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ABSTRACT

It  is quite difficult to determine both the method and timing of healing of a burn 
wound in  children at  the  initial stages of  treatment and during a  visual clinical 
examination. In  the  treatment of  thermal burns in  children, preference is  given 
to  conservative methods, although they do  not always lead to  optimal healing 
of the burn. The use of PRP (platelet-rich plasma) in the treatment of burn wounds 
can have a beneficial effect on the timing and quality of healing of burned skin. Also, 
in certain cases, it allows to avoid surgical intervention in order to restore damaged 
skin or helps to reduce the volume and number of surgical operations when there is 
a shortage of donor resources. We present three clinical cases of using allogeneic PRP 
for the treatment of thermal burns of different etiologies (flame, hot liquid, contact). 
The use of PRP of the allogeneic type is due to the fact that children with burn injuries 
have limitations and contraindications to the use of autologous PRP. Allogeneic PRP 
and its use allow to reduce the time of epithelization of burn wounds of IIIAB degree 
(2–3 degrees according to ICD-10) and in some cases avoid surgical intervention to re-
store damaged skin. Its main advantages are good tolerability, relative availability, 
absence of contraindications and ease of use. Presented clinical examples for the first 
time clearly demonstrate the high effectiveness of allogeneic PRP in the treatment 
of thermal burns of different etiologies in children.
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На лечение детских ожогов и их последствий затра-
чивается достаточно большой ресурс бюджета, лечение 
ожогов занимает длительный период времени, нередко 
требует последующих реконструктивных хирургических 
вмешательств [1]. На начальных этапах лечения опре-
делить способ и сроки заживления раны у детей с ожо-
гами IIIAБ степени (2–3-я степень по МКБ-10) достаточ-
но сложно. При  лечении ожоговых ран у  детей пред-
почтение отдаётся консервативным методам, хотя они 
не всегда приводят к оптимальному заживлению ожо-
га. Показания к хирургическому лечению определяют-
ся при отсутствии заживления ожоговой раны в опре-
делённые сроки. 

Анализ данных литературы и наш собственный опыт 
показывают, что стандартное местное лечение с исполь-
зованием растворов антисептиков и мазевых повязок 
у пациентов с поверхностными ожогами способствует 
эпителизации ран в сроки 8–12 дней. Этот временной 
критерий был взят за основу в качестве срока эпителиза-
ции поверхностных ожогов, т. е. ожоговые раны I–II сте-
пени (1-я степень по МКБ-10) должны эпителизировать-
ся полностью в этот срок. Однако у пациентов с ожога-
ми III степени (2–3-я степень по МКБ-10) без чёткого от-
граничения поверхностного и  глубокого ожогов кон-
сервативное лечение продолжается до 21 суток после 
получения ожога (3 недели) и направлено на максималь-
ное заживление пограничных ожоговых ран IIIA степе-
ни и подготовку ожоговых ран IIIБ степени к хирургиче-
скому лечению – аутодермопластике. Отсутствие начала 
эпителизации ран на 21-е сутки взято за основу в каче-
стве временной точки отсчёта к закрытию раневой по-
верхности путём пластики свободным кожным транс-
плантатом [2, 3].

Поиск новых безопасных и эффективных видов воз-
действия на ожоговую поверхность, позволяющих до-
стичь оптимальных результатов лечения ожоговой трав-
мы, за последние годы привёл к использованию плаз-
мы, обогащённой растворимыми факторами тромбо-
цитов (ПОРФТ; platelet-rich plasma, PRP) [4]. В то время 
как PRP/ПОРФТ обычно является аутологичным продук-
том, нами использована PRP/ПОРФТ аллогенная в связи 
с тем, что у детей с ожоговой травмой есть ограничения 
и противопоказания к использованию PRP/ПОРФТ ауто-
логичной. К ним относят:

• наличие заболеваний в стадии обострения (ожо-
говая травма);

•  уровень лейкоцитов крови в  пределах 4,0–
9,0×109/ л (при  детской ожоговой травме этот показа-
тель меняется динамически в зависимости от течения 
ожоговой травмы);

• проблема с венозным доступом для взятия кро-
ви с последующим изготовлением PRP/ПОРФТ аутоло-
гичной;

• приём нестероидных противовоспалительных 
и  других средств, влияющих на  агрегацию тромбоци-
тов [5].

