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Нутріціологічна підтримка у лікуванні вогнепальних поранень: роль 
гідролізатів колагену

Мета роботи: оцінити ефективність призначення гідролізатів колагену в комплексному лікуванні вогнепальних поранень кінці-
вок у військовослужбовців.
Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 80 військовослужбовців віком 20–59 років із вогнепальними пораненнями кін-
цівок, яких поділили на дві групи: групу порівняння (контрольна, стандартне лікування, n=42) та основну (n=38; стандартне лі-
кування + гідролізат колагену перорально протягом 45–60 діб). Групи не відрізнялися за віком ((33,4±1,2) та (34,1±1,4) року), ін-
дексом маси тіла ((27,7±3,2) проти (28,3±2,7) кг/м²; p>0,05), тяжкістю травм та частотою супутньої патології. Найбільш 
поширеними були уламкові поранення (72,5 %), частіше нижніх кінцівок (61,3 %), що відображало умови бойових дій. Оцінюва-
ли клінічні та лабораторні показники: динаміку очищення ран, формування грануляційної тканини, рівень мікробної контаміна-
ції, цитологічні характеристики мазків, інтенсивність запалення та маркери інтоксикації.
Результати. У контрольній групі загоєння відбувалося типовим шляхом із вираженою лейкоцитарною інфільтрацією ((130,5±7,5) 
клітин у полі зору на 7-му добу), високим рівнем деструкції ((96,5±2,0) %) та тривалою мікробною контамінацією ((3,5±0,8×100 
МТ/100) лейкоцитів). У пацієнтів, які отримували гідролізат колагену, на 7-му добу кількість лейкоцитів була достовірно нижчою 
(101,5±6,8; p<0,05), а частка їх деструктивних форм зменшилася майже у 1,5 раза ((63,5±4,2) % проти ((92,4±3,1) %; p<0,01). На 
14-ту добу мікробна контамінація знижувалася до 0,4±0,1 (проти 1,3±0,4 – у контрольній групі; p<0,05). Цитологічний аналіз 
показав швидший перехід від дегенеративно-запальних до регенераторних цитограм: кількість макрофагів і фібробластів в основ-
ній групі на 14-ту добу перевищувала значення у контрольній групі майже удвічі ((18,5±1,4) % та (12,8±0,9) % проти (8,5±0,7) % 
та (5,9±0,6) %; p<0,01). До 21-ї доби цитограма основної групи відповідала стадії зрілого грануляційного процесу, тоді як у паці-
єнтів із контрольної групи зберігалися ознаки уповільненого запалення.
Висновки. Включення гідролізатів колагену до комплексної терапії вогнепальних поранень забезпечує протективний ефект: зни-
жує вираження запальної деструкції, пришвидшує санацію ран від патогенної флори та стимулює раннє формування макрофа-
гально-фібробластичного компонента, необхідного для якісної регенерації. Метод має перспективи для широкого застосування у 
військовій медицині, оскільки сприяє скороченню термінів лікування, зниженню ризику інфекційних ускладнень та підвищенню 
ефективності відновлення у поранених.

Ключові слова: вогнепальні поранення; цитологічна картина; хірургічна тактика; загоєння ран; гідролізати колагену; лікування.

Постановка проблеми й аналіз останніх дослі-
джень. Вогнепальні поранення залишаються однією 
з найактуальніших проблем сучасної військової та 
цивільної медицини, оскільки характеризуються 
складним патогенезом, високим ризиком інфекцій-
них ускладнень і значним навантаженням на репара-
тивні процеси організму [1, 2]. Клінічний перебіг за-
гоєння ран визначається не лише обсягом та 
характером ушкодження, але й функціональним ста-
ном імунної системи, метаболічними резервами, а 
також адекватністю нутрітивного забезпечення [3]. 
Відомо, що гостра травма супроводжується активаці-
єю запальної реакції, розвитком катаболізму та під-

вищеною потребою у макро- і мікронутрієнтах, необ-
хідних для синтезу структурних білків, колагену, 
клітин імунної системи та факторів росту [1, 3].

