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Анотація. Мета роботи - оцінити ефективність лікування пацієнтів з ізольованими вогнепально-осколковими поранен-
нями м'яких тканин шляхом накладання ранніх вторинних швів у комбінації з ін'єкціями в рану збагаченої тромбоцитами
аутоплазми. У роботу включено 62 (100,0%) пацієнти з вогнепальними осколковими пораненнями м'яких тканин. Хворі були
розподілені на дві групи. Групу порівняння склали 32 пацієнти (51,61%), яким на 8-15 добу було накладено ранні вторинні шви
та продовжено консервативне лікування і щоденні перев'язки згідно з чинними стандартами лікування вогнепальних пора-
нень. Основну групу склали 30 пацієнтів (48,39%), у яких місцеве лікування було модифіковано шляхом поєднання накладання
ранніх вторинних швів з PRP - platelet rich plasma. Оцінку ранового процесу в рані під швами проводили на 8-му, 11-14-ту добу
від моменту поранення за допомогою візуального огляду, лінійного вимірювання та діагностичної ультразвукової системи
(Mindray-M6) 220А. Статистична обробка результатів проведена в пакетах програм STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc.
(Ліцензія JPZ804I382130ARCN10-J) та MICROSOFT EXEL 2013 (Ліцензія 00331-10000-00001-АА404) з використанням пара-
метричних (М±m - у разі нормального розподілу досліджуваної ознаки, Me (Q1; Q3) - при розподілі, що відрізняється від
нормального) та непараметричних критеріїв (критерій Манна-Уітні (U) для непов'язаних груп). Усі 62 пацієнти (100,0%)
були ургентно госпіталізовані до медичного евакуаційного центру 3-го рівня. Візуальний огляд ран в обох групах на 8-й день
після поранення показав, що гіперемія та нагноєння ран не спостерігались. У групі порівняння при візуальному огляді рани
через 11±3,9 доби після поранення ускладнення виявлено у 7 (21,88%) пацієнтів, з них у 4 (12,50%) - розходження країв рани,
та у 3 (9,38%) - гематома з нагноєнням рани. В основній групі утворення сероми виявлено в одного пацієнта (3,33%)
(U=220,00; p=0,0385). Тривалість стаціонарного лікування на етапі третинної медичної евакуації становила 28±2,3 дня в
групі порівняння та 19±3,1 дня в основній групі, U=290,00, p=0,0354. Отже, використання ранніх вторинних швів з комбіна-
цією з PRP забезпечує ефективний ріст грануляційної тканини в рановому каналі та знижує частоту розходження країв рани
(група порівняння 4 пацієнти - 12,50%, в основній групі розходження країв рани не зафіксовано, U=230,00 p=0,0320). Антибак-
теріальні, протизапальні властивості PRP в лікуванні вогнепальних сліпих осколкових поранень знижують частоту роз-
витку формування нагноєння рани та сером (група порівняння - 3 пацієнти (9,38%), в основній групі утворення сероми
виявлено в одного пацієнта (3,33%, U=220,00 p=0,0310)). Застосування насиченої тромбоцитами аутоплазми дозволяє
скоротити терміни перебування пацієнтів у стаціонарі на третьому етапі медичної евакуації: в групі порівняння (28±2,3
діб); в основні групі (19±3,1 діб, U = 290,00, р = 0,0354).
Ключові слова: ізольовані вогнепальні осколкові поранення, комбіноване хірургічне лікування, збагачена тромбоцитами
аутоплазма, ранні вторинні шви, мінно-вибухова травма.

Вступ
Лікування вогнепальних осколкових поранень нале-

жить до найдавнішої та найважливішої проблеми в
хірургії [1, 6, 13, 21, 24]. Протягом багатьох століть люд-
ство удосконалювало методи консервативного та хірур-
гічного лікування постраждалих із рановими ушкоджен-
нями [1, 4, 5, 22, 23]. У період Другої світової війни було
розроблено систему хірургічного лікування ран, яка от-
римала більш точне формулювання поняття про пер-
винну хірургічну обробку ран та визнана вторинна хірур-
гічна обробка ран [9, 22].

