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Резюме: проведено аналіз результатів лікування 27 хворих з поширеними субдермальними опіками і 
35 хворих з донорськими ранами після взяття шкірних трансплантатів. Наведені дані характеризують 
ефективність застосування культивованих ембріональних мезенхімальних клітин при лікуванні суб
дермальних опіків і донорських ран. 
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Вступ. Сучасна патогенетична багатоком
понентна терапія опікової хвороби спрямована 
як на компенсацію порушень гомеостазу, так і 
раннє видалення некротичних. тканин і якнай
швидше відновлення втраченого шкірного пок
риву оперативним шляхом. Сьогодні добре відо
мі фактори, які визначають тяжкість і прогноз 
термічної травми ( етіологічний фактор, вік і су
путня патологія у постраждалого, масштаби тра
вми та інші) [І, 2, 4]. Успіх хірургічного лікуван
ня залежить від реалізованої тактики оператив
ного лікування, раціонального і дбайливого ви
користання донорських ресурсів аутошкіри, а та
кож неускладненоrо загоєння субдермальних 
опіків та донорських ран [3]. Це дозволяє не 
тільки уникнути наростання дефіциту донорсь
ких ресурсів, а й подолати його шляхом повтор
ного використання епітелізованих. донорських. і 
опікових ран. Останнім часом широко застосо
вуються тканинні та клітинні трансплантати [2]. 

Мета дослідження - підвищення ефектив
ності раннього хірургічного лікування опіків 
шляхом профілактики поглиблення донорських. 
ран і субдермальних опіків за допомогою клі
тинних культур. 

Матеріали і методи. Проаналізовано ре
зультати обстеження і лікування 62 хворих, гос
піталізованих у Харківський опіковий центр у 
період з 2000 по 2004 р. Хворі були розділені на 
4 групи: дві основні та дві контрольні. Першу 
основну групу склали 7 хворих із загальною пло
щею термічного ураження від 5 до 45% поверхні 

тіла (у середньому 19,7±7,9%). Субдермальні 
опіки займали у них від 3 до 25% поверхні тіла 
(у середньому 8,7±4,9%). У перші три доби після 
травми в стаціонар надійшло 5 (71%) потерпі
лих., у більш пізній термін - 2 (29%) хворих. У 6 
(85,7%) хворих з цієї групи субдермальні опіки 
поєднувалися з глибокими опіками III-IV ступе
ня, площа яких складала від 4 до 30% поверхні 
тіла (у середньому 12,1±5,4%). 

Першу контрольну групу склали 20 чоло
вік із загальною площею ураження від 1 О до 
45% поверхні тіла (у середньому 20,1±7,0%). 
Субдермальні опіки займали в них від 3 до 
20% поверхні тіла (у середньому 9,4±4,5%). 16 
(80%) хворих надійшло в стаціонар у перші 3 
доби після травми, 4 (20%) хворих - через 3 до
би та пізніше. У 16 (80%) пацієнтів крім субде
рмальних опіків мали місце опіки III-IV ступе
ня, що займали площу від 5 до 25% поверхні ті
ла (у середньому 9,7±4,1%). 

Хворі першої основної і першої контроль
ної груп порівнювалися за статrю, віком і тяж
кістю травми (табл. 1). 

Всі хворі основної і контрольної груп 
отримували відповідне комплексне загальне лі
кування. При цьому місцеве лікування субдер
мальних опіків в основній групі було спрямова
но на активне очищення ран і підготовку до ви
користання клітинних культур (ембріональних 
мезенхімальних клітин). З цією метою викону
вали ретельний туалет опікових ран, а також 
використовували мазі на водорозчинній основі, 
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SUMMARY 

CLINICAL EFFICIENCY OF EMBRYONAL MESENCHYMAL CELLS ТRANSPLANTATION IN ТНЕ 
ТRЕАТМЕNТ OF SUBDERМAL BURNS AND DONOR WOUNDS AS ТНЕ MEANS OF PRESERVING DONOR 
RESOURCES OF ТНЕ SKIN IN SEVEREL У BURNED РА ТIENTS 

Hryhorieva Т.Н., Petrenko У.О., Honcharuk О.І., Hriazin О.У., Markelova O.V., Tsohoyev А.А. 

The outcomes of surgical treatment are analyzed in 27 patients with extended borderline degree burns and 35 with 
donor wounds made after а skin graft being taken for autodermatoplasty. Presented data characterize effectiveness of 
using cultured embryonic mesenchymal cells of the treatment degree bums and donor wounds. 

Кеу words: burns, donor wounds. cultured embryonic mesenchyma1 cells. 
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