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Резюме 

Цель. Изучить эффективность и особенности применения инъекций обогащенной тромбоцитами 
плазмы собственной крови пациента, в послеоперационном периоде у больных, перенесших 
реконструктивно-пластические операции на конечностях по поводу отдаленных последствий 
ожогов. 

Методика. В статье представлен первый опыт применения клеточных технологий у 6 больных (в 
возрасте от 7 до 54 лет) с последствиями ожогов, перенесших реконструктивно-пластические 
операции в отделении восстановительной хирургии в 2018 году. В качестве клеточного 
компонента использовалась сыворотка, получаемая в процессе методики «плазмолифтинга». 

Результаты. Установлено, что наиболее оптимальным сроком с точки зрения достижения 
эстетических улучшений является вторая неделя послеоперационного периода. Методика 
введения обогащенной тромбоцитами и биологически активными веществами крови показала себя 
эффективной для профилактики развития повторных рубцов при их иссечении, а также при 
пересадке свободных и несвободных лоскутов в 5 (83,3%) случаях.  

Заключение. Использование плазмолифтинга является эффективным методом улучшения 
эстетических показателей хирургического лечения у больных с последствиями ожогов 
конечностей. 

Ключевые слова: последствия ожогов, реконструктивно-пластические операции, клеточные 
технологии, плазмолифтинг 

 
 
 
POSTOPERATIVE PREVENTION OF SCAR DEVELOPMENT THROUGH CELL TECHNOLOGIES  
IN PERSONS WITH CONSEQUENCES OF BURNS 

Khodzhamuradov G.M.1, Davlatov A.A.1, Mirzoev M.N.1, Shaimonov A.Kh.1, Yunusov I.A.2, 
Shamsov N.Kh.1 
1Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery, 33, Sanoi St., 734025, Dushanbe, Tajikistan 
2Avicenna Tajik State Medical University, 139, Rudaki Av., 734025, Dushanbe, Tajikistan 

 

 

Abstract  

Objective. To study the effectiveness and features of the use of platelet-rich plasma injections of the 
patient's own blood in the postoperative period in patients who have undergone reconstructive plastic 
surgery on the extremities for the long-term consequences of burns. 

Methods. The article presents the first experience of using cellular technologies in 6 patients (aged 7 to 
54 years) with the consequences of burns who underwent reconstructive plastic surgery in the department 
of reconstructive surgery in 2018. Serum obtained in the process of the "plasmolifting" technique was 
used as a cellular component. 

Results. It was found that the most optimal period from the point of view of achieving aesthetic 
improvements is the second week of the postoperative period. The method of administration of blood 
enriched with platelets and biologically active substances proved to be effective for the prevention of the 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                             2021,  Т. 20, № 2 

126 
 

development of repeated scars during their excision, as well as for the transplantation of free and non-free 
flaps in 5 (83.3%) cases. 

Conclusions. Plasmolifting is an effective method for improving the aesthetic parameters of surgical 
treatment in patients with the consequences of burns to the extremities. 

Keywords: consequences of burns, reconstructive plastic surgery, cell technologies, plasmolifting 

 

 

Введение  

Послеожоговая травма продолжает оставаться одной из тяжелейших травм среди общего 
травматизма населения [12, 15]. Нанося значительный функциональный ущерб органам и тканям 
организма, воздействие повышенных температур на живые клетки приводит к значительным 
эстетическим недостаткам, что значительно ухудшает как психическое состояние больного, так и 
его возвращение в общество, после выписки из стационара [4, 6, 8]. Если восстановление 
функциональной составляющей пораженных ожогами органов и систем довольно часто возможно, 
благодаря достижениям современной хирургии, то эстетическая составляющая почти никогда не 
восстанавливается до нормального уровня, даже при применении самых передовых хирургических 
технологий [1, 3, 7]. В связи с этим эстетический компонент реконструктивно-пластической 
хирургии последствий ожогов требует совершенствования, и разработки комбинированных 
методов хирургического лечения [2, 5, 9-11]. 

Методика «плазмолифтинга» широко используется в различных сферах медицины, начиная от 
трихологии, и продолжая стоматологией [11, 17] (улучшение заживления раневой поверхности 
при операциях по поводу врожденной расщелины нёба), травматологии (введение в коленный 
сустав при деформирующем артрите) и многих других дисциплинах. Однако в отечественных 
статьях отсутствуют упоминания о применении обогащённой тромбоцитами плазмы крови в 
хирургии отдаленных последствий ожогов [13, 14]. Единичные описания применения имеются в 
экспериментах в зарубежной литературе. Между тем безопасность применения обогащённой 
тромбоцитами плазмы доказана, и не вызывает сомнений.  

