістю 
3200 об/хв. Опісля проведення центрифугу-
вання матеріал розділявся на 3 шари: під роз-
дільним гелем – еритроцитарна маса, над роз-
дільним гелем – аутоплазма, збагачена тром-
боцитами, та власне плазма. Після проведення 
інфільтраційної анестезії 0,5% розчином ново-
каїну , надосадну частину отриманого матері-
алу об’ємом від 12 до 20 мл вводили в дно рани  
в шаховому порядку з розрахунку 1 мл на кож-
ні 10 мм2 ранового дефекту. Додатково вводили 
отриманий матеріал в краї рани по 1 мл через 
кожні 20 мм. Наступна перев’язка проводилась  
через 4 доби з метою оцінки появи ранніх гра-
нуляцій. Грануляційний процес оцінювався 
візуально за появою бугристої, дрібнозернис-
тої тканини рожевого кольору (рис. 2). 

Рис. 2 Рані грануляції на рановому дефекті по передній  
поверхні гомілки

Оцінку змін ранового процесу при прове-
денні підготовки до аутодермопластики оці-
нювали гістологічно за вираженістю форму-
вання новоутворених судин, відсутністю клі-
тин нейтрофільного ряду перед проведенням 
ін’єкцій аутоплазми та проведенням аутодер-
мопластики.

Після підготовки рани до аутодермопласти-
ки розпочинали забір донорського шкірного 
трансплантату. Під інфільтраційною анестезі-
єю 0,5% розчином новокаїну об’ємом 25-30 мл 
проводили забір шкірного клапотя на пере-
дній поверхні стегна за допомогою дерматома 
лінійного електричного (Дерматом електрич-
ний ДК-717). Оптимальною товщиною шкір-
ного клапотя  обрали 0,6 мм. Після промивання 
донського трансплантату в 0,9% розчині на-
трію хлориду, виконували перфорацію шкір-
ного клапотя за допомогою скальпеля. Ранову 
поверхню обробляли розчинами антисептиків, 

після чого накладали одержаний перфорований 
аутотрансплантат. Шкірний клапоть накривали 
парафіновою сіткою та марлевими салфетками 
з 5,0% розчином бетадину. Наступну перев’язку 
виконували на 4 добу після операції. Донорське 
місце перев’язували щоденно, використовуючи 
антисептичні розчини.

У післяопераційному періоді пацієнти отри-
мували лише знеболення в об’ємі  декскето-
профен 2,0 в/м 2 рази на добу, та пантопразол 
40 мг – 1 раз на добу.

На 4 добу при перев’язці визначали життєз-
датність трансплантату візуально, за його фік-
сацією до ранової поверхні, відсутністю виді-
лень з рани та рідинних скупчень під шкірним 
клапотем, кольором, наявністю запальної ре-
акції навколишніх тканин (гіперемія, набряк).

При статистичній обробці результатів до-
слідження використано комп’ютерні програми 
STATISTICA 13.0, TIBCO Softwareinc (ліцен-
зія JPZ804I382130ARCN10-J) та MICROSOFT 
EXEL 2013 (ліцензія 00331-10000-00001-
АА404), а також параметричні та непараме-
тричні критерії При нормальному розподілі 
досліджуваної ознаки дані в тестах та табли-
ці представлені у вигляді М±m (середнього 
арифметичного±стандартне відхилення). При 
розподілі даних, що відрізняється від нормаль-
ного, застосовано показник Me (Q1; Q3) (меді-
ана вибірки із зазначенням верхнього (75%) та 
нижнього (25%) квартилів).

Результати досліджень та їх обговорення
Усі 40 (100,0%) поранених  надійшли до від-

ділення в ургентному порядку та отримували 
терапію згідно з визначеними протоколами 
лікування.

При вимірюванні площі ранового дефекту у 
пацієнтів лінійним способом середній показ-
ник складає 49,72 (24,0; 56,0) см2.

Усім 100,0% хворих проведено PRP-терапію 
на 4,27 (4,0; 5,0) добу після надходження у ста-
ціонар.

Перед проведенням ін’єкцій аутоплазми 
всім пацієнтам проведено патоморфологічну 
оцінку перебігу ранового процесу.