Известно,  что  использование PRP/ПОРФТ 
с  или  без  при менения аутодермопластики при  лече-
нии ожоговых ран может оказывать благоприятный эф-

фект на сроки и качество заживления обожжённой кожи 
[1, 4, 6]. PRP/ПОРФТ аллогенная может рассматриваться 
как альтернатива закрытия остаточных ожоговых ран, 
заменив кожный трансплантат, особенно при дефици-
те донорских ресурсов. Применение PRP/ПОРФТ обо-
сновывается наличием в её составе растворимых фак-
торов, которые оказывают обезболивающее (за  счёт 
трофического действия на  нервные волокна), проти-
вовоспалительное (за  счёт стимуляции образования  
М2-макрофагов и  выделения противовоспалительных 
цитокинов), ранозаживляющее (стимуляция пролифе-
рации мезенхимальных стволовых клеток, кожных фи-
бробластов и кератиноцитов), ангиогенное (стимуляция 
пролиферации и миграции эндотелиальных клеток и пе-
рицитов), хондрогенное (стимуляция роста хондроци-
тов), остеогенное (стимуляция пролиферации и диффе-
ренцировки остеогенно-дифференцируемых клеток), 
ремодулирующее (нормализация трофики тканей, син-
теза коллагена), антибактериальное (вместе с белками 
плазмы крови) действие [7–11].

Применение PRP/ПОРФТ аллогенной для  лечения 
термических ожогов у детей рассмотрено и одобрено 
на заседании Этического комитета УЗ «Городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи» г. Мин-
ска (Протокол № 1–11/922 от 01.02.2024 г.) с обязатель-
ным обеспечением конфиденциальности и  подписан-
ным письменным согласием законного представителя 
пациента на переливание крови и применение компо-
нентов крови в течение всего периода оказания меди-
цинской помощи в УЗ ГК БСМП (Приложение к постанов-
лению Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь № 82 от 13.05.2023 г.). Для терапии использова-
ли совместимую с пациентом по АВ0-принадлежности 
PRP/ПОРФТ аллогенную производства ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр трансфузиологии и ме-
дицинских биотехнологий» Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь, промышленно выпускае-
мую как  изделие медицинского назначения, получае-
мое из периферической крови здоровых доноров крови. 
PRP/ПОРФТ аллогенная приготовлена из сырья, прошед-
шего контроль и получившего отрицательный резуль-
тат на наличие маркеров вирусов гепатита В, С и ВИЧ.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Мальчик С., 15 лет, получил термический ожог в ре-
зультате воспламенения одежды, пропитанной бен-
зином. В  течение часа после получения травмы до-
ставлен в  УЗ  «Узденская центральная районная боль-
ница», где находился в отделении реанимации в тече-
ние 3 часов. Затем переведён в УЗ «Городская клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи» г. Минска 
(УЗ ГК БСМП) в отделение реанимации и интенсивной 
терапии для ожоговых больных. Диагноз: Термический 
ожог пламенем головы, шеи, туловища, верхних и ниж-
них конечностей, промежности S = 66 % (41 %)/I–II–IIIА–
IIIБ–IV степени (1–2–3-я степень по МКБ-10). Термоинга-
ляционная травма. Ожоговая болезнь.
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На рисунке 1 (фотофиксация при поступлении паци-
ента в УЗ ГК БСМП) изображён пациент с ожоговыми ра-
нами в области головы, шеи, туловища, верхних и ниж-
них конечностей, промежности. На площади 15 % – фор-
мирующийся плотный некротический струп грязно-се-
рого цвета, также имелись ожоговые раны на площади 
18 % с бледным сосочковым слоем и отсутствием капил-
лярного пульса. Общая площадь ожоговых ран – 66 % 
поверхности тела.

В  связи с  наличием циркулярно-расположенных 
ожогов, признаков ангионевротических ишемических 
нарушений, нарастающего отёка правой верхней конеч-
ности в первые сутки после получения травмы выполне-
на декомпрессионная некрофасциотомия. На 5-е сутки 
от момента получения травмы выполнена некрэктомия 
с одномоментной аутодермопластикой расщеплённы-
ми кожными трансплантатами в области переднебоко-
вой поверхности туловища на площади 8 % поверхно-
сти тела. На рисунке 2 показаны этапы закрытия ране-
вой поверхности. Последующее хирургическое лечение 
ожоговых ран заключалось в выполнении частых хирур-
гических обработок ран, перевязок, этапных некрэкто-
мий с последующим закрытием раневых поверхностей 
свободными расщепленными аутологичными кожны-
ми трансплантатами. Всего пациенту было выполнено 
18 хирургических операций.

