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ПРИМЕНЕНИЕ 
ОРТОБИОЛОГИЧЕСКИХ 
МЕТОДОВ В ЛЕЧЕНИИ 
ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНЕНИЙ 
КОНЕЧНОСТЕЙ

Морфологический каскад пато-
логических изменений в огне-
стрельной ране характеризуется 
образованием зон вторичного не-
кроза, выраженным расстройством 
микроциркуляции, прямым повреж-
дением клеточных структур, повыше-
нием проницаемости клеточных мем-
бран, что в совокупности значительно 
затрудняет репаративный процесс. На се-
годняшний день имеются перспективные 
методы ортобиологии, которые сокращают 
сроки заживления раны и дают возможность 
более раннего выполнения реконструктивно-
пластических операций для замещения дефек-
та мягких тканей при огнестрельном ранении.
В статье представлен опыт лечения огнестрель-
ных ранений конечностей, применяемый в Центре 
травматологии и ортопедии ГВКГ им. Н.Н. Бурден-
ко, с использованием обогащённого тромбоцитами 
аутологичного двухкомпонентного фибринового 
клея и композиции гетерогенного имплантируемого 
геля СФЕРО®гель (Россия) в варианте исполнения LIGHT 
у больных с огнестрельными ранениями.

К
омплексное лечение огнестрельных ранений ко-
нечностей детально описано в руководствах, моно-
графиях, диссертациях и учебных пособиях. Мор-
фологический каскад патологических изменений, 
которые были представлены в трудах выдающихся 
хирургов (Н.И. Пирогова, Г. Дюпюитрена, Т. Бильрота, 

Э.Т. Кохера и др.), характеризуется образованием зон вторичного 
некроза, выраженным расстройством микроциркуляции, прямым 

повреждением клеточных структур, повышением проницаемо-
сти клеточных мембран. «Золотым стандартом» лечения огне-

стрельных повреждений является первичная хирургическая 
обработка (ПХО) — профилактическое оперативное вмеша-

тельство, направленное на удаление нежизнеспособных 
тканей, предупреждение развития осложнений и создание 

благоприятных условий для заживления раны. ПХО имеет 
строгую последовательность этапов (рассечение раны, 
удаление инородных тел, иссечение нежизнеспособных 

тканей, дренирование раны), соблюдение которых — 
залог успеха в лечении огнестрельных ран [1].

В последние годы появился ряд методов лечения, 
которые позволяют существенно сократить время 

заживления огнестрельной раны. Наиболее пер-
спективно применение методов локального воз-
действия, основанных на физических свойствах, 

и методов ортобиологии. Среди ортобио- 
логических технологий, которые активно 
применяются при лечении ран различной 

этиологии, наше внимание привлекли 
методы с применением обогащённого 
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тромбоцитами аутологичного двух-
компонентного фибринового клея 
и гидрогелей [2–7]. Проведённые 
исследования показали, что приме-
нение вакуум-терапии (рис. 1) в со-
четании с ультрафиолетовым или 
лазерным облучением, а также орто-
биологических продуктов значимо 
сокращают сроки заживления раны 
и дают возможность более раннего 
выполнения реконструктивно-пла-
стических операций для замещения 
дефекта мягких тканей [8].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Всем пациентам с огнестрельными 
переломами конечностей приме-
няли традиционное лечение: по-
вторные хирургические обработки 
ран огнестрельных ранений конеч-
ностей с использованием систем 
санации Pulsavac, ультразвуковую 
кавитацию растворами антисеп-
тиков (хлоргексидин, бетадин), 

обработку антибактериальными 
мазями, медикаментозную тера-
пию. В процессе хирургической 
обработки выполнялось наложение 
повязок с отрицательным давлени-
ем и лазерное облучение на аппара-
тах отечественного и зарубежного 
производства. Всем больным при 
поступлении выполняли посев от-
деляемого из раны на флору с опре-
делением чувствительности к анти-
бактериальным препаратам.
После появления признаков на-
чала 2 фазы раневого процесса: 
отсутствие гнойного отделяемого 
из раны, появление грануляций, 
снижение микробной контамина-
ции в ране — применяли методы 
ортобиологии.
Обогащённый тромбоцитами ау-
тологичный двухкомпонентный 
фибриновый клей использовали 
в виде неактивированных тромбо-
цитов (без добавления тромбина). 
После забора 120 мл крови и филь-
трации в специальном аппарате 
системы Vivostat получали кон-
центрацию раствора с количеством 
тромбоцитов от 900 000/мкл до 
1 500 000/мкл, который при по-
мощи специальной насадки-рас-
пылителя наносили на раневую 
поверхность.
В качестве гидрогеля применяли 
биополимерную микрогетероген-
ную коллагенсодержащую гидро-
гелевую композицию СФЕРО®гель, 
которую вводили при помощи ин-