Вторинні шви накладаються після появи грануляцій
та на етапі біологічного очищення, тобто усунення гнійних
виділень на тлі запальних процесів та ділянок некроти-
зованих тканин. Відомі два види вторинних швів: ранній
та пізній [3, 17, 18, 23].

Ранній вторинний шов накладається на 8-15-ту добу,
в період, коли формується грануляційна тканина та рана

повністю очищена від некротизованих тканин, пізній з
16-ї доби. Їх поділяють через те, що до кінця другого
тижня утворюється рубцева тканина, яка перешкоджає
зближенню країв рани та їх зрощенню. Пізній вторин-
ний шов застосовується на етапі, коли краї рани вже
фіксовані рубцевою тканиною, у зв'язку з цим даний шов
є більш складниою маніпуляцією, при його накладанні
висікають рубцеві краї рани, лише потім краї можливо
зшити [5, 7, 11, 23].

Через складну архітектоніку ранового каналу при
вогнепальних осколкових пораненнях та високу
вірогідність нагноєння, накладання ранніх вторинних
швів зумовлює низку ускладнень, зокрема розходжен-
ня країв рани, сероми. Усе внаслідок того, що в раново-
му каналі при накладанні ранніх вторинних швів у дея-
ких випадках не сформована грануляційна тканина у
повному обсязі [2, 12, 14, 16, 19].
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Враховуючи меншу травматичність, ранній вторин-
ний шов є більш оптимальним методом лікування при
закритті дефекту вогнепальних осколкових поранень,
але в низці випадків спостерігаються ускладнення, по-
в'язані з недостатністю формування грануляційної тка-
нин в рані. Тому постає питання розробки та викорис-
тання методів стимуляції росту грануляційної тканини,
що зменшить кількість ускладнень при накладанні ран-
нього вторинного шва та скоротить період реабілітації
хворого.

Мета роботи - оцінити ефективність лікування
пацієнтів з ізольованими вогнепально-осколковими
пораненнями м'яких тканин шляхом накладання ранніх
вторинних швів у комбінації з ін'єкціями в рану збагаче-
ної тромбоцитами аутоплазми.

Матеріали та методи
Дослідження проведено в хірургічному відділенні

КНП "Міська лікарня №7" ЗМР, що є базою кафедри за-
гальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти. У
дослідження було включено 62 пацієнти (100,0%) з вог-
непальними осколковими пораненнями м'яких тканин.
Хворі були розподілені на дві групи. Групу порівняння
склали 32 пацієнти (51,61%), яким на 8-15-ту добу було
накладено ранні вторинні шви та продовжено консер-
вативне лікування і щоденні перев'язки згідно з чинни-
ми стандартами лікування вогнепальних поранень [1,
4, 5, 20].

Основну групу склали 30 пацієнтів (48,39%), у яких
місцеве лікування було модифіковано шляхом поєднан-
ня накладання ранніх вторинних швів з введенням у рану
збагаченої тромбоцитами аутологічної плазми (PRP -
platelet rich plasma). Всі 62 пацієнти (100%) були чолов-
іками, середній вік становив 36,8±3,6 року в групі по-
рівняння і 34,2±3,1 року в основній групі U=380,00,
p=0,0895.

Критеріями включення в дослідження були вік 18-60
років, сліпі або дотичні осколкові поранення м'яких тка-
нин передпліччя, плеча, стегна, задньої поверхні гоміл-
ки, передньої черевної стінки та передньої поверхні
грудної клітки, непроникаюче поранення, відсутність
пошкоджень магістральних судин і великих нервових
стовбурів, кісткових структур і суглобів, а також згода на
участь у дослідженні.

Для забезпечення достовірності дослідження були
відібрані пацієнти з ізольованими ушкодженнями в заз-
наченій ділянці. Пацієнти з множинними або поєдна-
ними ушкодженнями були виключені.

