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ВИКОРИСТАННЯ СУЧАСНИХ КРІОМЕТОДІВ  
У КОМПЛЕКСНОМУ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГНІЙНИМИ РАНАМИ,  
ЩО ТРИВАЛО НЕ ЗАГОЮЮТЬСЯ

Реферат. В огляді разглядаються можливості використання 
різних кріометодів, а також технологій кріоконсервування біо-
логічних об’єктів з метою їх впровадження в медичній прак-
тиці, в тому числі лікуванні пацієнтів із гнійними ранами, що 
тривало не загоюються – ГРТНЗ. Звертається увага на широко-
му спектрі методологічних і методічних підходів застосування 
холодового фактору у медичній практиці: загальна і локальна 
кріотерапія, кріохірургія і т.і. Кожний із цих методів розгляда-
ється як елемент запуску регенеративних процесів, включаючи 
загоєння ГРТНЗ. Особлива увага в роботі приділяється кріо-
технологіям, що забезпечують збереження при низьких тем-
пературах різних біологічних об’єктів, а саме кордовой крові. 
Вказується, що її лікувальний ефект (клітини, сироватка) має 
багатовекторний напрям, в тому числі імуномодулюючий і тро-
фікостимулюючий, що вкрай важливо при лікуванні хворих з 
ГРТНЗ. Розглядається питання комбінованого використання 
при лікуванні ГРТНЗ сироватки кордової крові та іноваційної 
на теперешній час VAC-терапії.

Ключові слова: гнійні рани, що тривало не загоюються – ГРТНЗ, 
комплексне хірургічне лікування, кріоконсервована сироватка кор-
дової крові – КСКК.
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Цілющі властивості холоду протягом бага-
тьох століть використовували для лікування 
різних захворювань, знеболювання, загартову-
вання. Залежно від ступеня впливу методи крі-
отерапії ділять как мінімум на два види: вико-
ристання помірно низьких температур від +20 
до -30° С і низьких температур від -30 до -180 ° 
С, виділяючи загальну і локальну її форму.

В останній час зріс інтерес до більш глибо-
кого вивчення впливу холоду на різні системи 
організму, розкрито механізм адаптації людини 
до його дії, з’явилися нові технічні можливості 
генерації холоду і сучасні кріоносії. Загальна 
кріотерапія – ЗК здійснюється за допомогою 
спеціальних пристроїв, наприклад кріосауна 
(кріокамери), де постійно підтримується не-
обхідна мінусова температура (-60…-130° С). 
Вплив холодом здійснюється на весь організм 
одночасно, що призводить до активації всіх 
адаптаційних ресурсів [1-2]. Приводяться при-
клади застосування ЗК для відновлення м’язів 
після травми для протидії запальній реакції 
через синдром перенавантаження [3]. 

В роботах Vieira Ramos et al. (2016) та Siqueira 
et al. (2017) було також показано, що кріотерапія 
зменшує окислювальний стрес та запальну 
реакцію, не змінюючи процесів регенерації 
м’язів та ремоделювання позаклітинного 
матриксу [4, 5]. Підкреслюється, що ефект крі-
отерапії може бути пов’язаний із збільшенням 

ферментативної та неферментативної антиок-
сидантних систем [6]. Основні процеси регене-
рації пошкоджених скелетних м’язів включа-
ють активацію лейкоцитів, проліферацію сате-
літних клітин та васкуляризацію [7]. 

При локальній кріотерапії передбачається фі-
зіотерапевтичний вплив на конкретну ділянку 
тіла для відведення від нього тепла твердими, 
рідкими або газоподібними холодоагентами, 
забезпечення місцевого ефекту, без активної 
внутрішньої реакції всього організму. Основні 
ефекти локальної кріотерапії: зменшення на-
бряку, запалення, ліквідація м’язового спазму, 
зняття болю, а також гемостатичну (за рахунок 
звуження дрібних капілярів і артеріол шкіри, 
уповільнення швидкості кровотоку), антигі-
поксичну (уповільнення обмінних процесів, 
зниження споживання кисню) та репаративну 
дію [8, 9].