За результатами гістологічного досліджен-
ня у  всіх пацієнтів пацієнтів спостерігалась 
сполучнотканинна строма, інфільтрована клі-
тинами лімфоплазмоцитарного ряду. Нейтро-
фільної інфільтрації не виявлено у жодного 
пацієнта (рис. 3).

Після проведених ін’єкцій аутоплазми ран-
ні грануляції виявлено на 10,4  (9,5; 13,4) добу, 
а всю площу ранового дефекту грануляційна 
тканина покриває на 15,6 (12,9; 17,7) добу. 

Перед проведенням аутодермопластики на 
15 добу з метою вираженості оцінки грануля-
ційного процесу проведено повторну оцінку 
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гістологічної картини ранового дефекту. За ре-
зультатами даного дослідження у 34 (72,5%) 
пацієнтів визначались множинні новоутворені 
судини серед пухкої строми та групи молодих 
фібробластів. У 6 (27,5%) хворих визначались 
поодинокі новоутворені судини та молоді фі-
бробласти (рис. 4).

Рис. 3 Гістологічна картина ранового дефекту перед  
проведенням ін’єкцій аутоплазми

Рис. 4 Гістологічна картина ранового дефекту  
перед проведенням аутодемопластики

Аутодермопластику у досліджуваній групі 
виконали на  16,7 (13,4; 19,6) добу. Тривалість 
оперативного втручання склала 53,88 (45,0; 
62,0) хвилин.

Під місцевою інфільтраційною анестезі-
єю оперативне втручання було виконано у 32 
(80,0%) пацієнтів, у 5 (12,5%) – було проведено 
периферичну блокаду кінцівки, а у 3 (7,5%) – 
аутодермопластика проведена під загальною 
анестезією.

На 4 добу  після операції при перев’язці оці-
нено життєздатність шкірного клапотя, після-
операційні ускладнення виявлено у 3 (7,5%) 
пацієнтів (рис. 5).

 
 

 

Рис. 5 Структура післяопераційних ускладнень 
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операцією вибору є аутодермопластика [10]. 
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Згідно з рис. 5, спостерігається поява сером 
у  1 (2,5%) пацієнтів, у 1 (2,5%) пацієнта вияв-
лено крайовий некроз шкірного клапотя, ще  
у 1 (2,5%) мало місце нагноєння рани .

Повторне оперативне втручання виконано  
1 (2,5%) пацієнту. До проведення аутодермо-
пластики приводилась повторна підготовка ра-
нового дефекту, щоденні асептичні перев’язки 
з метою отримання грануляційної тканини  
в рані та відсутності запального процесу.

Превалююча  кількість аутодермоплас-
тик проведена по передній поверхні гомілки  
у 17 пацієнтів (42,5%) та по задній поверхні 
стегна – у 10 (25,0%) хворих. Як за нашими 
спостереженнями, так і за літературними да-
ними,  на  визначених локалізаціях накладен-
ня первинно відтерміновані або вторинні шви 
мають виражений натяг країв рани та високий 
ризик післяопераційних ускладнень, тому опе-
рацією вибору є аутодермопластика [10].

Завдяки ін’єкціям аутоплазми, збагаченої 
тромбоцитами, пришвидшено появу грануля-
ційної тканини. Появу ранніх грануляцій у 
досліджуваній групі виявлено на 10,4 добу.  
За літературними даними стверджується, що 
грануляційний процес як правило оціню-
ють на 15-17 добу, що пов’язано з фактора-
ми росту, які вивільняються при дегрануляції 
в  α-гранулах тромбоцитів. Також відомо, що 
PRР пригнічує вивільнення цитокінів і об-
межує процес запалення, тим самим покращу-
ючи загоєння ранового дефекту [11, 12].

Пацієнти після проведення аутодермоплас-
тики не потребують щоденних перев’язок.  
За даними літератури, проведення перев’язок 
підвищує ризик післяопераційних усклад-
нень, а саме механічного зсуву шкірного кла-
потя. Тому доцільним є проведення першої 
перев’язки на 4 добу, коли шкірний клапоть 
вже фіксований до ранової поверхні [13].