Перед накладанням швів обидві групи отримували
лікування відповідно до стандартів надання допомоги
при вогнепальних пораненнях. А саме: санація рани -
перев'язки з антисептичними розчинами 1 раз на добу,
антибактеріальна терапія цефалоспоринами ІІІ покол-
іння (цефтриаксон 1,0 г, в/в 2 рази, протягом 5-7 днів),
комплексна протизапальна аналгетична терапія (дек-
скетопрофен 2,0 мл, в/в, 3 рази/добу; парацетамол 100,0

мл, в/в, інфузії 2 рази на добу, протягом 7-10 днів),
інгібітори протонної помпи (омепразол 40 мг, 1 таблет-
ка, 1 раз на добу, протягом 10-14 днів) [4, 9, 22].

Підходи до обстеження поранених у групах були іден-
тичними, а саме: ультразвукове дослідження ранового
каналу (ультразвукова діагностична система - Mindray-
M6), рентгенографія кінцівок, органів грудної клітини (си-
стема рентгенівська діагностична REX-650RF), загаль-
ний аналіз крові (гематологічний аналізатор Mythic 18,
"Orphee S").

Статистичної різниці в характері пошкоджень між
групами спостереження не було. Дефекти м'яких тка-
нин у шкірно-підшкірній клітковині спостерігалися у 47
(75,81%) пацієнтів, а сліпі поранення з поверхневими
та глибокими ушкодженнями м'язів -  у 15  (24,19%).  У
групах ділянки пошкодження були однорідними. В ос-
новній групі 21 (70,00%) та групі порівняння 22 (68,75%),
p=0,8302, з найбільшою кількістю пошкоджень на
нижніх кінцівках, тоді як на верхніх кінцівках та тулубі 9
(30,00%) та 10 (31,25%), p=0,6727 відповідно.

У 32 пацієнтів (51,61%) групи порівняння рановий
дефект був закритий ранніми вторинними швами через
12±2,2 доби після травми. Було продовжено лікування,
що включало санацію рани - перев'язки з антисептич-
ними розчинами 1 раз на добу, антибактеріальна тера-
пія цефалоспоринами ІІІ покоління (цефтриаксон 1,0 г,
в/в, 2 рази, протягом 5-7 днів), комплексна протизапаль-
на аналгетична терапія (декскетопрофен 2,0 мл, в/в, 3
рази/добу; парацетамол 100,0 мл в/в інфузії 2 рази на
добу, протягом 7-10 днів), інгібітори протонної помпи
(омепразол 40 мг, 1 таблетка, 1 раз на добу, протягом
10-14 днів).

Лікування 30 (48,39%) поранених в основній групі
було таким самим,  як і в групі порівняння;  ранні вто-
ринні шви накладали на 12±2,2 добу після поранення,
але в комбінації з ін'єкціями збагаченої тромбоцитами
аутологічної плазми (PRP - platelet rich plasma), яку вво-
дили за 24 години до накладання ранніх вторинних швів.
Плазму одержували шляхом забору з кубітальної вени
пацієнта від 18 мл до 36 мл цільної крові у вакуумну
пробірку з натрій гепарином з розрахунку 15 МО на 1 мл
крові та роздільним гелем у кількості 0,5 мл, виконува-
ли центрифугування пробірки з матеріалом протягом
15 хв за швидкості 3200 об/хв. У процесі центрифугуван-
ня було отримано три частини матеріалу, перший шар
(осадний) під роздільним гелем був представлений ерит-
роцитарною масою, другий шар (надосадний) над роз-
дільним гелем - збагачена тромбоцитами аутоплазма
(PRP - platelet-rich plasma), третій шар - власне плазму
(PPP - platelet poor plasma). За допомогою інфільтрац-
ійної анестезії 0,5% розчином новокаїну, у кількості від
5 до 20 мл, пошарово знеболювали ділянку поранення.
Вводили надосадну частину матеріалу, отриману після
центрифугування, в кількості від 9 до 18 мл залежно від
розміру рани, у  краї рани, виконували кругове обколю-
вання країв рани по 1 мл з частотою 10 мм, додатково
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вводили 5 мл в дно рани. Для накладання ранніх вто-
ринних швів використовували вузловий адаптуючий П-
подібний (петлеподібний) шов за Донаті хірургічною
ниткою поліамід USP 1/0. Дренування рани не прово-
дилось.