Дані цитологічних і гістологічних досліджень 
ран підтверджують, що перебіг запалення має фа-
зовий характер: альтерація тканини, ексудація, 
проліферація та подальша репарація [4]. На кож-
ному етапі формуються специфічні клітинні ін-
фільтрати, від інтенсивності й збалансованості 
яких залежить швидкість і якість загоєння. Макро-
фаги, лімфоцити, фібробласти й ендотеліальні 
клітини беруть участь у кліренсі некротичних мас, 
неоангіогенезі та побудові грануляційної тканини. 
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Нутріціологічна підтримка при вогнепальних 
пораненнях набуває особливого значення, оскіль-
ки тяжкі ушкодження часто поєднані з крововтра-
тою, гіпоксією, поліорганною дисфункцією та ін-
фекційними ускладненнями [3, 5, 6]. В таких 
умовах відновлення білкового балансу, поповнен-
ня енергетичних ресурсів і корекція мікронутрі-
єнтного дефіциту безпосередньо впливають на 
ефективність імунної відповіді та швидкість пе
реходу від запалення до регенерації. Достатнє 
надходження амінокислот (глутаміну, аргініну, 
проліну) сприяє активному синтезу колагену, а ан-
тиоксиданти знижують рівень оксидативного 
стресу, що перешкоджає хронізації ранового про-
цесу [5]. Особливе місце у нутрітивній підтримці 
при лікуванні вогнепальних поранень займає за-
стосування гідролізатів колагену [7, 8].

Поєднання морфологічних досліджень, які ві-
дображають перебіг клітинних реакцій у рані, з 
сучасними підходами нутрітивної підтримки ство-
рює нові можливості для оптимізації лікування 
пацієнтів із вогнепальними пораненнями [9]. Ви-
вчення ролі цілеспрямованого нутріціологічного 
впливу на динаміку загоєння ран дозволяє не лише 
поглибити розуміння патогенетичних механізмів, 
але й розробити ефективні протоколи комплексної 
терапії, спрямовані на скорочення термінів ліку-
вання, зниження частоти ускладнень та підвищен-
ня якості життя поранених.

Мета роботи: оцінити ефективність призна-
чення гідролізатів колагену в комплексному ліку-
ванні вогнепальних поранень кінцівок у військо-
вослужбовців.

Матеріали і методи. Дослідження проведено 
на базі хірургічних відділень м. Одеси, де перебу-
вали на лікуванні 80 військовослужбовців із вог-
непальними пораненнями кінцівок. Усі пацієнти 
були госпіталізовані у гострому періоді травми та 
отримували стандартну комплексну допомогу, що 
включала первинну хірургічну обробку ран, інфу-
зійну терапію, антибактеріальний захист і симпто-
матичне лікування.

Залежно від схеми лікування пацієнтів рандо-
мізовано поділили на дві групи: основну (n=38), де 
до стандартного лікування додавали нутріціологіч-
ну підтримку у вигляді гідролізату колагену перо-
рально протягом 45–60 діб, та групу порівняння 
(n=42), у якій застосовували лише стандартні мето-
ди лікування без спеціалізованих нутрітивних за-
собів. Групи були зіставними за віком, статтю, тяж-
кістю травми та супутньою патологією.

Клінічна оцінка включала аналіз загального 
стану пацієнтів, інтенсивності больового синдро-
му за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ), тер-

мінів очищення ран і формування грануляційної 
тканини, швидкості епітелізації та особливостей 
рубцювання [10]. Особливу увагу приділяли час-
тоті інфекційних ускладнень (нагноєння, флегмо-
ни, остеомієліт) та тривалості стаціонарного ліку-
вання.

Морфологічну оцінку заживлення ран прово-
дили шляхом дослідження мазків-відбитків у ран-
ньому (15–21 доби) післяопераційному періоді. У 
пацієнтів із вогнепальними пораненнями рана 
oчищалась, з неї видалялись некротичні маси, за-
лишки лікарських засобів, якими вона обробля-
лась. З рани (з однієї і тієї ж ділянки) послідовно 
брали 2 мазки-відбитки стерильним тонким там-
поном [11]. З тампона мазки наносились на очи-
щене предметне скельце і підсушувались на віль-
ному повітрі. В лабораторії мазки фіксувались 
розчином Май – Грюнвальда і дофарбовувались за 
Романовським – Гімзою. При мікроскопії мазка 
огляд проводився при х400, підрахунок – на 100–
300 клітин у різних полях зору залежно від одно-
рідності клітинного складу мазків. 

