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(57) Спосіб підготовки дерматензіонного клаптя до
транспозиції, який включає виконання лазерної
доплерівської флоуметрії, визначення середньо-
арифметичного значення мікроциркуляції шкіри по
периферії дерматензіонного клаптя, який відріз-
няється тим, що для формування дерматензіон-
ного клаптя виконують підшкірну імплантацію екс-
пандеру, введення в експандер стерильного
розчину фурациліну та розтягування дерматензі-
онного клаптя шкіри під контролем показників мік-
роциркуляції, лазерної доплерівської флоуметрії.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до комбустіології та пластичної хірургії, та
може бути використана для лікування хворих з
рановими дефектами шкіри будь якої локалізації
та етіології за допомогою дерматензіонного клап-
тя.

Аналогом способу, який заявляється є робота
запропонована Прилучним М.А., Богосьян Р.А, та
співавторами [1], які пропонують після імплантації
експандера під шкіру визначати життєздатність
дерматензіонного клаптя над експандером за до-
помогою тепловізийного обстеження шкіри над
імплантованим експандером, та сусідніми інтакт-
ними ділянками з оцінкою перепаду температур
між ними. Проводять функціональну пробу та по-
вторне тепловізийнe обстеження дерматензіонно-
го клаптя, через 5 хвилин після неї з оцінкою пе-
репаду температур між цими ж ділянками. Якщо
перепад температур спочатку не вище -0,5°С та
нівелюється або стає позитивним при повторному
обстеженні, то темп дерматензії рахують адекват-
ним адаптаційним можливостям тканин.  Спосіб
дозволяє оцінити максимально допустимі зміни
мікроциркуляції всієї поверхні розтягуваємої шкіри.

Найбільш близьким, як прототип до запропо-
нованого способу, є робота Зенгер В.Г., Рогаткин
Д.А., та співавторами [2], які використовують лазе-
рну доплерівську флоуметрію для вибору місця
формування шкірного клаптя на живлячій ніжці при
пластики дефекту шкіри. Автори визначають сере-
дньоарифметичне значення мікроциркуляції шкіри.

Формують клапоть таким чином, що його основу
розміщують в області, що є колом з центром, що
має максимальне середньоарифметичне значення
мікроциркуляції шкіри, з діаметром на 1-2см біль-
ше ширини дефекту. Розміщують вершину клаптя
під кутом 50-70° від вертикальної осі дефекту.
Спосіб дозволяє оцінити стан шкіри при форму-
ванні клаптя шкіри.

Недоліком існуючих способів є те, що визна-
чають зміни в дерматензіонному клапті за рахунок
перепаду температур в 0,5°С, що є не дуже інфо-
рмативним, виконуючи лазерну доплерівську фло-
уметрію визначають середньоарифметичне зна-
чення мікроциркуляції шкіри по периферії
дерматензіонного клаптя, що не характеризує стан
самого клаптя. Вживання даного методу не виклю-
чає розвитку ішемічних розладів в розтягуваних
тканинах при масивному введенні в імплантований
експандер стерильного розчину фурациліну. Тер-
міни адаптації шкірних покривів до розтягування,
що супроводяться вираженим натягненням м'яких
тканин, ставлять під сумнів скорочення загальних
термінів стаціонарного лікування.

У основу корисної моделі покладено задачу
діагностувати стан мікроциркуляції дерматензіон-
ного клаптя у процесі розтягування шкіри, на під-
ставі використання лазерної допплерівської фло-
уметрії, вирішення якої дозволить адекватно
проводити подальше хірургічне лікування хворих,
й визначити його ефективність, керуючись об'єкти-
вними ознаками, виключити розвиток ішемічних
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розладів у розтягуваних тканинах, та скоротити
загальні терміни експандерної дерматензії.

Поставлена задача способу підготовки дерма-
тензіонного клаптя до транспозиції вирішується
тим, що хворим з рановими дефектами шкіри будь
якої локалізації та етіології виконують лазерну до-
плерівську флоуметрію дерматензіонного клаптя,
імплантацію експандеру під шкіру, введення у екс-
пандер стерильного розчину фурациліну й розтя-
гування дерматензіонного клаптя шкіри під конт-
ролем показників мікроциркуляції, лазерної
допплерівської флоуметрії.

Наслідком проведення лазерної доплерівської
флоуметрії хворим є визначення показників мікро-
циркуляції у дерматензіонному клапті у перебігу
розтягування шкіри та порівнянні їх з показниками
такої ж непошкодженої контрлатеральної ділянки,
що дозволяє виключити розвиток ішемічних роз-
ладів в розтягуваних тканинах,  та у два рази ско-
ротити терміни підготовки дерматензіонного клап-
тя до транспозиції.

Спосіб застосовують таким чином:  хворим з
рановими дефектами шкіри будь якої локалізації
та етіології перед формуванням дерматензіонного
клаптя виконують лазерну допплерівську флоуме-
трию пристроєм «ЛААК-02» з кроком 1см по всій
площі, на ділянці формування дерматензіонного
клаптя та такої ж непошкодженої контрлатераль-
ної ділянки шкіри хворого, й порівнюють отримані
показники -  ці данні є базисними.  Потім завдяки
підшкірної імплантації експандера формуємо дер-
матензіонний клапоть шкіри, та уводимо в експан-
дер стерильний розчин фурациліну під контролем
лазерної доплеровської флоуметрії, завдяки чому
отримуємо показники мікроциркуляціі у дерматен-
зіонному клапті на мить розтягування. На підставі

порівняння базисних показників мікроциркуляції та
отриманих, коли отриманні показники зменшують-
ся не більше ніж на 50% від базисних, введення
стерильного розчину фурациліну в експандер при-
пиняємо. Раз на добу вивчаємо показники мікроці-
ркуляції у дерматензіонному клапті шкіри. Коли
показники лазерної допплерівської флоуметрії у
дерматензіонному клапті знову достигнуть базис-
них, виконують наступне введення стерильного
розчину фурациліну у експандер, до зменшення
показників мікро циркуляції не більш ніж на 50%
від базисних. Дерматензію припиняємо, коли пло-
ща дерматензіонного клаптя дорівнюється площі
раневого дефекту. Такий темп дерматензії вважа-
ємо адекватним адаптаційним можливостям тка-
нин. Спосіб дозволяє виключити розвиток ішеміч-
них розладів у розтягуємих тканинах, та у два рази
скоротити терміни підготовки дерматензіонного
клаптя до транспозиції.
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