
Нарушение целостности кожных покровов являет-

ся следствием разнообразных заболеваний, ухудшающих

локальную циркуляцию по артериальной, венозной,

лимфатической системам, включая микроциркулятор-

ный уровень поражения. Трофические язвы возникают

при таких заболеваниях, как варикозная болезнь вен,

облитерирующие заболевания артериального русла, са-

харный диабет, системные заболевания, синдром Мар-

тореля, инфекционные, злокачественные заболевания

кожи, болезни крови (лейкозы), токсический эпидер-

мальный некролиз Лайелла.

В основе патогенеза трофической язвы лежат раз-

личные патологические процессы на тканевом (ишемия,

гипоксия), микроциркуляторном (микротромбозы и

сладж форменных элементов крови, экстравазация белка

в перивазальное пространство с накоплением фибрина в

тканях и с образованием «фибриновых манжет» вокруг

капилляров, что стимулирует эпидермальный некроз) и

клеточном (активация лейкоцитов с выбросом ими лизо-

сомальных ферментов) уровнях [1].

Формирующиеся в результате вторичного васкулита,

осложняющего хронический лимфолейкоз, некрозы и яз-

вы кожи часто торпидны к проведению системной и ло-

кальной терапии.

Лечение язвенно-некротических поражений ко-

жи остается весьма трудной задачей даже в условиях

специализированных стационаров. Оно не в состоя-

нии обеспечить все необходимые для регенерации ус-

ловия и часто является малоэффективным. Этими

причинами обусловлена необходимость поиска новых

способов локальной терапии язвенно-некротических

дефектов кожи.

Принципиально новым и перспективным направле-

нием в лечении некротических язв может стать примене-

ние аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы

(ОТП). Эффективность ее применения демонстрирует сле-

дующий клинический пример.

Больная Б., 68 лет, поступила в ревматологическое от-

деление МКУЗ МСЧ ЯЗДА г. Ярославля 10.10.2009 г. с диагно-

зом: язва средней трети левой голени; фоновое заболевание —

хронический лимфолейкоз, ремиссия.

Предъявляла жалобы на постоянные интенсивные боли

в области язвы, усиливающиеся при движении и в ночное вре-

мя, нарушая сон. Передвигается только с помощью косты-

лей. Давность появления язвенного дефекта кожи около 

8 мес. За это время прошла обследование и лечение в ревмато-

логическом и хирургическом отделениях Ярославской област-

ной клинической больницы. Получала следующую терапию:

лейкеран 10 мг/нед, преднизолон 30 мг/сут перорально, анти-

гистаминные препараты, пентоксифиллин внутривенно ка-

пельно, пульс-терапия метилпреднизолоном, витамины груп-

пы В, никотиновая кислота внутримышечно, местно — очи-

щение язвы, мазь с линкомицином, мазь «Аргосульфан», бута-

дионовая мазь, гипербарическая оксигенация. Эффект от ле-

чения отсутствовал: сохранялись постоянные интенсивные

боли в левой голени, размеры язвы постепенно нарастали.

Состояние при поступлении: левая голень отечна, зна-

чительно гиперемирована, кожа уплотнена. В средней трети

голени на задней поверхности располагается язва неправиль-

ной формы, общей площадью около 48 см2, с гнойным отделя-

емым и очагами некроза, с вялыми грануляциями, контактно

кровоточащая и резко болезненная при пальпации (рис. 1).

В отделении проводилась локальная терапия ОТП, по-

лучаемой одноэтапным центрифугированием крови [2]. 8 мл
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ОТП с концентрацией тромбоцитов 1⋅106/мкл вводили по

краям язвы в направлении центра дефекта на глубину 1,0—

1,5 см  1 раз в 1—2 нед. Следы предшествующих инъекций

видны на рис. 2, а, в. Проводились ежедневные перевязки и

санитарная обработка раны.

Снижение боли и улучшение сна больная ощутила после

второй инъекции ОТП. Больная стала ходить с тростью. Со-

стояние через 1 мес: отек отсутствует, гиперемия вокруг яз-

вы уменьшилась, дно язвы очистилось, гнойное отделяемое

отсутствует, заживление язвы вторичным натяжением под

струпом (см. рис. 2, а).