Післяопераційне лікування в основній групі включа-
ло цефалоспорини ІІІ покоління (цефриаксон 1,0 г, в/м,
двічі на добу, протягом 5 днів), комбіновану протиза-
пальну аналгезію (декскетопрофен 2,0 мл, в/м, тричі на
добу, парацетамол 100,0 мл, в/в інфузії, два рази на добу,
протягом 10-14 днів), інгібітори протонної помпи для
профілактики НПЗП-гастропатії (омепразол 40 мг, 1 таб-
летка, 1 раз на добу, протягом 10-14 днів). Антибіотико-
терапію продовжували в разі появи запальних змін в
рані та/або загальному аналізі крові (зсув лейкоцитар-
ної формули вліво). Проводили корегування антибіоти-
котерапії залежно від результату бактеріологічного по-
сіву з рани. У групі порівняння пацієнти отримували по-
вний курс антибіотиків, але у 6 (18,75%) виникли гнійні
ускладнення, їм було призначено повторний курс анти-
біотиків згідно з результатами бактеріологічного посіву
з рани. Решті 26 (81,75%) пацієнтам було призначено
місцеве лікування (щоденні пов'язки з антисептичним
розчином) та знеболення (дексалгін 2,0 мл в/м, тричі на
день, протягом 10-14 днів).

Відповідно до стадій ранового процесу вогнепаль-
ного поранення вважали за доцільне оцінити стан рани,
що зашита, за допомогою візуального огляду, лінійних
вимірювань та ультразвукового дослідження (Mindray-
M6) 220A на 8-му, 11-ту та 14-ту добу після поранення.
Для цього лінійний датчик з частотою 7,5 МГц викорис-
товували в режимі реального часу для оцінки лінійних
параметрів рани (площа, глибина й об'єм) і наявності
або відсутності ознак запалення в рані (вільна рідина,
периферична інфільтрація).

Статистичну обробку одержаних результатів прово-
дили за допомогою пакетів прикладних комп'ютерних
програм STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc. (Ліцензія
JPZ804I382130ARCN10-J) та MICROSOFT EXEL 2013
(Ліцензія 00331-10000-00001-АА404) з використанням
параметричних та непараметричних критеріїв. Для оці-
нки достовірності різниці показників у групах викорис-
товувалися непараметричні методи статистичного ана-
лізу: критерій Манна-Уітні (U) для непов'язаних груп. Дані
в тексті та таблицях представлені у вигляді М±m (серед-
нього арифметичного ± стандартне відхилення) у разі
нормального розподілу досліджуваної ознаки та Me (Q1;
Q3) (медіана вибірки із зазначенням верхнього (75%)
та нижнього (25%) квартилів) - при розподілі, що
відрізняється від нормального. Результати вважалися
статистично значущими, якщо p<0,05.

Наше дослідження передбачало дотримання кон-
цепції інформованої згоди пацієнта.

Протокол дослідження схвалений комісією з біоме-
дичної етики Запорізького державного медико-фарма-
цевтичного університету (протокол №344 від 03.10.2023

року).
Робота виконана в межах НДР кафедри загальної

хірургії та післядипломної хірургічного освіти Запор-
ізького державного медичного університету "Моди-
фікація хірургічних аспектів лікування пацієнтів різних
вікових груп у мирний та воєнний час" та є частиною
дисертаційної роботи очного аспіранта Котенко О.І.
на здобуття наукового ступеня доктора філософії
(PhD) за темою: "Обґрунтування застосування зба-
гаченої тромбоцитами аутоплазми в лікування вог-
непальних осколкових поранень м'яких тканин" № дер-
жреєстрації 0122U201230 (2022-2026 р.).