сулиновой иглы в края и дно ране-
вого дефекта.
Вышеуказанные методы также при-
менялись для усиления репаратив-
ного процесса при некрозе мягких 
тканей после реконструктивно-
пластических операций.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Применение методов ортобиоло-
гии в комплексном лечении огне-
стрельных ранений конечностей 
представлено в клинических при-
мерах.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
Пациент А. поступил по поводу ог-
нестрельного осколочного ранения 
правой нижней конечности с пере-
ломом бедренной кости в средней 
трети, переломом большеберцовой 
кости в верхней трети и обширным 
дефектом мягких тканей. В процес-
се лечения применяли обогащён-
ный тромбоцитами аутологичный 
двухкомпонентный фибриновый 
клей однократно при замещении 
дефекта по задней поверхности 
правой голени свободным расще-
пленным аутодермотранспланта-
том (рис. 2).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
Пациент Д. поступил по поводу ог-
нестрельного осколочного ранения 
левой нижней конечности с пере-
ломом левой большеберцовой ко-
сти, фиксированным в компресси-
онно-дистракционном аппарате 
после операции — укорачиваю-
щей остеотомии с дефектом мягких 
тканей по наружной поверхности. 
Выполнена хирургическая обра-
ботка ран левой голени, закрытие 
дефекта мягких тканей расщеплен-
ным аутодермотрансплантатом 
с подкожным введением препарата 
СФЕРО®гель в нижнем квадранте 
раны. Уже к седьмым суткам после 
кожной пластики отмечено зна-
чительно лучшее приживление 
аутодермотрансплантата в месте 
введения гидрогеля (рис. 3).

Рис. 1
Внешний вид аппаратов 
вакуумной терапии:
А — режим постоянной вакуумной 
аспирации;
В — режим вакуум-
инстилляционной терапии.
Желтая стрелка — вакуумная 
фаза (создание отрицательного 
давления из колбы);
синяя стрелка — вакуумная 
фаза (создание отрицательного 
давления из раны);
зеленая стрелка — фаза 
инстилляции (подача 
лекарственного раствора в рану)

A

Рис. 2
Внешний вид раны на 1 сутки (А) 
от поступления и 17 сутки (В) 
после лечения в Центре 
травматологии и ортопедии

A

B

В

Рис. 3
Внешний вид раны  
на 1 сутки (А) от поступления, 
интраоперационное введение 
гидрогеля на 2 сутки (В),  
7 сутки (С) после оперативного 
лечения в Центре травматологии  
и ортопедии. В результате 
отмечено практически полное 
приживление свободного 
аутодермотрансплантата 
на 17 сутки после операции

A

B

C

Применение  
вакуум-терапии в сочетании 
с лазерным облучением, 
а также ортобиологических 
продуктов сокращают сроки 
заживления раны
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роста эндотелия сосудов процесс 
ангиогенеза [9]. Среди более 30 
факторов роста, содержащихся в 
APRF, выделяют наиболее важные: 
фактор роста эндотелия сосудов 
VEGF; тромбоцитарный фактор ро-
ста PDGF-aa, PDGF-bb, PDGF-ab; 
b-трансформирующий фактор ро-
ста TGF-β1, TGF-β2; эпидермальный 
фактор роста EGF и инсулинопо-
добный фактор роста-1 IGF-1 [10].
Решающее значение для восста-
новления динамического, разви-
вающегося внеклеточного микро-
окружения, необходимого для 
морфогенеза и регенерации тка-
ней, имеет нормализация внекле-
точного матрикса [11]. Внеклеточ-
ный матрикс (ВКM) представляет 
собой сеть макромолекул, которая 
присутствует во всех биологиче-
ских тканях. В основном состоя-
щий из волокнистых белков и про-
теогликанов, ВКM обеспечивает 
механическую и биохимическую 
поддержку клеток в тканях и по-
могает управлять ключевыми кле-
точными событиями, такими как 
дифференцировка, миграция и 
пролиферация [12]. Состав вне-
клеточного матрикса в целом и то, 
как он варьируется в конкретных 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 3
Пациент B. поступил по поводу ог-
нестрельного осколочного ранения 
левой кисти с многооскольчатым 
переломом 3, 4 пястных костей и де-
фектом мягких тканей по тыльной 
поверхности. Выполнена хирурги-
ческая обработка раны левой ки-
сти, стабилизация перелома в аппа-
рате внешней фиксации, закрытие 
дефекта мягких тканей расщеплён-
ным аутодермотрансплантатом 
с подкожным введением препарата 
СФЕРО®гель. Отмечены единич-
ные участки частичного некроза 
трансплантата, однако, учитывая 
ранние сроки выполнения опера-
ции, результат расценивается как 
удовлетворительный (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Обогащённый тромбоцитами фи-
бриновый клей активно приме-
няется при лечении повреждения 
мягких тканей. Механизм действия 
связан с иммуномодулирующим, 
противовоспалительным и реге-
неративным действием. Фибри-
новый каркас играет роль матри-
цы для недифференцированных 
клеток и, по некоторым данным, 
стимулирует совместно с фактором 