Усі клінічні дослідження проводилися відпо-
відно до Гельсінської декларації (1964, редакція 
2024), національних етичних норм та внутрішніх 
протоколів установи [12]. Всі пацієнти надали 
письмову інформовану згоду на участь у дослі-
дженні.

Статистичний аналіз виконували з викорис-
танням описової статистики, критеріїв Стьюдента 
та χ² Пірсона, а також непараметричних тестів 
Манна – Уїтні при відсутності нормального роз-
поділу [13]. Значущість результатів встановлюва-
ли на рівні p<0,05. Для обробки даних застосову-
вали пакет Statistica 14.1.25 (TIBCO, США) [14].

Результати. У дослідженні брали участь вій-
ськовослужбовці віком від 20 до 59 років. Най-
більш чисельними були вікові групи 20–29 та 30–
39 років, що разом становили понад 60 % усіх 
поранених як в основній, так і в групі порівняння. 
Середній вік пацієнтів у дослідній групі скла
дав близько (33,4±1,2) року, а у контрольній – 
(34,1±1,4) року, що відображає переважання моло-
дого та середнього віку військовослужбовців. 

Середній індекс маси тіла пацієнтів склав у 
контрольній групі (28,3±2,7) кг/м2, а в основній 
групі – (27,7±3,2) кг/м2 (p>0,05). Значна частина 
військовослужбовців мала супутню патологію, в 
тому числі гіпертонічну хворобу (26,3 %), цукро-
вий діабет 2 типу (8,8 %), хронічну обструктивну 
хворобу легень (30,0 %) хронічний гастродуоденіт 
(17,5 %), жовчнокам’яну (7,5 %), сечокам’яну хво-
роби (6,3 %), варикозну хворобу нижніх кінцівок 
(7,5 %), деформуючий остеоартроз (3,8 %). Злов-
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живали курінням 33 (41,3 %) пацієнтів, середня 
кількість споживання тютюнових виробів відпові-
дала (11,1±2,2) пачко-року.

За локалізацією ушкоджень переважали пора-
нення нижніх кінцівок (61,3 %), що пояснюється 
відкритістю цієї ділянки тіла під час бойових дій 
та високою ймовірністю ураження уламками. По-
ранення верхніх кінцівок складали 27,5 %, тоді як 
ушкодження плечового пояса та таза відзначалися 
значно рідше (11,3 %).

За механізмом ураження більшість випадків 
становили уламкові поранення (72,5 %), які харак-
теризувалися множинними вхідними отворами, 
значною площею ушкодження м’яких тканин та 
високим ризиком розвитку інфекційних усклад-
нень. Кульові поранення становили 27,5 %, при 
цьому клінічно визначити калібр кулі можливо 
було лише орієнтовно – за розміром вхідного отво-
ру та обсягом руйнування тканин. У дослідженні 
найчастіше реєстрували поранення, характерні 
для стрілецької зброї малого та середнього калі-
брів (5,45–7,62 мм).

Таблиця. Порівняльна характеристика цитологічних показників у контрольній та основній групах 
(M±SE)

Показник Доба спостереження Контрольна група (n=42) Основна група (n=38) p
Кількість лейкоцитів 
у полі зору

1-ша 86,5±11,2 79,5±10,3 >0,05
7- ма 130,5±7,5 101,5±6,8 <0,05
14-та 86,5±8,4 55,8±7,2 <0,01
21-ша 20,5±2,1 17,2±2,0 >0,05

Деструкція 
лейкоцитів, %

1-ша 96,5±2,0 85,2±3,1 <0,05
7-ма 92,4±3,1 63,5±4,2 <0,01
14-та 60,5±5,5 42,3±4,7 <0,01
21-ша 62,5±3,8 31,5±3,2 <0,01

Мікробна 
контамінація 
(×100 МТ/100 
лейкоцитів)

1-ша 2,8±0,6 2,1±0,4 <0,05
7-ма 3,5±0,8 1,4±0,3 <0,01
14-та 1,3±0,4 0,4±0,1 <0,05
21-ша поодинокі відсутні <0,05

