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РЕЗЮМЕ
Исследована эффективность применения концентратов аутогенных тромбоцитов с целью улучшения 

регенеративных процессов трофических язв. В исследовании участвовало 41 пациент хирургического 
отделения ГБУЗ РК «Симферопольской ЦРКБ», имеющих трофические язвы нижних конечностей различных 
размеров и форм от 4 до 26 см2. Пациенты 1-й группы дополнительно к комплексному лечению трофических 
язв получали местное лечение стимуляторами регенеративного процесса - концентратами аутогенных 
тромбоцитов с последующим выполнением при необходимости повторных аппликаций. По стандартным 
подходам лечили 20 пациентов с ТЯ (2-я группа). Использование КАТ-терапии в комплексе лечения ТЯ 
явилось клинически эффективным. Примененный метод в 1-й группе способствовал ускорению процессов 
репарации ран, уменьшению сроков заживления трофических язв, статистически значимому уменьшению 
площади раневого дефекта по сравнению с больными 2-й группы. Использование КАТ-терапии в комплексе 
лечения ТЯ является клинически эффективным. Примененный метод способствовал ускорению процессов 
ререгерации ран.
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SUMMARY
Despite the wide range of medicines and various methods for the treatment of skin wounds, trophic ulcers 

remain a significant problem. The aim of our study was to improve the regenerative processes of trophic ulcers 
through the use of complex therapeutic measures of autologous platelet concentrates therapy. We investigated 
the efficacy of autologous platelet concentrates (APC) with the aim of improving the regenerative processes of 
trophic ulcers (TU). The investigation involved 41 patients of surgical department GBUZ RK «Simferopol CDCH» 
having a trophic ulcers of the lower extremities of various sizes and form from 4 to 26 cm2. The study was 
conducted between 2013 and 2019. The use of autologous platelet concentrates therapy in the treatment of 
trophic ulcers is clinically effective. Method applied contributed to the acceleration of repair processes of wounds, 
reducing the healing time of venous ulcers, a statistically significant decrease in the area of the wound defect.

Key words: trophic ulcer, autologous platelet concentrates.

Лечение ран является одной из древнейших 
хирургических проблем, которая и до сих пор не 
утратила своей актуальности [2]. Излечивая раны, 
хирурги часто имеют дело с дефектами мягких тка-
ней, для которых свойственны признаки хрониче-

ского воспаления, высокая бактериальная конта-
минация, а также преобладание дегенеративных 
процессов над регенеративными[1]. К таким со-
стояниям относят раны, длительно незаживающих, 
свищи, пролежни [3].
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Несмотря на широкий перечень лекарствен-
ных средств и различные методы для лечения ран 
кожи, трофические язвы (ТЯ) остаются существен-
ной проблемой [4].

Применение концентратов аутогенных тром-
боцитов (КАТ) - это специализированная местная 
терапия для лечения ТЯ [8]. КАТ является частью 
крови, полученной из аутологичной крови пациен-
та, которые инициируют заживления раны путем 
высвобождения местных факторов роста, выде-
ляемых при дегрануляции а-гранул. В а-гранулах 
содержатся секреторные протеины: тромбоцитар-
ный фактор роста (PDGF), AA-, ВВ и AB-изомеры, 
трансформирующий фактор роста р (TGF-р), тром-
боцитарный фактор 4 (PF4), интерлейкин-1 (IL-1), 
тромбоцитарный фактор ангиогенеза (PDAF), со-
судистый эндотелиальный фактор (VEGF), эпи-
дермальний фактор роста (EGF), тромбоцитарный 
эндотелиальный фактор роста (PDEGF), эпители-
ально-клеточный фактор роста (ОУФТ), инсулино-
подобный фактор роста (ИФР), остеокальцин (Ос), 
остеонектин (О), фибриноген (Fg), витронектина 
(Vn), фибронектин (Fn), тромбоспондин-1 (TSP-1) 
[6]. Все они способствуют привлечению недиффе-
ренцированных клеток во вновь сформированный 
матрикс и запуска клеточного деления. Также КАТ 
подавляет высвобождение цитокинов и ограничи-
вает процесс воспаления, тем самым улучшая за-
живление [5].