При регенеративній кріотерапії відбувається 
реакція організму, пов’язана з місцевим подраз-
ненням тканини, усуненням хвороботворної 
причини, регенерацією тканини і відновлен-
ням її функцій. При цьому в тканинах організ-
му відбуваються патофізіологічні зміни подібні 
тим, що протікають і при процесі запалення: 
1-ша фаза, обумовлена дією судинно-активних 
медіаторів; 2-га фаза – гіперемія, 3-тя фаза – 
ексудація і набряк, 4-та фаза – лейкоцитарна 
інфільтрація, 5-та фаза – регенерація [10]. 
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Щадним і доступним методом ліквідації па-
тологічних тканин в рановій зоні є кріохірургія, 
яку багато фахівців вважають найбільш до-
сконалою хірургічною технологією [11-13]. При 
цьому  відмінний результат кріохірургічного лі-
кування багато в чому пов’язаний з адекватним 
технічним забезпеченням операцій [14].

Слід особливо підкреслити, що характер-
ною рисою всіх методів медичної кріотерапії є 
успішне поєднання застосування холоду прак-
тично з усіма іншими методами фізичного та 
медикаментозного лікування. Так, відомі клі-
тинні технології, що спрямовані на стимуляцію 
регенераторних процесів при лікуванні ГРТНЗ. 
Важливим напрямком в кріомедицині є кріо-
консервування різних видів біоматеріалу з ме-
тою створення його запасів і подальшого вико-
ристання в лікувальній практиці. Цей напрям 
знайшов широке застосування в тканинній і 
клітинній терапії, які припускають викорис-
тання різних добре вивчених біологічних спо-
лук, що містять фактори росту, гормони, цито-
кіни тощо [15].

Застосування продуктів генної інженерії ви-
значило перехід на наступний щабель розви-
тку цього напрямку. Був сформульований так 
званий метод активної терапії ГРТНЗ, який 
включає топічне застосування факторів росту і 
біосинтетичних аналогів шкіри. Суттєвою під-
тримкою в цьому може бути і досвід розробки 
кріоконсервування тканини шкіри 16]. 

Не зважаючи на безумовний прогрес у роз-
робці нових і вдосконаленні існуючих методів 
лікування, перспектива поліпшення результа-
тів хірургічного лікування ГРТНЗ залишається 
актуальною. На сьогодні з усіх засобів регене-
ративної медицини у системному лікуванні цієї 
групи хвороб в більшій  мірі сфокусована увага 
на специфічній і неспецифічній імунокоригу-
ючій терапії. При цьому суттєва увага зверта-
ється на новий напрямок – застосування кріо-
консервованих біопрепаратів із тканин і клітин 
фето-плацентарного комплексу [17-19],

Оскільки позитивний вплив клітинної і тка-
нинної терапії на перебіг захворювання реалі-
зується не тільки завдяки різних видів і форм 
стовбурових клітин, а й гуморальних факто-
рів [20], зокрема за рахунок комплексу біоло-
гічно активних речовин (БАР), стабільно ви-
сокий інтерес до безклітинних стимуляторів  
регенеративно-пластичних процесів є законо-
мірним [21].

Особливу увагу привертає сироватка кордо-
вої крові, яка є природнім стимулятором ре-
генеративних процесів [22, 23]. Її унікальний 
склад і властивості привертають високий ін-
терес як дослідників, так і практикуючих ліка-
рів. Важливо підкреслити, що в сироватці кор-
дової крові всі компоненти, що відносяться до 

БАР знаходяться у збалансованому співвідно-
шенні та оптимальному фізіологічно оточенні 
для прояву біологічних ефектів [24-26].

У зв’язку з цим актуальною є розробка мето-
дологічних і методічних підходів, впроваджен-
ня сучасних методів лікування раньових про-
цесів із використанням препаратів з сироватки 
кордової крові. На теперешній час  таким є пре-
парат «Кріоцелл-кріокорд», який виготовлено з 
кріоконсервованої сироватки кордової крови —  
КСКК (Затверджені Наказом МОЗ України 
№515 від 15.08.2011 р.). Спектр розробок і ви-
вчення дії цього унікального препарату про-
водився як в експериментальних [27-29], так  
і клінічних умовах [19].

У подальшому в експеріментальних моделях 
було вивчено вплив препаратів Кріоцелл на 
загоєння ран різного генезу. Так, отримані в 
роботі Г.А. Ковальова (2015), дані свідчать, що 
використання КСКК позитивно впливає на пе-
ребіг ранового процесу, знижує рівень марке-
рів запалення і деструкції тканин, обумовлює 
зменшення мікробного обсіменіння і звуження 
спектра видового складу мікроорганізмів ран. 
Суттєво, що  на цьому фоні зниження кількос-
ті мікроорганізмів у ранах і ерадикація їх від 
патогенної мікрофлори, супроводжується при-
скоренням утворення і визрівання сполучної 
тканини, а також прискоренням швидкості за-
гоєння ран, стимуляцією утворення сполучної 
тканини [30]