Результати
Усі 62 пацієнти (100,0%) були ургентно госпіталізо-

вані до медичного евакуаційного центру 3-го рівня та
отримували лікування відповідно до стандартного про-
токолу ведення цього стану в медичних евакуаційних
центрах 3-го рівня. За локалізацією поранення у 32
(51,61%) пацієнтів групи порівняння розподіл ран був
таким: 22 (68,75%) - нижні кінцівки, 7 (21,88%) - верхні
кінцівки та 3 (9,38%) - тулуб. До основної групи увійшли
30 (50,00%) поранених, лікування яких на етапі третин-
ної медичної евакуації складалося з комбінації накла-
дання ранніх вторинних швів та ін'єкціями в рану збага-
ченої тромбоцитами аутологічної плазми (PRP - platelet
rich plasma). Локалізація поранень у цій групі була та-
кою ж,  як і в групі порівняння:  5  (16,67%)  поранень
верхніх кінцівок, 21 (70,00%) - нижніх кінцівок і 4 (13,33%)
- тулуба (табл. 1).

Результати, наведені в таблиці 1, показують, що обидві
групи були повністю співставними за локалізацією по-
ранення (U= 420,00, p=0,8352).

Візуальний огляд ран в обох групах на 8-й день після
поранення показав, що гіперемія та нагноєння ран не
спостерігались (рис. 1). Дані лінійних вимірювань пока-
зали, що площа та об'єм ранової поверхні розподіляли-
ся відповідно до локалізації рани, як показано в таб-

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за локалізацією поранення у
групах дослідження (n=62).

Місце поранення
Група порівня

ння, n = 32
Основна груп

а, n = 30 p
Абс. % Абс. %

Верхня
кінцівка

передпліччя 3 9,38 2 6,67

плече 4 12,50 3 10,00

Всього 7 21,88 5 16,67 0,8302

Нижня
кінцівка

сідниця 5 15,63 4 13,33

стегно 13 40,63 14 46,67

гомілка 4 12,50 3 10,00

Всього 22 68,75 21 70,00 0,8387

Тулуб
грудна клітина 1 3,13 2 6,67

спина 2 6,25 2 6,67

Всього 3 9,38 4 13,33 0,6627
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лиці 2.
За даними таблиці 2,  групи були співставні за пло-

щею та об'ємом ранової поверхні, що дало змогу ефек-
тивніше оцінити результати модифікованого лікування.

Процес загоєння рани в обох групах оцінювали шля-
хом візуального огляду рани, лінійного вимірювання
площі ранового дефекту та ультразвукової оцінки об'єму
рани на 11-14-й день після поранення, що відповідає

часу формування грануляційної тканини в рані (рис. 2,
табл. 3).

У групі порівняння при візуальному огляді рани че-
рез 11±3,9 доби після поранення ускладнення виявле-
но у 7 (21,88%) пацієнтів, з них у 4 (12,50%) - розходжен-
ня країв рани, та у 3 (9,38%) - гематома з нагноєнням
рани. В основній групі утворення сероми виявлено в
одного пацієнта (3,33%), U=220,00, p=0,0385.

Тривалість стаціонарного лікування на етапі третин-
ної медичної евакуації становила 28±2,3 дня в групі по-
рівняння та 19±3,1 дня в основній групі, U=290,00,
p=0,0354.

Рис. 1. Вигляд рани на 8-му добу після поранення: а - основна
група, б - група порівняння.

б

а

Таблиця 2. Основні параметри лінійного вимірювання рани за даними діагностичної ультразвукової системи досліджуваних
груп на 8-му добу від моменту поранення.

Примітки: S - площа рани, V - об'єм рани.

Зона
поранення

Група порівняння, n = 32 Основна група, n = 30
p (S) p (V)

S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3

Верхня кінцівка 99,2±25,2 221,6±65,2 98,1±24,2 244,5±67,7 0,9373 0,9434

Нижня кінцівка 221±50,7 706,3±190,4 207,5±48,7 732,6±188,9 0,6098 0,6079

Тулуб 61,0±13,9 80,0±29,4 58,2±12,3 77,3±21,9 0,8553 0,8562

Рис. 2. Вигляд рани на 11-14 день після поранення: а - основ-
на група, в - група порівняння.
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Обговорення
Аналізуючи отримані результати виявлено, що фор-