Через 2 месяца пациент был переведён из отде-
ления реанимации в  детское ожоговое отделение. 
Cохраняются мозаично расположенные кровоточа-
щие гранулирующие раны IIIБ  степени, общей пло-
щадью 2 %, по передней и задней поверхности туло-
вища, подмышечных впадин, верхних конечностей 
в местах лизиса и на стыках кожных трансплантатов. 
На  рисунке  3 (а,  б) показано, что  имеется выражен-
ный дефицит донорских ресурсов для взятия кожных 
трансплантатов и последующей аутодермопластики, 
и следует отметить, что кожные трансплантаты были 
взяты повторно из одних и тех же мест с интервалом 
минимум 3 недели.

Одним из наиболее приемлемых вариантов для за-
крытия оставшихся 2 % ожоговых ран был предложен 
новый вариант лечения с использованием PRP/ПОРФТ 

аллогенной. При наличии в области ожоговых ран ги-
пергрануляций нами вводилась PRP/ПОРФТ инъекци-
онно из 4 точек радиально в область каждой ожоговой 
раны до видимой имбибиции тканей, и затем вся ране-
вая поверхность обрабатывалась PRP/ПОРФТ до полно-
го покрытия раны.

Таким образом, с целью стимуляции эпителизации 
инъекционно из  4  точек радиально в  область каждой 
ожоговой раны (суммарный объём парентерального 
введения – до 4 мл за одну перевязку) и путем наружного 
нанесения до полного покрытия ожоговых ран (4–6 мл) 
четырежды поэтапно с интервалом 2–3 суток между пе-
ревязками обработаны оставшиеся ожоговые раны. Об-
щий объём использованной PRP/ПОРФТ в течение все-
го периода лечения – 32 мл. На рисунках 4 и 5 показаны 
результаты местного использования PRP/ПОРФТ алло-
генной в динамике. Через 12 суток после начала лече-
ния PRP/ПОРФТ наступила полная эпителизация ожого-
вой поверхности (рис. 4г, 5в). Через 3 месяца от момен-
та получения травмы пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии на  диспансерное наблюдение хи-
рурга, травматолога и педиатра поликлиники по месту 
жительства с разработкой индивидуального плана кон-
сервативной реабилитации.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Девочка  Л., 16  лет, получила ожог после того, 
как  потеряла сознание во  время приготовления еды 
и на неё упала горячая сковорода, которая в течение не-
скольких минут лежала у неё на руке. Через 2 часа по-
сле получения травмы доставлена бригадой скорой ме-
дицинской помощи в приёмное отделение УЗ ГК БСМП 
г. Минска, где была госпитализирована в детское ожо-
говое отделение. Диагноз при  поступлении: Термиче-
ский контактный ожог верхних конечностей S=3 %/I–II–
IIIАБ степени (1–2–3-я степень по МКБ-10).

На 3-и сутки от момента получения ожоговой трав-
мы в области левого предплечья с переходом на тыль-
ную поверхность левой кисти на площади до 2 % сосоч-
ковый слой дермы бледный, с отсутствием капиллярно-

       
РИС. 1. Мальчик С., 15 лет, получил термический ожог пла-
менем, 2-е сутки после травмы

FIG. 1. Patient S., a 15-years-old boy, received a thermal burn from 
a flame, day 2 after the injury
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        в               г
РИС. 2.  
Этапы закрытия раневой поверхности у пациента С.: а – ожо-
говые раны IIIБ–IV степени с плотно-фиксированным некроти-
ческим струпом грязно-серого цвета, с участками тромби-
рованных сосудов; б – произведено иссечение участков сфор-
мировавшегося некротического струпа на площади до 8 % 
в пределах жизнеспособных тканей (подкожная жировая клет-
чатка, апоневроз мышц передней брюшной стенки); в – закры-
тие раневой поверхности кожными аутотрансплантата-
ми, г – полное приживление трансплантатов после свобод-
ной пластики расщеплёнными перфорированными кожными 
трансплантатами (аутодермопластики ожоговых ран)