Необхідність оптимізації як умов отриман-
ня з кордової крові різних біологічно актив-
них сполук, так і підвищення ефективності 
їх кріоконсервування є викликами часу, що 
обумовлюють необхідність підвищення рівня 
впровадження цього унікального біологічного 
матеріала в клінічну практику. Дослідження 
А.К. Коваль та співавт. (2019) довели здатність 
процесу ліофілізації забезспечувати схорон-
ність компонентів лейкоконцентрату кордової 
крові, їхню здатність підсилювати швидкість 
репаративних процесів при комплексному хі-
рургічному лікуванні ГРТНЗ [31]. 

Окремий вклад в цей процес можуть вносити 
хомінг-фактори кордової крові, що здатні стиму-
лювати міграцію імунокомпетентних клітин –  
ІКК організму в зону гнійної рани. В ракурсі 
цієї концепції слід зазначити відкриту багато 
років тому здатність ІКК реалізувати трофічні 
функції [32]. Іншими словами, ІКК в вогни-
щі запалення у ГРТНЗ можуть виступати не 
тільки як «імуноцити», але і в ролі «трофо-
цитів», що забезпечує репарацію пошкодженої  
тканини.

Перспективним видається використання 
кріоконсервованих продуктів кордової крові 
при лікуванні ГРТНЗ у поєднанні з методами 
ампліфікації хірургічних ефектів, наприклад, з 
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VAC-терапією. Використання VAC-терапії мо-
же призводити до підвищення інфільтрації ра-
ни імуноцитами і реалізації вказаного вище їх 
трофостимулюючого ефекту. В той же час відо-
мо, що при VAC-терапії неможливо активно 
місцево впливати на мікрофлору в рані, так як 
остання протягом тривалого часу закрита ізо-
льованою герметичною повязкою. 

Крім того, відсутній ефект «вимивання» де-
триту, некротичних мас, скупчень лейкоцитів, 
як це відбувається при традиційних методах 
лікування при щоденних перев’язуваннях [33].  
У якості рішення труднощів, пов’язаних із за-
стосуванням терапії VAC при лікуванні гній-
них ран, може бути саме використання «Крі-
окорда», що призведе до зменшення мікро-
бної забрудненості, і, таким чином, дозволить 
збільшити швидкість елімінації некротичних 
тканин у ранах, скорочуючи тим час для їх  
заживлення.

Висновки
За останні роки досягнуті значущі результати 

лікування різного роду пошкоджень тканин з 
використанням низькотемпературних техноло-
гій і методів. Аналіз даних літератури свідчить 
про терапевтичний ефект різних форм кріоте-
рапії, який реалізується за рахунок протиза-
пальної, антиоксидантної дії і запуску регене-
ративних механізмів. Тим не менш, у літературі 
зустрічаються лише окремі роботи, де викорис-
товується цей тип терапії для лікування гній-
них ран, що тривало не загоюються – РГТНЗ. 

Сучасні напрямки клінічного застосування 
кріоконсервованих продуктів кордової крові 
для лікування ГРТНЗ включають оптимізацію 
як протоколів використання цих сполук, так і 
технологій сумісного застосування з іншими 
хірургічними методами. В цьому сенсі перспек-
тивним є введення в клінічну практику сумісне 
застосування «Кріокорду» з VAC-терапєю. 
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Abstract. The review considers the possibility of using various cry-
omethods, as well as technologies for cryopreservation of biological 
objects for their implementation in medical practice, including the 
treatment of patients with purulent wounds that do not heal for a long 
time – PWNHLT. Attention is paid to a wide range of methodologi-
cal and methodological approaches to the use of cold factor in medi-
cal practice: general and local cryotherapy, cryosurgery, etc. Each of 
these methods is considered as an element of the start of regenerative 
processes, including the healing of PWNHLT. Particular attention 
in the work is paid to cryotechnologies that ensure the preservation 
at low temperatures of various biological objects, namely cord blood. 
It is indicated that its therapeutic effect (cells, serum) has a multi-
vector direction, including immunomodulatory and trophic stimula-
tion, which is extremely important in the treatment of patients with 
PWNHLT. The issue of combined use of cord blood serum and in-
novative VAC-therapy in the treatment of PWNHLT is considered.

Keywords: purulent wounds that do not heal for a long time – 
PWNHLT, complex surgical treatment, cryopreserved cord blood  
serum – CCBS.
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