мування ускладнень при накладанні раннього вторин-
ного шва на вогнепальні осколкові поранення в групі
порівняння було у 7 (21,88%) пацієнтів, з них розход-
ження країв рани формувалось у 4 (12,50%), гематома
з нагноєнням рани у 3 (9,38%). Це призводило до зміни
тактики лікування хворого, зокрема зняття швів та за-
гоєння рани вторинним натягом, що значно збільшува-
ло строки перебування хворого в хірургічному стаціо-
нарі [4, 6, 13, 15]. Така значна кількість ускладнень по-
в'язана з особливостями протікання вогнепальних ос-
колкових поранень, а саме: недостатньою кількістю гра-
нуляційної тканини в ділянці ранового дефекту при на-
кладанні ранніх вторинних швів. Враховуючи недостатнє
нарощення грануляцій, ми доповнили етап накладан-
ня ранніх вторинних швів PRP, що дало змогу пришвид-
шити ріст грануляційної тканини [8, 10, 13].

Відомо, що тромбоцити, крім їхньої ролі в системі
гемостазу, є джерелом багатьох біологічно активних
речовин, зокрема й факторів росту. До основних біолог-
ічно активних речовин, що стимулюють процеси регене-
рації, належать: трансформуючий фактор росту β, тром-
боцитарний фактор росту, інсуліноподібний фактор ро-
сту, судинний ендотеліальний фактор зростання, епі-
дермальний фактор зростання, фактор росту фіброб-
ластів 2 і адгезивні молекули (фібрин, фібронектин,
вітронектин), цитокіни ТФ4 та CD40L. Тромбоцити збе-
рігають антибактеріальні та фунгіцидні білки, здатні за-
побігати інфекціям, протеазам, таким як металопроте-
аза-4 та фактори коагуляції, що попереджує розвиток

бактеріальних ускладнень [6, 8, 10, 13].
Використання розробленого нами підходу до ліку-

вання вогнепальних осколкових поранень дозволило
зменшити частоту ускладнень. В основній групі тільки в
одного пацієнта було утворення сероми (3,33%) (U=
120,00 p=0,000001), що дозволило зменшити терміни
лікування пацієнтів на третьому етапі медичної еваку-
ації: в групі порівняння термін склав 28±3,3 доби, в ос-
новні групі 19±4,1 доби, U=290,00, р=0,0354, що дає
можливість зменшити в цілому терміни реабілітації
військовослужбовців (рис. 3).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Ранні вторинні шви є оптимальним методом зак-
риття ранового дефекту, але у 21,89% пацієнтів є укла-
дення, що пов'язані з недостатністю формування грану-
ляційної тканини.

2. Використання ранніх вторинних швів у комбінації з
PRP забезпечує ефективний ріст грануляційної ткани-
ни в рановому каналі та знижує частоту розходження
країв рани (група порівняння 4 пацієнти (12,50%), в ос-
новній групі розходження країв рани не зафіксовано,
U= 230,00, p=0,0320).

3. Антибактеріальні, фунгіцидні, протизапальні вла-
стивості PRP в лікуванні вогнепальних сліпих осколко-
вих поранень знижують частоту розвитку формування
нагноєння рани та сером (група порівняння 3 пацієнти
(9,38%), в основній групі утворення сероми виявлено в
одного хворого (3,33%, U=220,00, p=0,0310)).

4. Застосування насиченої тромбоцитами аутоплаз-
ми дозволяє скоротити терміни перебування пацієнтів
у стаціонарі на третьому етапі медичної евакуації: в групі
порівняння (28±2,3 доби); в основні групі (19±3,1 доби),
U = 290,00, р=0,0354.

Перспективою подальших досліджень є розробка і
впровадження нових, більш ефективних методів ліку-
вання пацієнтів з вогнепальними осколковими пора-
неннями м'яких тканин. Комбінація стандартних методів
лікування ранового дефекту (VAC-терапія, аутодермоп-
ластика) із введення в рану збагаченої тромбоцитами
аутоплазми дозволить зменшити частоту післяоперац-
ійних ускладнень та скоротити терміни перебування
пораненого в стаціонарі.

Таблиця 3. Основні параметри лінійного вимірювання рани за даними діагностичної ультразвукової системи досліджуваних
груп на 11-14-ту добу від моменту поранення.