Опубликованные экспериментальные и кли-
нические данные [9] свидетельствуют о положи-
тельном влиянии КАТ на стимуляцию ангиогенеза 
тканей и заживление ран, в свою очередь дает ос-
нования предположить, что применение методики 
КАТ у пациентов с ТЯ является эффективным и 
перспективным [7].

Цель исследования: улучшение регенератив-
ных процессов ТЯ путем применения в комплексе 
лечебных мероприятий КАТ-терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В период с 2013 г. по 2019 г. на базе хирурги-
ческого отделения ГБУЗ Республики Крым «Сим-
феропольская центральная районная клиническая 
больница» проведено комплексное обследование 
и лечение по предложенной и обоснованной ме-
тодике 21 больного с ТЯ (1-я группа). Пациенты 
этой группы дополнительно к комплексному лече-
нию ТЯ получали местное лечение стимуляторами 
регенеративного процесса - КАТ с последующим 
выполнением при необходимости повторных ап-
пликаций. По стандартным подходам лечили 20 
пациентов с ТЯ (2-я группа).

Пациенты 1-й группы имели неоднородный по 
этиологии раневой процесс. Поэтому в 1-й группе 
выделено две подгруппы: 1А - 10 (45,4%) больных 
с трофическими язвами и хронической артериаль-

ной недостаточностью (ХАН) 1В - 11 (54,6%) боль-
ных с трофическими язвами и ХВН.

Для анализа полученных результатов анало-
гично с 1-й группой во 2-й группе выделено две 
подгруппы 2А - 10 (50%) пациентов с трофически-
ми язвами и ХАН; 2 В - 10 (50%) пациент с трофи-
ческими язвами и ХВН.

Обе группы сопоставимы по возрасту, полу, 
тяжести общего состояния, характеру сопутству-
ющей патологии.

Продолжительность раневого процесса у 
больных 1-й группы коррелировала с длительно-
стью раневого процесса у пациентов 2-й группы 
и составляла от 5 нед. до 4 мес. Все больные ис-
следуемых групп на догоспитальном этапе были 
консультированы ангиохирургом, получали амбу-
латорное лечение в хирурга по месту медицинского 
обслуживания, а в случае долго текущего раневого 
анамнеза - курсы лечения в условиях общего хи-
рургического стационара.

Всем больным с трофическими язвами и ХВН 
применяли компрессию эластичным трикотажем, 
назначали флеботоники, системные флебопротек-
тор. Лечение пациентов подгрупп 1А и 2А с сахар-
ным диабетом включало функциональное разгруз-
ки, коррекцию гипергликемии, а также имеющихся 
нейро- и ангиопатичних нарушений согласно с су-
ществующими рекомендациями.

Всем пациентам обеих групп проводили мест-
ное лечение ТЯ стандартным способом, включав-
ший хирургическую обработку гнойного очага, 
при которой удаляли омертвевшие ткани, по воз-
можности радикально удаляли имеющийся струп 
и наслоения фибрина, которые нередко покрывали 
грануляционную ткань. В дальнейшем для очистки 
поверхности раны местно использовали различные 
антисептики, в том числе растворы хлоргексидина, 
3% раствор перекиси водорода, 10% раствор пови-
дон-йода, ими орошали поверхность раны во вре-
мя оперативного вмешательства или ежедневных 
перевязок. Затем накладывали марлевую асепти-
ческую повязку с 0,5% раствором диоксидина или 
мазевыми средствами на водорастворимой основе 
(левосин, левомеколь).

Всем пациентам назначали антибактериальную 
терапию с 1-го дня госпитализации в соответствии 
с общепринятыми схемами.

Больным 1-й группы применяли КАТ в виде 
ежедневных аппликаций, которую получали путем 
центрифугирования аутокрови [5]. Образовавши-
еся концентраты аутогенных тромбоцитов в виде 
аппликации накладывали на раневой дефект и за-
крывали сухой салфеткой и плёночным покрытием 
типа Гидрофилм на 24 часа.

Для исследования и объективизации процес-
сов заживления ТЯ у пациентов обеих групп опре-
деляли площадь раневых дефектов с применением 
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программы «LesionMeter» для OS Android. Для 
измерения площади поверхности ТЯ с помощью 
данной программы фотографировали сегмент ко-
нечности с раневым дефектом, у которого разме-
щали эталон масштабирования в виде стандартной 
банковской пластиковой карточки, после этого на 
полученном фото с помощью курсора по периме-
тру обводили раневой дефект и автоматически по-
лучали его площадь в см2. Полученный результат 
заносили в архив программы.