Нейтрофіли, % 1-ша 89,0±5,1 87,3±5,2 >0,05
7-ма 91,0±4,3 74,5±4,1 <0,05
14-та 62,0±4,3 54,0±3,7 <0,05
21-ша 45,5±3,9 32,2±3,1 <0,01

Макрофаги, % 7-ма 3,5±0,5 6,8±0,7 <0,05
14-та 8,5±0,7 18,5±1,4 <0,01
21-ша 15,2±1,1 21,3±1,5 <0,05

Фібробласти, % 7-ма 2,3±0,3 6,2±0,7 <0,01
14-та 5,9±0,6 12,8±0,9 <0,01
21-ша 8,9±0,8 15,4±1,2 <0,01

Час від моменту отримання травми до госпіта-
лізації та включення у дослідження варіював від 
1–3 діб у більшості постраждалих до 7–10 діб в 
частини пацієнтів. Це безпосередньо впливало на 
цитологічну картину ран: при ранніх термінах пе-
реважали некротичні мазки, тоді як у пацієнтів, 
госпіталізованих у пізніші строки, виявлялися де-
генеративно-запальні зміни (табл.). 

У групі порівняння спостерігали поступову змі-
ну типів цитограм від дегенеративно-запальних на 
1-шу та 7-му доби до регенераторно-запальних і ре-
генераторних на 14-ту та 21-шу доби. Середнє чис-
ло лейкоцитів у полі зору на 1-шу добу становило 
86,5±11,2, на 7-му добу зростало до 130,5±7,5, що 
супроводжувалося високим рівнем їх деструкції 
((96,5±2,0) %). На 14-ту добу кількість лейкоцитів 
знижувалася до 86,5±8,4, тоді як показники де-
струкції залишалися високими ((60,5±5,5) %). До 
21-ї доби відзначалося різке зниження числа лейко-
цитів (20,5±2,1; p<0,05 відносно 1-ї та 7-ї діб), а рі-
вень деструкції нормалізувався до (62,5±3,8) %, що 
свідчило про згасання гострого запалення.
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Мікробна контамінація у пацієнтів контроль-
ної групи була максимально вираженою на 1-шу 
та 7-му доби (2,8–3,5×100 мікробних тіл на 100 
лейкоцитів), поступово знижувалася на 14-ту добу 
(1,25×10) та ставала мінімальною до 21-ї доби (по-
одинокі знахідки). Фагоцитарна активність у цей 
період була переважно незавершеною, з елемента-
ми позаклітинного розташування флори, що під-
тверджувало виснаження резервів нейтрофілів.

У клітинному складі мазків на 1–7 доби домі-
нували нейтрофіли (89–91 %), при мінімальній 
представленості лімфоцитів і моноцитів. Почина-
ючи з 14-ї доби, кількість нейтрофілів достовірно 
знижувалася до (62,0±4,3) %, натомість зростала 
частка макрофагів і фібробластів – (8,5±0,7) % та 
(5,9±0,6) % відповідно; p<0,05 порівняно з почат-
ковими даними. На 21-шу добу переважали фіброб-
ласти – (8,9±0,8) % та макрофаги – (15,2±1,1) %, що 
відповідало періоду активного грануляційного 
росту.

Статистичний аналіз підтвердив достовірні 
відмінності між ранніми (1–7 доби) і пізніми (14–
21 доби) термінами дослідження за рівнем лейко-
цитарної інфільтрації (p<0,01), ступенем деструк-
ції лейкоцитів (p<0,05), часткою нейтрофілів 
(p<0,01) та кількістю фібробластів (p<0,05).

В основній групі, де поряд зі стандартною те-
рапією застосовували нутріціологічну підтримку 
у вигляді гідролізату колагену, спостерігали швид-
ший і більш гармонійний перехід від запальної до 
регенеративної фази. Типи цитограм змінювалися 
динамічніше: від дегенеративно-запальних у пер-
ші доби до регенераторно-запальних уже на 7–10-
ту доби, а до 14-ї доби у більшості пацієнтів фік-
сували переважно регенераторний тип мазків 
(рис.). На 21-шу добу цитограма відповідала стадії 

Рис. Регенераторний тип мазка. Фарбування за 
Романовським – Гімзою. х400.