Цель исследования: изучить эффективность и особенности применения инъекций обогащенной 
тромбоцитами плазмы собственной крови пациента, в послеоперационном периоде у больных, 
перенесших реконструктивно-пластические операции на конечностях по поводу отдалённых 
последствий ожогов.  
 

 

Методика 

В исследование вошли 6 больных, в возрасте от 7 до 54 лет, обратившихся за хирургической 
помощью в отделение восстановительной хирургии Республиканского научного центра сердечно-
сосудистой хирургии в 2018 году. Отмечалось равномерное распределение больных по полу – 3 
пациента относились к представителям женского пола, 3 – к мужскому полу. В 4 случаях 
поражения были локализованы в области верхних конечностей, в 2 – в области верхних 
конечностей. В 2 случаях больные поступили после многократных операций по поводу устранения 
контрактур, рубцов и других не менее тяжелых последствий термической травмы.  

Всем больным проводилось реконструктивно-пластическое вмешательство на конечности, с 
последующим проведением манипуляций, с использованием клеточных технологий для коррекции 
эстетических дефектов. С целью сравнения (контрольная группа) были взяты 10 больных с 
практически такими же поражениями, которым проводились соответствующие хирургические 
манипуляции, но без проведения клеточной терапии.  
 
 

Результаты исследования и их обсуждение 

Все больные, до проведения клеточной терапии, заключавшейся в местном ведении 
центрифугированной плазмы собственной крови больного, имели относительно одинаковую 
тяжесть поражения кожных покровов, касательно площади и глубины повреждения. Результаты 
оценивались в сроки через месяц после окончания лечения, шесть месяцев и год. Как в группе 
исследования, так и в контрольной группе наблюдалось значительное улучшение функциональной 
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составляющей результата поражённой конечности. Так как в обеих группах использовались 
практически одинаковые методики реконструктивно-пластических операций, то функциональные 
результаты были во многом схожи в обеих группах. Однако эстетические результаты имели 
значительное различие. Если в группе применения клеточной терапии, у 4 больных, которым 
операция была выполнена впервые, рубцовые изменения практически не отмечались (при 
пластике местными тканями, а не использования полнослойного лоскута), то у 6 больных с 
первичным обращением в группе контроля отмечались как повторное развитие стягивающих 
рубцов, так и эстетические изъяны.  

У 2 больных в группе исследования, перенесших многочисленные операции на пораженной 
термическим ожогом конечности, наблюдались значительно худшие показатели эстетического 
компонента, однако при сравнении с таковыми в группе контроля, сразу же отмечалась 
поразительная корреляция между пациентами, которым применялась методика и которым 
клеточная терапия не применялась.  

В ходе опроса на вопрос «Причиняла ли методика плазмолифтинга какие-либо неудобства вам в 
ходе лечения?» большинство пациентов [5] отвечали отрицательно. В то же время одна пациентка 
основным недостатком методики отметила необходимость посещения врача, и дальность дороги 
от дома до стационара, так как проживала вдали от столицы.  

Существует множество статей, описывающих результаты применения обогащенной тромбоцитами 
крови для предотвращения расхождения тканей и лучшего заживления в челюстно-лицевой 
хирургии, травматологии, для лечения аллопеции и в других областях медицины [5, 7]. Однако 
использование собственной плазмы крови, обогащенной тромбоцитами, в хирургии ожогов 
описывается лишь в некоторых зарубежных источниках, на уровне экспериментов на животных 
[11, 16, 17]. Положительным моментом использования собственного биологического материала 
служит тот факт, что при этом минимизируется риск заражения и передачи вирусных и других 
инфекций [13, 14]. Кроме того, развитие различных реакций, опасных для жизни при этом также 
сводится к минимуму [12, 15, 16].  

Кроме того, известно, что рубцовые образования, являющиеся наиболее частыми осложнениями 
ожогов, развиваются при дефиците питательных веществ и кислорода, вызванных дефицитом 
кровоснабжения [3, 16]. Использование технологии центрифугирования позволяет добиться 
высоких концентраций биологически активных веществ, а также питательных веществ в растворе, 
вводимом в рубцовую ткань и в предполагаемое место будущего их развития, какой не бывает 
даже при достаточном кровоснабжении тканей [4, 5]. Всё это способствует максимальному 
заживлению в месте воздействия травматического агента, а также минимальному развитию 
рубцовой ткани.  

Полученные данные показывают, что методику плазмолифтинга можно использовать для 
улучшения эстетических результатов лечения больных с последствиями ожогов в 
послеоперационном периоде.  
 

 

Заключение 

Таким образом, использование методики плазмолифтинга показало себя эффективным для 
применения в качестве улучшения эстетических показателей хирургического лечения у больных с 
последствиями ожогов конечностей. Дальнейшие исследования, с включением большего 
количества участников, должны будут решить существующие проблемы, а также четко 
разграничить преимущества и недостатки данной технологии для применения у данной категории 
больных.  
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