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(57) 
Способ прогнозирования лизиса кожного аутотрансплантата, отличающийся тем, что 

перед операцией аутодермопластики получают гепаринизированную венозную кровь, 
центрифугируют ее в течение 10-15 минут при 1500 об/мин, отбирают плазму, определяют 
в ней содержание оснований Шиффа и церулоплазмина и при содержании оснований 
Шиффа менее 0,05 единиц индекса окисления и церулоплазмина 300 мг/л или менее про-
гнозируют не менее чем 90 %-ную вероятность лизиса аутотрансплантата. 

 
 
Изобретение относится к клинической медицине и может быть использовано для 

определения риска лизиса кожного аутотрансплантата у больных с острыми локальными 
ранами и трофическими язвами. 

Известен способ прогнозирования лизиса кожного аутотрансплантата при ожогах, 
трофических язвах, ранах путем лабораторного исследования периферической крови паци-
ента, который предполагает получение гепаринизированной венозной крови в количестве 
5 мл с последующим центрифугированием в течение 10-15 мин при 1500 об/мин и отбо-
ром плазмы. Оценивают способность отмытых от плазмы лейкоцитов образовывать ран-
ние (при 15-25°C в течение 5 мин), восстановленные (инкубация при 37°C в течение 1,5 ч 
и затем при 15-25°C) и безосадочные (при 25-15°C в течение 1 ч) розетки с эритроцитами 
барана. При величине соотношения ранние/восстановленные более 0,7 и/или количестве 
безосадочных розеткообразущих клеток более 4 % прогнозируют возможность лизиса ауто-
дермотрансплантата [1]. 

Недостатками данного способа являются: 
низкая диагностическая чувствительность и специфичность метода розеткообразования; 
плохая воспроизводимость метода розеткообразования; B

Y
  1

37
33

  C
1 

 2
01

0.
10

.3
0 



BY  13733  C1  2010.10.30 

 2 

трудоемкость и длительность постановки реакции, т.к. метод занимает более 20 часов; 
ограниченность использования метода, необходимость использования специальных 

реагентов (эритроциты барана). 
Известны методы определения содержания в плазме продуктов пероксидации липидов - 

оснований Шиффа (ОШ) [2] и компонента системы антиоксидантной защиты - церуло-
плазмина (ЦП) [3]. Они участвуют в обеспечении процессов роста и регенерации различ-
ных тканей, являются чувствительным индикатором активации метаболических процессов 
у больных с ранами [4]. Имеются предположения, что увеличение содержания указанных 
показателей связано с активацией адаптационно - приспособительных реакций организма, 
а недостаточная активность образования ОШ коррелирует с неблагоприятным прогнозом 
спастической диплегии у детей [5]. Содержание ОШ используется для прогнозирования веро-
ятности симпатической офтальмии [6]. Однако отсутствуют данные по использованию кон-
центраций ОШ и ЦП для прогнозирования лизиса кожного аутотрансплантата при 
операции аутодермопластики у больных с локальными ранами и трофическими язвами. 

Известен расчет содержания ОШ как отношение величины оптической плотности об-
разца, измеренной при 400 нм к оптической плотности этого же образца при 220 нм [2], с 
выражением полученного относительного содержания ОШ в виде единиц индекса окисле-
ния (е.и.о.). 

Задача, на решение которой направлено предлагаемое изобретение, заключается в раз-
работке способа, обеспечивающего возможность предсказания с высокой вероятностью 
лизиса кожного аутотрансплантата у больных с острыми ранами и трофическими язвами 
до операции аутодермопластики. 

Задача решается за счет того, что способ прогнозирования лизиса кожного аутотранс-
плантата заключается в том, что перед операцией аутодермопластики получают гепарини-
зированную венозную кровь, центрифугируют ее в течение 10-15 минут при 1500 об/мин, 
отбирают плазму, определяют в ней содержание оснований Шиффа и церулоплазмина и 
при содержании оснований Шиффа менее 0,05 единиц индекса окисления и церулоплаз-
мина 300 мг/л или менее прогнозируют не менее чем 90 %-ную вероятность лизиса ауто-
трансплантата. 

Пример 1. 
Больной С., 59 лет. Поступил в ожоговое отделение Гомельской городской клиниче-

ской больницы № 1 28.11.2006. Диагноз: гранулирующая постнекротическая рана левой 
голени. Длительность существования раны 51 день. На основании клинических показа-
ний: розовые чистые грануляции, скудное серозное раневое отделяемое, определена го-
товность раны к оперативному вмешательству. Выполнена аутодермопластика 03.11.2006. 
До операции взята венозная кровь с гепарином (20 ед/мл крови). В плазме определены со-
держания ОШ в изопропанольной фазе плазмы и ЦП. Полученные результаты составляли 
0,023 е.и.о., ЦП - 230 мг/л, на основании чего предположили возможный неблагоприятный 
прогноз. Послеоперационный период осложнился частичным лизисом пересаженного 
лоскута на 10 день после операции. 

Пример 2. 
Больной О., 59 лет. Поступил в ожоговое отделение Гомельской городской клиниче-

ской больницы № 1 09.01.2007. Диагноз: термический ожог пламенем IIIБ-IV степени 3 % 
правого предплечья, правого плеча. Длительность существования раны 29 дней. Готов-
ность раны к оперативному удалению некроза и восстановлению кожного покрова опре-
делена на основании клинических критериев: грануляции розовые чистые, чередуются с 
участками плотного некротического струпа, отделяемое серозное, скудное. Выполнена 
некрэктомия с аутодермопластикой 11.01.2007. До операции взята венозная кровь с гепа-
рином (20 ед/мл крови). В плазме определены содержания ОШ в изопропанольной фазе 
плазмы и ЦП. Полученные результаты составляли 0,118 е.и.о. и 460 мг/л соответственно. 
На основании этого предположили для данного пациента благоприятный прогноз. После-
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операционный период протекал без осложнений. Полное приживление лоскута произошло 
на 10 день после операции. 

Предлагаемый способ соответствует критериям, характеризующим высокую диагно-
стическую надежность лабораторного исследования, и позволяет до операции аутодермо-
пластики прогнозировать лизис кожного аутотрансплантата у больных с ранами и 
трофическими язвами. Использование предлагаемого изобретения предупреждает повы-
шенный расход донорских ресурсов кожи, исключает повторные операции по поводу ли-
зиса кожного лоскута, а также длительное пребывание больного в стационаре, так как 
помогает оценке готовности раны к оперативному восстановлению кожного покрова. 

Таким образом, заявляемый способ дает возможность предсказать с высокой вероят-
ностью лизис кожного аутотрансплантата у больных с острыми ранами и трофическими 
язвами. Это позволяет сократить койко-дни пребывания больного в стационаре, избежать 
дополнительного консервативного лечения и повторной операции, которые проводятся в 
случае осложненного лизисом кожного лоскута в послеоперационном периоде, что преду-
преждает повышенный расход донорских ресурсов кожи. Способ имеет высокую инфор-
мативность, доступность и может быть применим в любом лечебно-профилактическом 
учреждении, где есть биохимическая лаборатория. 
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