тканях и органах, подробно изучен 
[2–4, 12]. Изменения внеклеточного 
матрикса регулируют клеточную 
активность и влияют на свойства и 
функции тканей. Взаимодействие 
между клетками и ВКМ является 
двунаправленным и динамичным: 
клетки постоянно воспринима-
ют информацию об окружающей 
среде из сигналов внеклеточного 
матрикса, а затем происходит из-
менение качественного и коли-
чественного состава ВКМ в ходе 
формирования ответной реакции 
клеток [13].
Перспективное направление для 
стимуляции регенерации тка-
ней — применение многокомпо-
нентных биополимерных миме-
тиков внеклеточного матрикса. 
К ним относится СФЕРО®гель — 
биополимерный микрогетеро-

генный коллагенсодержащий 
гидрогель [14, 15]. Он состоит из 
многокомпонентного коллагенсо-
держащего гидрогеля, содержа-
щего биоактивные компоненты 
внеклеточного матрикса и ради-
ационно сшитые эластичные ми-
крочастицами коллагена.
СФЕРО®гель представляет собой 
вязкоупругое зернистое желе- 
образное вещество, находящее-
ся в шприце, и предназначен как 
для поверхностного нанесения, 
так и для инфильтрации мягких 
тканей и внутрисуставного вве-
дения. Благодаря своему составу, 
СФЕРО®гель оказывает полимо-
дальное действие. Особый инте-
рес представляют биологические 
свойства гидрогеля. В эксперимен-
тах на крысиных сухожилиях, под-
вергнутых тенотомии, было пока-
зано, что применение СФЕРО®геля 
способствовало васкуляризации 
тканей в области дефекта и вос-
становлению сухожилия без об-
разования грубой волокнистой 
ткани (рубца) и его спаек с кожей в 
области дефекта [16]. Также было 
установлено, что он стимулирует 
синтез компонентов внеклеточно-
го матрикса — коллагена II типа и 
гликозаминогликанов [17].
Молекулярный механизм этих 
эффектов неизвестен, однако на 
основании данных зарубежных 
исследований препаратов поли-
меризованного коллагена можно 
предположить, что их введение 
подавляет миграцию провоспа-
лительных клеток перифериче-
ской крови в очаг воспаления, 
снижает выработку ИЛ1β и ФНОα 
и увеличивает синтез олигомер-
ного матриксного белка хряща 
(COMP) и пролиферативного бел-
ка Ki-67 [18]. Уменьшение вос-
паления и стимуляция регенера-
ции под влиянием СФЕРО®геля 
сопровождаются положительной 
клинической динамикой. Имею-
щиеся клинические исследова-
ния свидетельствуют о том, что 

Обогащённый 
тромбоцитами 
аутологичный фибриновый 
клей и гидрогель в виде 
препарата СФЕРО®гель — 
эффективные средства 
ортобиологической 
терапии. Применение 
данных методов позволяет 
улучшить результаты 
комплексного лечения 
огнестрельных ранений 
конечностей

Рис. 4
Внешний вид раны на 1 сутки 
(А) от поступления, 3 сутки 
(В, С) после лечения в Центре 
травматологии и ортопедии

A B C

СФЕРО®гель действительно об-
ладает противовоспалительным и 
анальгетическим эффектом, спо-
собствует улучшению регенера-
ции тканей, в том числе хрящевой 
ткани суставов. Показана его вы-
сокая эффективность в несколь-
ких рандомизированных плацебо-
контролируемых исследованиях 
[19–21]. Длительность эффекта 
препарата определяется размером 
микрочастиц коллагена и, следо-
вательно, сроком его резорбции. 
СФЕРО®гель имеет три формы: 
LIGHT — с наименьшим размером 
микрочастиц и сроком резорбции 
до 2 мес., ее клинический эффект 
сохраняется 2–3 мес.; MEDIUM — 
со средним размером частиц и 
продолжительностью эффекта 
4–12 мес.; LONG — с действием от 
1 до 1,5 года.

ВЫВОДЫ
Таким образом, обогащённый 
тромбоцитами аутологичный 
двухкомпонентный фибриновый 
клей и гидрогель в виде препарата 
СФЕРО®гель — эффективные и безо-
пасные средства ортобиологиче-
ской терапии. Применение данных 
методов во 2 фазе раневого процес-
са позволяет улучшить результаты 
комплексного лечения огнестрель-
ных ранений конечностей. Следует 
отметить, что применение отече-
ственного препарата СФЕРО®гель, 
в отличие от обогащённого тром-
боцитами аутологичного двухком-
понентного фибринового клея, не 
требует дорогостоящей аппаратуры 
и дополнительного времени для его 
изготовления, он поставляется в го-
товом к применению виде, что явля-
ется несомненным преимуществом.
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Остеоартроз - ст. коленного, тазобедренного,I III

локтевого, плечевого, голеностопного

и других суставов дегенеративно-дистрофического

или травматического происхождения

Ревматические заболевания суставов

и околосуставных мягких тканей

Профилактика остеоартроза после оперативного

вмешательства, при контрактурах суставов,

повышенной физической нагрузке

Комплексное лечение мышечно-фасциальных

болевых синдромов любой локализации

Повреждения сухожилий, мышц, связок,

энтезов различной этиологии

Рубцовые контрактуры и деформации любой

локализации, в том числе контрактура Дюпюитрена

Хронические дегенеративные изменения сухожилий,

мышц, капсульно-связочного аппарата,

в том числе у спортсменов