FIG. 2.  
Stages of closure of burn wounds in Patient S.: a – IIIB–IV degree 
burn wounds with tightly fixed necrotic eschar of dirty gray color, 
with areas of thrombosed vessels; б – excision of areas of formed 
necrotic eschar over an area of up to 8 % within viable tissues (sub-
cutaneous fat, aponeurosis of the muscles of the anterior abdom-
inal wall); в – closure of the wound surface with skin autografts, 
г – complete engraftment of transplants after free plastic surgery 
with split perforated skin grafts (autodermoplasty of burn wounds)

       
РИС. 3.  
Вид донорских ран через 2 недели после повторного взятия 
аутотрансплантатов кожи у пациента С.

FIG. 3.  
View of the donor wounds after two weeks of the repeated collec-
tion of skin autografts from Patient S.
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РИС. 4.  
а – лизис трансплантата кожи в области правой подмы-
шечной впадины, вид ожоговой раны перед началом примене-
ния PRP/ПОРФТ аллогенной; б – результат в динамике, после 
1-й обработки PRP/ПОРФТ; в – результат после трёх обрабо-
ток PRP/ПОРФТ; г – результат через 12 дней от начала лече-
ния PRP/ПОРФТ аллогенной (4 обработки)

FIG. 4. 
a – lysis of the skin graft in the area of the right axilla, view of burn 
wound before starting the use of PRP allogeneic; б – the result in dy-
namics, after the first PRP treatment; в – the result after three PRP 
treatments; г – the result 12 days after the start of allogeneic PRP 
treatment (4 treatments)
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го пульса – раны III степени (2–3-я степень по МКБ-10) 
(рис. 6а). Пациентке проводились ежедневные перевяз-
ки с использованием растворов антисептиков и мазе-
вых повязок.

На 6-е сутки от момента получения ожоговой трав-
мы по тыльной поверхности левой кисти с переходом 
на лучезапястный сустав и предплечье ожоговые раны 
покрыты налётом фибрина с  участками влажного не-
кротического струпа (рис. 6б). На 13-и сутки от момен-
та получения ожоговой травмы сохраняются раны об-
щей площадью до 2 % поверхности тела с серозно-ге-
моррагическим отделяемым, без  чёткого отграниче-
ния поверхностного и глубокого ожогов и без явлений 
краевой эпителизации, дно ран представлено мозаич-
но-расположенными участками грануляционной ткани 
с налётами фибрина. Раны путём наружного нанесения 
обработаны PRP/ПОРФТ аллогенной (2 мл) с последую-
щим наложением асептической повязки «Д4-сетчатая» 
(ЧУП  «Радмедтех», Республика Беларусь) с  раствором 
хлоргексидина (рис. 6в). Раны путём наружного нанесе-
ния четырежды по 2 мл с интервалом 2 суток обрабаты-
вались PRP/ПОРФТ аллогенной. На рисунке 6 (г, д) показа-
ны результаты местного использования PRP/ПОРФТ ал-
логенной одногруппной в динамике на 15-е и 19-е сутки. 
Через 8 суток от начала применения PRP/ПОРФТ наступи-

ла эпителизация ожоговой поверхности (рис. 6е). Общий 
объём использованной PRP/ПОРФТ – 8 мл. На 21-е сутки 
от момента получения травмы пациентка выписана до-
мой в удовлетворительном состоянии.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3

Девочка К., 1 год, получила ожог в результате того, 
что опрокинула на себя ёмкость с горячей жидкостью 
(чайник с кипятком). В течение часа была госпитализи-
рована в отделение реанимации УЗ «Солигорская дет-
ская городская больница», где находилась 1 сутки, затем 
переведена в детское ожоговое отделение УЗ ГК БСМП 
г. Минска. Диагноз при поступлении: Термический ожог 
горячей жидкостью лица, головы, туловища, правой 
верхней конечности S=24 %/I–II–III степени (1–2–3-я сте-
пень по МКБ-10). Ожоговая болезнь.