 
 

зрілого грануляційного процесу із наявністю знач-
ної кількості фібробластів і макрофагів.

Середнє число лейкоцитів у полі зору на 1-шу 
добу становило 79,5±10,3, на 7-му добу – 101,5±6,8, 
що достовірно менше, ніж у контрольній групі 
(p<0,05). При цьому рівень їх деструкції був ниж-
чим – (85,2±3,1) % проти (96,5±2,0) % у контроль-
ній групі, що свідчить про протективний ефект ко-
лагену. На 14-ту добу кількість лейкоцитів 
знижувалася до 55,8±7,2, а показники деструкції 
зменшувалися до (42,3±4,7) % (p<0,01 порівняно з 
контрольною групою). До 21-ї доби відзначалося 
суттєве зниження числа лейкоцитів (17,2±2,0) при 
нормалізації деструктивних змін до (31,5±3,2) %, 
що відображало більш швидке згасання запалення.

Мікробна контамінація у пацієнтів цієї групи 
також була менш вираженою: на 1-шу добу вона 
становила близько 2,1×100 мікробних тіл на 100 
лейкоцитів, на 7-му добу знижувалася до 1,4×100, 
а на 14-ту добу була мінімальною (0,3–0,5×10). До 
21-ї доби патогенна флора не виявлялася у біль-
шості випадків. При цьому фагоцитарна актив-
ність нейтрофілів була вищою і характеризувалася 
більшою часткою завершеного фагоцитозу, що 
підтверджувало відновлення клітинних механіз-
мів антиінфекційного захисту.

У клітинному складі мазків на 1–3-тю доби збе-
рігалося домінування нейтрофілів – (87,3±5,2  %, 
проте вже на 7-му добу їх кількість достовірно 
знижувалася до (74,5±4,1) %; p<0,05 порівняно з 
контрольною групою, тоді як частка макрофагів та 
фібробластів зростала ((10,1±0,9) % і (6,2±0,7) % 
відповідно). На 14-ту добу переважали макрофаги 
– (18,5±1,4) % та фібробласти – (12,8±0,9) %, що 
свідчило про активну фазу грануляційного росту. 
До 21-ї доби цитограма набувала ознак зрілої ре-
парації з максимальною кількістю фібробластів – 
(15,4±1,2) % і зниженням нейтрофільного компо-
нента до фізіологічного рівня.

Статистичний аналіз підтвердив достовірні 
відмінності між основною групою та групою по-
рівняння: в пацієнтів, які отримували колаген, від-
значалося значно нижче число лейкоцитів та мен-
ший рівень їх деструкції на 7-му та 14-ту доби 
(p<0,01), швидше зменшення мікробної контамі-
нації (p<0,05), вищий рівень завершеного фагоци-
тозу (p<0,05), а також достовірне зростання макро-
фагально-фібробластичного компонента на 14–21 
доби (p<0,01).

Таким чином, в основній групі загоєння вогне-
пальних ран перебігало з менш вираженою запаль
ною деструкцією, швидшою санацією від мікробної 
флори та раннім наростанням клітин,  що відповіда-
ють за регенерацію (макрофаги, фібробласти). 
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Це  доводить протективну дію колагенових гід-
ролізатів, які не лише зменшують надлишкову 
імунну відповідь, але й стимулюють репаратив-
ні процеси, сприяючи формуванню більш зріло-
го та функціонально повноцінного грануляцій-
ного рубця.

Обговорення. Отримані результати підтвер-
джують дані сучасних публікацій, які акцентують 
увагу на ролі нутрітивної підтримки у загоєнні 
тяжких травматичних ушкоджень [3, 5, 7]. Зокре-
ма, низка досліджень свідчить, що адекватне біл-
ково-енергетичне забезпечення пришвидшує ре-
паративні процеси, сприяє нормалізації імунної 
відповіді та знижує ризик інфекційних ускладнень 
у поранених. Введення в терапію гідролізатів ко-
лагену в нашому дослідженні забезпечило більш 
раннє згасання запалення, зниження лейкоцитар-
ної інфільтрації та зменшення мікробної контамі-
нації, що узгоджується з даними літератури про 
стимулювальний ефект амінокислот (гліцину, про-
ліну, гідроксипроліну) на синтез колагену та від-
новлення матриксу [7, 8, 15].