Спустя 2 мес ночные боли перестали беспокоить. Сос-

тояние: незначительная гиперемия вокруг язвы, значительное

уменьшение размеров язвы — площадь около 20 см2, глубина
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Рис. 1. Язва средней трети левой голени при поступлении

Рис. 2. Язва средней трети левой голени после начала терапии ОТП.

а — через 1 мес; б — через 2 мес; в — через 3 мес; г — через 4 мес; д — через 5 мес
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уменьшилась, гнойное отделяемое отсутствует, заживление

язвы вторичным натяжением под струпом (см. рис. 2, б).

Через 3 мес: гиперемия отсутствует, гиперпигмента-

ция кожи вокруг язвы, площадь дефекта около 10 см2, глуби-

на уменьшилась, гнойное отделяемое отсутствует, заживле-

ние язвы вторичным натяжением под струпом (см. рис. 2, в).

К 4-му месяцу сохраняется легкий дискомфорт в облас-

ти язвы. Пациентка передвигается без помощи опорных при-

способлений. Гиперпигментация кожи вокруг язвы, площадь

кожного дефекта около 5 см2, глубина язвы уменьшилась,

гнойное отделяемое отсутствует, заживление язвы вторич-

ным натяжением (см. рис. 2, г).

Спустя 5 мес после начала терапии ОТП: язва зажила,

в области зажившей язвы гиперпигментация и крупнопла-

стинчатое шелушение кожи (см. рис. 2, д).

Переносимость локальной терапии ОТП была хорошей, по-

бочных эффектов при ее проведении у больной отмечено не было.

Обсуждение результатов. Использование ОТП для ус-

корения роста костной и мягких тканей является новой

эффективной медицинской технологией в ортопедии,

спортивной медицине, реконструктивно-восстановитель-

ной хирургии и стоматологии [3—9]. ОТП — это плазма,

содержащая тромбоциты в концентрации около 1⋅106/мкл

[10]. Первое сообщение о применении данной технологии

было опубликовано в 1997 г. [11].

Анаболическим эффектом обладают следующие ком-

поненты ОТП: трансформирующий фактора роста β
(ТФР β), тромбоцитарный фактор роста (ТрФР), инсули-

ноподобный фактор роста (ИФР), сосудистый эндотели-

альный фактор роста (СЭФР), эпидермальный фактор ро-

ста (ЭФР), фактор роста фибробластов 2 (ФРФ 2) и адге-

зивные молекулы (фибрин, фибронектин, витронектин)

[12, 13]. Эти естественные факторы роста находятся в био-

логически предопределенных соотношениях, что отличает

обогащенную тромбоцитами плазму от рекомбинантных

факторов роста [14, 15]. Фибриновый компонент ОТП (ад-

гезивные молекулы) совершенно необходим для миграции

клеток, эпителизации и тканевой интеграции. В ОТП эти

вещества содержатся в той же концентрации, что и в нор-

мальной крови (2—4 г/л) [12].

Большинство этих факторов интенсифицируют од-

ну или несколько стадий восстановления поврежденных

тканей. В частности, ТрФР, ЭФР и ФРФ 2 стимулируют

пролиферацию предшественников фибробластов. ТФР β
увеличивает матричный синтез (в том числе тип I колла-

гена) как в модельных экспериментах, так и в естествен-

ных условиях. Цитокины СЭФР и ФРФ 2 стимулируют

ангиогенез и реваскуляризацию [16].

В последние годы появляются сообщения об анти-

микробной активности ОТП. При применении ОТП

было отмечено подавление роста Staphylococcus aureus и

Escherichia coli [17, 18].

Локальная терапия ОТП язвенных дефектов кожи

имеет достаточное теоретическое обоснование. Приве-

денный клинический пример демонстрирует явный те-

рапевтический эффект, позволивший достичь полного

заживления крупного язвенно-некротического дефекта

кожи. Таким образом, терапия ОТП может стать пер-

спективным вспомогательным методом лечения у боль-

ных с язвенно-некротическими поражениями кожи раз-

личного генеза, в том числе у пациентов с первичным и

вторичным васкулитами.