Примітки: S - площа рани, V - об'єм рани.

Зона
поранення

Група порівняння, n = 32 Основна група, n = 30
p (S) p (V)

S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3

Верхня кінцівка 34,3±12,6 43,3±13,9 29,2±8,5 23,2±7,1 0,0435 0,0457

Нижня кінцівка 75,7±28,1 134,5±56,5 51,4±19,6 102,4±21,1 0,0344 0,0377

Тулуб 25,5±7,2 29,5±5,4 14,3±3,2 18,4±2,9 0,0245 0,0268

0 10 20 30

Основна группа

Група порівняння

Терміни перебування пацієнтів у стаціонарі, діб.

Основна группа Група порівняння

Рис. 3. Терміни лікування пацієнтів на третьому етапі медич-
ної евакуації.
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EFFECTIVENESS OF THE USE OF EARLY SECONDARY SUTURES AND INJECTIONS OF PLATELET-RICH AUTOPLASMA IN
ISOLATED GUNSHOT SHRAPNEL WOUNDS OF SOFT TISSUES
Zavhorodnii S. M., Kotenko O. I.
Annotation. The purpose of the work - to assess the effectiveness of treatment of patients with isolated gunshot - shrapnel wounds of
soft tissues by applying early secondary sutures in combination with injections of platelet-rich autoplasma into the wound. The study
included 62 (100.0%) with gunshot fragment wounds of soft tissues. Patients were divided into two groups. The comparison group
consisted of 32 patients (51.61%), who were given early secondary sutures on the 8-15th day and continued conservative treatment and
daily bandages according to the current standards of treatment of gunshot wounds. The main group consisted of 30 patients (48.39%),
in whom local treatment was modified by combining early secondary sutures with PRP - platelet rich plasma. The evaluation of the
wound process in the wound under the sutures was carried out on the 8th, 11th - 14th day from the moment of injury using visual
inspection, linear measurement and diagnostic ultrasound system (Mindray - M6) 220A. Statistical processing of the results was
carried out in STATISTICA 13.0 software packages, TIBCO Software inc. (License JPZ804I382130ARCN10-J) and MICROSOFT
EXEL 2013 (License 00331-10000-00001-АА404) using parametric (М±m - in the case of a normal distribution of the characteristic
under study and Me (Q1; Q3) - in the case of a distribution different from normal) and non-parametric criteria (Mann-Whitney (U) test
for unrelated groups). All 62 patients (100.0%) were urgently admitted to a level 3 medical evacuation center. Visual inspection of the
wounds in both groups on the 8th day after wounding showed that hyperemia and suppuration of the wounds were not observed. In the
comparison group, visual inspection of the wound 11±3.9 days after the injury revealed complications in 7 (21.88%) patients, of which
4 (12.50%) had separation of the wound edges, and 3 (9.38%) - hematoma with suppuration of the wound. In the main group, seroma
formation was detected in one patient (3.33%). (U= 220.00 p=0.0385). The duration of inpatient treatment at the stage of tertiary medical
evacuation was 28±2.3 days in the comparison group and 19±3.1 days in the main group, U= 290.00, p=0.0354. So, the use of early
secondary sutures in combination with PRP ensures effective growth of granulation tissue in the wound canal and reduces the
frequency of wound edge separation. (comparison group of 4 patients - 12.50%, in the main group, the separation of the wound edges
was not recorded, U= 230.00 p=0.0320. Antibacterial, anti-inflammatory properties of PRP in the treatment of gunshot blind shrapnel
wounds reduce the frequency of development of wound suppuration and seroma formation (comparison group 3 patients (9.38%), in the
main group seroma formation was detected in one patient (3.33%, U= 220.00 p=0.0310). The use of autoplasma saturated with platelets
allows to reduce the length of stay of patients in inpatients at the third stage of medical evacuation: in the comparison group (28±2.3
days), in the main group (19±3.1 days, U = 290.00, p = 0.0354).
Keywords: isolated gunshot fragment wounds, combined surgical treatment, platelet-enriched autoplasm, early secondary sutures,
mine-explosive injury.
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