Порівняння з попередніми клінічними робота-
ми показує, що використання колагенових доба-
вок є перспективним як у відновній хірургії, так і 
у військово-польових умовах [7, 8, 16]. Зарубіжні 
автори відзначають зниження частоти нагноєнь і 
скорочення тривалості стаціонарного лікування в 
пацієнтів, які отримували нутрітивну підтримку, 
багату на білкові пептиди та амінокислоти [15]. 
Наші результати підтвердили ці тенденції: у до-
слідній групі грануляційна тканина формувалася 
швидше, а макрофагально-фібробластичний ком-
понент досягав піку на 14-ту добу, тоді як у кон-
трольній групі подібні зміни відмічалися значно 
пізніше.

Водночас робота має певні обмеження. По-пер-
ше, дослідження проводилося на відносно невели-
кій вибірці військовослужбовців, що обмежує 
можливості для широких узагальнень. По-друге, 
строки госпіталізації були різними (від 1 до 10 діб 
після поранення), що могло впливати на початкові 
цитологічні характеристики ран. По-третє, оцінка 
клінічної ефективності була сфокусована пере-
важно на морфологічних та цитологічних показ-
никах без аналізу довгострокових функціональ-
них результатів (еластичність рубця, функція 
кінцівки тощо). Нарешті, не враховувались індиві-
дуальні відмінності у нутрітивному статусі паці-
єнтів до травми, які потенційно можуть модифіку-
вати ефективність підтримки колагеном.

Попри ці обмеження, результати роботи ро-
блять вагомий внесок у доказову базу щодо ефек-
тивності нутріціологічної підтримки з гідролізата-

ми колагену при вогнепальних пораненнях. Вони 
підтверджують доцільність застосування цього 
підходу у військовій медицині як допоміжного ме-
тоду, що дозволяє зменшити тривалість запальної 
фази, пришвидшити формування грануляційної 
тканини та знизити ризик ускладнень у поране-
них. Подальші багатоцентрові дослідження із за-
лученням більшої кількості пацієнтів і тривалим 
періодом спостереження є необхідними для уточ-
нення оптимальних доз, схем та тривалості нутрі-
тивної підтримки.

Висновки. 1. У пацієнтів із вогнепальними 
пораненнями кінцівок застосування гідролізату 
колагену в складі комплексного лікування досто-
вірно зменшувало лейкоцитарну інфільтрацію та 
рівень деструкції клітин: на 7-му добу кількість 
лейкоцитів була нижчою (101,5±6,8 проти 
130,5±7,5; p<0,05), а частка деструктивних форм 
знижувалася майже в 1,5 раза – (63,5±4,2) % проти 
(92,4±3,1) %; p<0,01.

2. Використання колагену сприяло швидшій 
санації ран від мікробної флори: уже на 14-ту добу 
мікробна контамінація в дослідній групі була май-
же утричі меншою, ніж у групі порівняння (0,4 
проти 1,25×100 мікробних тіл на 100 лейкоцитів; 
p<0,05), що підтверджує протективний ефект ну-
трітивної підтримки.

3. Нутрітивна підтримка гідролізатами колаге-
ну забезпечувала достовірне зростання макрофа-
гально-фібробластичного компонента, необхідно-
го для формування грануляційної тканини: на 
14-ту добу вміст макрофагів і фібробластів у до-
слідній групі перевищував значення групи порів-
няння майже удвічі (p<0,01). Це вказує на 
пришвидшений перехід до репаративної фази та 
якісніше формування рубця.