Площадь начального раневого дефекта опреде-
ляли при поступлении пациента в стационар до на-

чала лечения и в период лечения для определения 
динамики заживления раны на 4, 8, 12, 16-ю и 20-е 
сутки, а также на этапе окончания лечения.

В зависимости от размеров раневого дефекта 
ТЯ разделяли на малые - площадью до 9 см2, сред-
них размеров - 10 - 18 см2, большие - 19 - 26 см2. 
Структура пациентов обеих групп в зависимости 
от площади раневого дефекта была сопоставимой 
(табл. 1). 

Распределение пациентов обеих групп по пло-
щади ТЯ было равномерным.

Таблица 1
Структура исследуемых групп пациентов в зависимости от площади раневого дефекта

Площадь 
раневого 
дефекта

Группы

1-я 2-я

подгруппы подгруппы

1А 1В 2А 2В

абс. % абс. % абс. % абс. %

Меньше 
9 см2 3 30,0 4 36,4 3 30,0 4 40,0

10-18 см2 4 40,0 4 36,4 3 30,0 3 30,0

19 - 26 
см2 3 30,0 3 27,2 4 40,0 3 30,0

Итого 10 100,0 11 100,0 10 100,0 10 100,0

РЕЗУЛЬТАТЫ

Перед началом лечения во всех подгруппах 1-й 
и 2-й групп средние значения площади раневого 
дефекта были сопоставимы (табл. 2).

В подгруппе 1А и подгруппе 2А площадь ра-
невого дефекта составляла в среднем (15,5 ± 1,2) 

и (15,7 ± 1,1) см2 соответственно, что не имело 
статистически достоверной разницы (р> 0,05). В 
подгруппе 1В площадь трофической язвы состав-
ляла в среднем (15,9 ± 1,4) см2, а в подгруппе 2В  - 
(15,8±1,7) см2, что также не имело статистически 
достоверной разницы (р> 0,05). 

Таблица 2
Площадь раневого дефекта у пациентов 1-й и 2-й групп перед началом лечения (х±т)

Площадь ранево-
го дефекта

Группы

1-я 2-я

подгруппы подгруппы

1А 1В 2А 2В

Меньше 9 см2 7,2 ± 0,6 6,8 ± 0,8 6,9 ± 0,7 7,1 ± 0,8

10-18 см2 16,8 ± 0,9 17,1 ± 0,8 16,3 ± 0,6 15,9 ± 0,9

19 - 26 см2 22,5 ± 1,1 23,9 ± 1,4 24,1 ± 1,9 24,8 ± 1,7

Общая динамика уменьшения площади ране-
вого дефекта (табл. 3) у пациентов с ТЯ и ХАН под-
группы 1А первые 8 дней лечения статистически 
значимой разницы по сравнению с пациентами 
подгруппы 2А не было (р> 0,05). Однако после 12-

го дня комплексного лечения у пациентов подгруп-
пы 1А отмечено четкую статистически значимую 
разницу (р <0,05) в скорости заживления ТЯ срав-
нению с подгруппой 2А, и эта тенденция сохраня-
лась до окончания лечения.
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Общая динамика уменьшения площади ра-
невого дефекта (табл. 3) у пациентов с ТЯ и ХАН 
подгруппы 1А первые 8 дней лечения статистиче-
ски значимой разницы по сравнению с пациента-
ми подгруппы 2А не было (р> 0,05). Однако после 

12-го дня комплексного лечения у пациентов под-
группы 1А отмечено четкую статистически значи-
мую разницу (р <0,05) в скорости заживления ТЯ 
сравнению с подгруппой 2А, и эта тенденция со-
хранялась до окончания лечения.