На 3-и сутки от момента получения ожоговой трав-
мы дно ран бледно-розовое, с налётами фибрина, к цен-
тру поражения в  области правого предплечья, плеча, 
надплечья, передней и задней поверхности туловища 
на площади до 7 % поверхности тела сосочковый слой 
дермы бледный и багровый, с отсутствием капиллярно-
го пульса – раны III степени (рис. 7а).

  

        а                          б                 в
РИС. 5.  
а – частичный лизис трансплантатов кожи пациента С. 
по задней поверхности туловища, сохраняются мозаично 
расположенные кровоточащие гранулирующие раны; б – ре-
зультат после двух обработок PRP/ПОРФТ показывает 
уменьшение размеров и количества ожоговых ран; в – резуль-
тат через 12 дней от начала лечения PRP/ПОРФТ (после 4 об-
работок PRP/ПОРФТ)

FIG. 5.  
a – partial lysis of Patient’s S. skin grafts along the posterior sur-
face of the body, mosaic bleeding granulating wounds remain; 
б – the result after two PRP treatments shows a decrease in the size 
and number of burn wounds; в – result 12 days after the start 
of PRP treatment (after 4 PRP treatments)
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      а                    б              в 

        
      г                     д             е
РИС. 6.  
Девочка Л., 16 лет, получила термический контактный ожог 
о горячую сковороду: а – 3-е сутки после травмы; б – 6-е сут-
ки от момента получения ожоговой травмы; в – 13-е сут-
ки от момента получения травмы, фотофиксация ожого-
вой раны перед первым нанесением PRP/ПОРФТ аллогенной; 
г – 15-е сутки от момента получения травмы, перевязка вы-
полнена через 2-е суток после первого нанесения PRP/ПОРФТ; 
д – 19-е сутки от момента получения травмы, результат 
3 нанесений PRP/ПОРФТ аллогенной; е – 21-е сутки от момен-
та получения травмы

FIG. 6.  
Patient L., a 16-years-old girl, received a thermal contact burn from 
a hot frying pan: а – day 3 after the injury; б – day 6 from the mo-
ment of burn injury; в – day 13 from the moment of injury, pho-
to of a burn wound before the first application of allogeneic PRP; 
г – day 15 from the moment of injury, the dressing was performed 
2 days after the first application of PRP; д – day 19 from the mo-
ment of injury, the result of 3 applications of allogeneic PRP; 
е – day 21 from the moment of injury
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На 6-е сутки от момента получения ожоговой травмы 
в области правого плеча, надплечья, передней и задней 
поверхности туловища на площади до 5 % поверхности 
тела ожоговые раны с участками формирования влаж-
ного некротического струпа, по периферии поражения 
дно ран бледно-розовое с налётами фибрина, капилляр-
ный пульс резко ослаблен (рис. 7б). На 10-е сутки после 
травмы сохраняются ожоговые раны общей площадью 
до 5 % в области грудной клетки с переходом на правое 
надплечье и плечо с серозно-геморрагическим отделя-
емым, дно ран покрыто налётами фибрина с участками 
влажного некротического струпа (рис. 7в). 14-е сутки по-

сле травмы – ожоговые раны общей площадью до 4 % 
поверхности тела с серозно-геморрагическим отделя-
емым, дно ран представлено участками грануляцион-
ной ткани с налётами фибрина (рис. 7г). С целью стиму-
ляции эпителизации раны путём наружного нанесения 
обработаны PRP/ПОРФТ аллогенной (4 мл) с последую-
щим наложением асептической повязки «Д4-сетчатая» 
(ЧУП «Радмедтех», Республика Беларусь) и мазью «Ме-
коль». Перевязка выполнена через 2-е суток после пер-
вого нанесения PRP/ПОРФТ, раны путём наружного на-
несения повторно обработаны PRP/ПОРФТ аллогенной 
(2  мл) (рис.  7д). Эпителизация ожоговых ран наступи-

  
      а                     б            в 

  
      г                     д             е
РИС. 7.  
Девочка К., 1 год, получила термический ожог горячей жидко-
стью: а – 3-и сутки после травмы; б – 6-е сутки от момента 
получения ожоговой травмы; в – 10-е сутки после травмы; 
г – 14-е сутки от момента получения травмы, фотофикса-
ция ожоговой раны перед первым нанесением PRP/ПОРФТ ал-
логенной; д – 16-е сутки после травмы, перевязка выпол-
нена через 2-е суток после первого нанесения PRP/ПОРФТ; 
е – 19-е сутки от момента получения травмы, результат 
2 нанесений PRP/ПОРФТ аллогенной