4. Отримані результати мають важливе значен-
ня для військової медицини, оскільки підтверджу-
ють ефективність нутріціологічної підтримки з 
гідролізатами колагену в лікуванні вогнепальних 
поранень. Такий підхід дозволяє скоротити трива-
лість запальної фази, знизити ризик інфекційних 
ускладнень та пришвидшити репаративні процеси.
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NUTRITIONAL SUPPORT IN THE TREATMENT OF GUNSHOT WOUNDS: THE ROLE OF COLLAGEN 
HYDROLYSATES

The aim of the work: to evaluate the effectiveness of collagen hydrolysates in the comprehensive treatment of gunshot limb wounds in 
military personnel.
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Materials and Methods. The study included 80 servicemen aged 20–59 years with gunshot injuries of the limbs, who were divided into 
two groups: control (n=42; standard treatment) and main (n=38; standard treatment plus oral collagen hydrolysate for 45–60 days). The 
groups did not differ in age (33.4±1.2 vs. 34.1±1.4 years), body mass index (27.7±3.2 vs. 28.3±2.7 kg/m²; p>0.05), severity of injuries, or 
frequency of comorbidities. The most common were shrapnel wounds (72.5%), more often affecting the lower limbs (61.3%), reflecting 
the conditions of combat operations. Clinical and laboratory parameters were assessed: wound cleansing dynamics, granulation tissue 
formation, microbial contamination level, cytological smear characteristics, inflammation intensity, and markers of intoxication.
Results. In the control group, wound healing followed the typical course with marked leukocyte infiltration (130.5±7.5 cells per field of 
view on day 7), high levels of leukocyte destruction (96.5±2.0 %), and prolonged microbial contamination (3.5±0.8×100 microbial bodies 
per 100 leukocytes). In patients receiving collagen hydrolysate, the leukocyte count on day 7 was significantly lower (101.5±6.8; p<0.05), 
while the proportion of destroyed cells decreased nearly 1.5-fold (63.5±4.2 % vs. 92.4±3.1%; p<0.01). By day 14, microbial contamination 
decreased to 0.4±0.1 (vs. 1.3±0.4 in the control group; p<0.05). Cytological analysis showed a faster transition from degenerative-
inflammatory to regenerative cytograms: the number of macrophages and fibroblasts in the experimental group on day 14 was nearly twice 
as high as in controls (18.5±1.4 % and 12.8±0.9 % vs. 8.5±0.7 % and 5.9±0.6 %; p<0.01). By day 21, the cytogram of the main group 
corresponded to the stage of mature granulation, while in control patients signs of delayed inflammation persisted.
Conclusions. The inclusion of collagen hydrolysates in the comprehensive therapy of gunshot wounds provides a protective effect: it 
reduces the severity of inflammatory destruction, accelerates wound sanitation from pathogenic flora, and stimulates early formation of the 
macrophage–fibroblast component necessary for effective regeneration. The method has prospects for wide use in military medicine, as it 
shortens healing time, lowers the risk of infectious complications, and increases recovery efficiency in wounded servicemen.
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Відомості про авторів 
Муравйов П. Т. – професор кафедри хірургії з післядипломною освітою Одеського національного медичного університету, 
Одеса, Україна, е-mail: gemostatik@gmail.com.
Безпалькo М. Г. – аспірант кафедри хірургії з післядипломною освітою Одеського національного медичного університету, 
Одеса, Україна, е-mail: surgerykathedra@gmail.com.
Колодій В. В. – доцент кафедри хірургії з післядипломною освітою Одеського національного медичного університету, Одеса, 
Україна, е-mail: vvkolodiy.1978@gmail.com.
Шевченко В. Г. – доцент кафедри хірургії з післядипломною освітою Одеського національного медичного університету, Оде-
са, Україна, е-mail: cujo22101984@gmail.com. 

Information about the authors 
Muraviov P. T. – Professor, Department of Surgery with Postgraduate Education, Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine, 
е-mail: gemostatik@gmail.com.
Bezpalko M. H. – Postgraduate (PhD) Student, Department of Surgery with Postgraduate Education, Odesa National Medical University, 
Odesa, Ukraine, е-mail: surgerykathedra@gmail.com.
Kolodiy V. V. – Associate Professor, Department of Surgery with Postgraduate Education, Odesa National Medical University, Odesa, 
Ukraine, е-mail: vvkolodiy.1978@gmail.com.
Shevchenko V. H. – Associate Professor, Department of Surgery with Postgraduate Education, Odesa National Medical University, 
Odesa, Ukraine, е-mail: cujo22101984@gmail.com.