За даними гістологічного дослідження пе-
ред проведенням ін’єкцій аутоплазми в стромі 
ранового дефекту не виявлено нейтрофільної 
інфільтрації, що дозволяє нам проводити PRP-
терапію з мінімальним ризиком нагноєння ра-
ни без щоденних перев’язок. Виявлені мно-
жинні новоутворені судини в стромі ранового 
дефекту перед проведенням аутодермоплас-
тики також свідчать про готовність ранового  
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дефекту до трансплантації та успішний ре-
зультат приживлення шкірного клапотя [14].

Головним фактором приживлення тран-
сплантату до ранового дефекту є достатньо 
виражений грануляційний процес, при цьому 
у зв’язку з його недостатністю найчастішим 
ускладненням у післяопераційному періоді  
є поява сером та крайового некрозу шкірно-
го клапотя, що спостерігається  у 1 (2,5%)  
та 1 (2,5%) пацієнта відповідно [15].

Висновки 
1. Аутодермопластика є операцією вибору 

при ізольованих  вогнепальних пораненнях по 

передній поверхні гомілки у 17 (42,5%) паці-
єнтів та по задній поверхні стегна  у 10 (25,0%) 
хворих, що обумовлено анатомо-функціональ-
ними особливостями даних ділянок.

2. Використання PRP-терапії в передопера-
ційному періоді покращує регенеративні про-
цеси в рані та сприяє появі ранніх грануляцій 
на 10,37 (9,5; 13,4) добу.

3. Комплексний підхід до підготовки ра-
нового дефекту для проведення аутодермо-
пластики є запорукою зменшення кількості 
післяопераційних ускладнень та скорочення 
періоду реабілітації пацієнтів після отриманої  
травми.
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EVALUATION OF THE 
EFFECTIVENESS OF PRP 
THERAPY AS A METHOD 
OF PREOPERATIVE 
PREPARATION OF 
EXTENSIVE GUNSHOT 
WOUNDS FOR 
AUTODERMOPLASTY

S. M. Zavgorodniy, P. O. Bulba

Abstract. Introduction. An analysis of current literature indicates 
that soft tissue injuries predominate in the pattern of modern com-
bat surgical trauma, accounting for up to 69.0% of cases. Extensive 
isolated soft tissue gunshot wounds are of particular note, in which 
the use of surgical techniques such as primary delayed or secondary 
suturing, or VAC therapy, is not possible. In such cases, autodermo-
plasty is the surgical procedure of choice. 

The aim of the study was to evaluate the treatment outcomes of pa-
tients with isolated soft tissue gunshot wounds of the extremities using 
autodermoplasty in combination with PRP therapy.

Materials and methods. The study was conducted at the surgical 
department of the Municipal Hospital No. 7 in Zaporizhzhia. The 
study included 40 (100.0%) patients with isolated gunshot wounds to 
the upper or lower limbs who were admitted during the third stage of 
evacuation. All 40 (100.0%) patients were male, with a mean age of 
47.0 ± 9.76 years.

Results. According to histological examination prior to autoplasma 
injections, no neutrophil infiltration was detected in the stroma of the 
wound defect, which allowed PRP therapy to be carried out with a 
minimal risk of wound infection and without the need for daily dress-
ings. The presence of multiple newly formed vessels in the stroma of 
the wound defect prior to autodermoplasty indicates that the wound 
defect is ready for transplantation and suggests a successful outcome 
for skin flap engraftment. The main factor in graft engraftment to 
the wound defect is a sufficiently pronounced granulation process. 
However, due to its insufficiency, the most common complication in 
the postoperative period is the development of seroma and marginal 
necrosis of the skin flap.

Conclusions. 1. Autodermoplasty is the procedure of choice for iso-
lated  gunshot wounds to the anterior surface of the lower leg and the 
posterior surface of the thigh, due to the anatomical and functional 
characteristics of these areas. 2. The use of PRP therapy in the preop-
erative period improves regenerative processes in the wound and pro-
motes the formation of early granulation tissue. 3. A comprehensive 
approach to preparing the wound defect for autodermoplasty is key to 
reducing the number of postoperative complications and shortening 
the rehabilitation period for patients following injury.

Keywords: gunshot wound, autologous plasma injections, granulation 
tissue
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