FIG. 7.  
Patient K., a 1-year-old girl, received a thermal burn with hot liquid: 
а – day 3 after the injury; б – day 6 from the moment of burn inju-
ry; в – day 10 after the injury; г – day 14 from the moment of injury, 
photofixation of a burn wound before the first application of allo-
geneic PRP; д – day 16 after the injury, the dressing was performed 
2 days after the first application of PRP; е – day 19 from the mo-
ment of injury, the result of 2 applications of allogeneic PRP 
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ла на  5-е  сутки после начала применения PRP/ПОРФТ 
(рис. 7е). Общий объём использованной PRP/ПОРФТ – 
6 мл. На 19-е сутки после получения травмы ребёнок вы-
писан домой в удовлетворительном состоянии.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведённые клинические примеры впервые пока-
зывают эффективность PRP/ПОРФТ аллогенной в лече-
нии термических ожогов различной этиологии у детей. 
Известно, что использование PRP/ПОРФТ с или без при-
менения аутодермопластики при лечении ожоговых ран 
может оказывать благоприятный эффект на сроки и ка-
чество заживления обожжённой кожи [1, 4, 6].

Характерными особенностями лечения пациентов 
с обширными и глубокими ожогами являются дефицит 
донорских ресурсов, необходимость выполнения не-
скольких аутодермопластик и неоднократное исполь-
зование одних и тех же донорских мест после их зажив-
ления. При ожогах 3-й степени (МКБ-10) с площадью по-
ражения от 15 % поверхности тела возникает дефицит 
донорских ресурсов аутокожи. А при глубоких ожогах 
свыше 20 % поверхности тела дефицит становится осо-
бенно ярко выраженным. В связи с этим неосложнён-
ный процесс заживления ран донорских участков кожи, 
а также их своевременное заживление становятся осо-
бенно важными требованиями для реконвалесценции 
этой группы пациентов. Дефицит донорских ресурсов за-
ставляет прибегать к повторному срезанию трансплан-
татов с одного и того же донорского места, что приводит 
к высокому риску нагноения и образования рубцов [12].

Применение PRP/ПОРФТ аллогенной позволяет со-
кратить сроки эпителизации ожоговых ран IIIАБ степени 
(2–3-я степень МКБ-10) и в определённых случаях не при-
бегать к хирургическому вмешательству по восстановле-
нию повреждённого кожного покрова, либо сократить 
объём и количество хирургических операций у пациен-
тов с большой площадью ожоговых ран при дефиците до-
норских ресурсов. При ретроспективном анализе запи-
сей в историях болезней пяти пациентов, находившихся 
на лечении в детском ожоговом отделении УЗ ГК БСМП 
г. Минска (2020–2023 гг.) по поводу термического ожога 
пламенем со схожей площадью и глубиной поражения, 
у всех пяти пациентов отсутствовала эпителизация оста-
точных (от 1 до 4 %) мозаично расположенных гранули-
рующих ран в местах лизиса и на стыках кожных транс-
плантатов. После консервативного лечения в течение 
2–3 недель и подготовки донорских участков для взя-
тия аутотрансплантатов им  была выполнена заключи-
тельная операция по закрытию оставшихся ожоговых 
ран – свободная пластика расщеплёнными перфориро-
ванными кожными трансплантатами.

Несмотря на то, что в представленных клинических 
случаях раны имели признаки глубокого ожога IIIБ сте-
пени (3-я степень по МКБ-10), применение PRP/ПОРФТ 
аллогенной в  качестве дополнительного компонента 
консервативной терапии позволило достичь эпителиза-
ции ожоговых ран в срок до 3 недель, что соответству-

ет срокам заживления поверхностных ожоговых ран 
и при этом избежать хирургической операции в виде 
различных видов кожной пластики. Все пациенты при ис-
пользовании данного изделия медицинского назначе-
ния не отмечали какой-либо дискомфорт. PRP/ПОРФТ ал-
логенная безопасна при использовании и не вызывает 
аллергические и иные нежелательные реакции.
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