Таблица 3
Динамика заживления ТЯ у пациентов 1-й и 2-й групп (х±т)

Этапы наблюде-
ния

Группы

1-я 2-я

подгруппы подгруппы

1А (см2) 1В (см2) 2А (см2) 2В (см2)

До лечения 18,4 ± 4,2 19,6 ± 5,4 18,3 ± 5,1 19,5 ± 4,7

Период лечения, сутки

4-е 17,7 ± 4,1 18,2 ± 4,7 17,9 ± 4,8 19,3 ± 4,6

8-е 14,6 ± 4,4 16,5 ± 4,2 17,5 ± 5,3 18,9 ± 4,2

12-е 12,2 ± 3,8* 15,3 ± 3,7 16,8 ± 4,3 17,5 ± 4,3

16-е 10,8 ± 3,2* 14,5 ± 3,6 16,1 ± 4,4 16,7 ± 3,9

20-е 7,5 ± 3,4* 13,5 ± 3,9 15,8 ± 3,8 15,9 ± 4,2

Окончания лече-
ния 4,2 ± 3,5* 12,7 ± 3,7 15,2 ± 3,4 15,3 ± 3,9

Примечание. * - статистически значимые различия по сравнению с соответствующими подгруппами 
2-й группы.

У пациентов подгруппы 1В с трофическими яз-
вами и ХВН также отмечено более быстрое умень-
шение площади раневого дефекта по сравнению с 
пациентами подгруппы 2 В, однако статистически 
значимой различия в течение всего периода стаци-
онарного лечения не наблюдали (р> 0,05).

Основным критерием оценки результатов 
лечения была степень уменьшения площади ра-
невого дефекта: «а» - полное заживление раны; 
«В»  - уменьшение площади раны на 70% и боль-
ше ее первоначальной площади; «С» - уменьшение 
площади раны на 50 - 69%; «D» - уменьшение пло-
щади раны на 30 - 49%; «Е» - отсутствие признаков 
регенерации или уменьшение трофической язвы 
менее чем на 30%. 

Хорошим результатом лечения считали крите-
рии «а» и «в», удовлетворительным - критерий «с», 
неудовлетворительными - критерии «d» и «е».

ОБСУЖДЕНИЕ

Табл. 4 в подгруппе 1А 1-й группы хороший 
результат лечения получен у 9 (90,0%) пациен-
тов, в подгруппе 2А - только у 5 (50,0%) пациен-
тов. Уменьшение площади раневого дефекта на 
50 - 69,0% в подгруппе 1А было только у 1 (10,0%) 
пациентов, в подгруппе 2А - у 30 (30,0%), умень-
шение площади раневого дефекта на 49% и менее 

в подгруппе 2А было только у 2 (20,0%) пациентов. 
Хороший результат лечения отмечено у 4 (36,4%) 
больных подгруппы 1В и у 3 (30,0%) больных под-
группы 2В; неудовлетворительные результаты кон-
статировано у 3 (27,3%) и 4 (40,0%) пациентов со-
ответственно. 

ВЫВОДЫ

1. Исследование планиметрических показа-
телей заживления ТЯ у пациентов 1-й группы, 
которым общепринятые лечебные мероприятия 
дополняли местным применением КАТ, показало, 
что площадь раневых дефектов в подгруппе 1А 
статистически значимо уменьшалось на 8-м и 12-е 
сутки соответственно по сравнению с подгруппой 
2А, однако в пациентов подгруппы 1В такого су-
щественного отличия с подгруппой 2В в процессах 
репарации ТЯ не установлено. В результате оценки 
эффективности лечения лучшие показатели полу-
чены также у пациентов подгруппы 1А: полное 
заживление раны или уменьшение ее площади на 
70% и более констатировано в 60,0% пациентов. 
Во 2-й группе полного или значительного зажив-
ления ТЯ удалось достичь лишь в 20% пациентов 
подгруппы 2А. В свою очередь у пациентов с ТЯ 
и ХВН эффективность лечения осталась низкой и 
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Таблица 4
Оценка эффективности лечения пациентов исследуемых групп

Кри-
терии 

оценки

Группы

1-я 2-я

подгруппы подгруппы

1А 1В 2А 2В

абс. % абс. % абс. % абс. %

«а» 6 60,0 2 18,2 2 20,0 1 10,0

«в» 3 30,0 2 18,2 3 30,0 2 20,0

«с» 1 10,0 4 36,3 3 30,0 3 30,0

«d» - - 3 27,3 1 10,0 3 30,0

«е» - - - - 1 10,0 1 10,0

составила 36,4% - в подгруппе 1В и 30,0% - в под-
группе 2В.

2. Использование КАТ-терапии в комплексе 
лечения ТЯ является клинически эффективным. 
Примененный метод способствовал ускорению 
процессов репарации ран, уменьшению сроков за-
живления ТЯ, статистически значимому уменьше-
нию площади раневого дефекта.
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