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(73) ПРИВАТНИЙ ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД 
"МЕДИЧНИЙ КОЛЕДЖ"  
(57) Спосіб трансплантації автошкіри, що включає 
висікання, тангенціальне розщеплення, вкладання 
на ранову поверхню, фіксацію пов'язкою, який ві-
дрізняється тим, що ділянки відкритої дерми пок-
ривають ізолюючою речовиною, ранові гранулюю-
чі поверхні та ізольовану автошкіру покривають 
рельєфним ксенотрансплантантом. 

 
 
 
 

 
 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, зо-

крема до хірургічної травматології і може бути ви-
користана при лікуванні ран з великим дефектом 
шкіри. 

Відомий спосіб трансплантації автошкіри 
включає висікання, взяття автошкіри, тангенціаль-
не його розщеплення, накладання на ранову по-
верхню, фіксацію її за допомогою пов'язки. [1] 

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна обґрунтованість, яка випливає з надмірного 
дренування трансплантованої автошкіри, що при-
водить до інтенсивного висушування. 

В основу способу поставлено завдання вдос-
коналити відомий спосіб шляхом введення додат-
кового технологічного прийому, в якому дії спря-
мовані на обмеження висушування автошкіри, 
завдяки чому досягається покращення трансплан-
тації автошкіри. 

Поставлене завдання клінічної ефективності 
вирішують тим, що спосіб містить висікання авто-
шкіри, тангенціальне розщеплення на три і більше 
шарів, один з яких є епідермальним, решта епіде-
рмальні з наявністю ділянок відкритої дерми, на-

кладають на ранову гранулюючу поверхню, епіде-
рмальна автошкіра, з ділянками відкритої дерми, 
покривають ізолюючою речовиною, ранові грану-
люючі поверхні та ізольована автошкіра покрива-
ється ксенотрансплантантом, фіксують марлевою 
пов'язкою. 

На кресленні (Фіг.) наведений розщеплений сі-
тчастий епідермальний трансплантат автошкіри 1, 
гранулюча ранова поверхня 2, ізольовані дерма-
льні частини автошкіри 3, ксенотрансплантат 4. На 
зрізі А-А1 епідермальні частини автошкіри 5, відк-
рита частина дерми 6. 

Пропонований спосіб трансплантації автошкі-
ри забезпечує суттєві переваги над відомим, адже 
за рахунок ізоляції дермальної частини автошкіра 
уникає висушування, гранулююча ранова поверх-
ня втрати біологічноактивних речовин, створюють-
ся оптимальні умови для приживлення та краєвої 
епітелізації. 

Література: 
1. Арьев Т.Я. Термические поражения. - Л.: 

Медицина. 1966.- С.349-351. 
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