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(57) Спосіб попередження ішемії дерматензіонного
клаптя, який включає гірудотерапію, який відріз-
няється тим, що виконується лазерна доплерівсь-
ка флоуметрія.

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 гірудотерапії.

Найбільш близьким аналогом способу, який
заявляється, запропонована робота, Е.Я. Фіста-
льом та співавторами, які пропонують для діагнос-
тики глибини дермальних опіків, виконувати лазе-
рну доплеровську флоуметрію пристроєм «ЛААК-
02» з кроком 3см по всій площі ранової поверхні,
завдяки чому отримують показники мікроциркуля-
ції у опіковій рані. Якщо показники дорівнюють або
перевищують 0,15мл/кг/хв - опік вважається дер-
мальним поверхневим, а якщо мікроциркуляція
нижче 0,1мл/кг/хв - опік вважається дермальним
глибоким [1].

Найбільш близьким аналогом вибраним, як
прототип попередження ішемії дерматензіонного
клаптя, є робота В.В. Іващенко, та співавторів, які
пропонують використовувати медичні п'явки (гіру-
дотерапія), з метою покращення мікроциркуляції,
обмінних процесів, попередження тромбозу та
розвитку некрозу у рані, протизапальної дії, та
профілактиці септичних ускладнень, для лікування
хворих з діабетичною стопою, мляво гранулюючою
раною [2].

Недоліком існуючих методів є те, що при його
виконанні не має можливості об'єктивно визначати
необхідну тривалість та кількість застосування
медичних п'явок, контролювати зміни у тканинах
та ефективність призначеного лікування. Вживан-
ня методу не виключає розвиток ішемічних розла-
дів у розтягуваних тканинах, що ставить під сумнів

скорочення загальних термінів стаціонарного ліку-
вання хворих.

У основу корисної моделі покладено задачу
попередження ішемії дерматензіонного клаптя,
запобігти венозному застою у шкірному клапті,
виключити розвиток ішемічних розладів у розтягу-
ваних тканинах, та прискорити приживлення клап-
тя, зменшити тривалість лімфореї, знизити ризик
запальних ускладнень та скоротити загальні тер-
міни перебування хворого у стаціонарі. Суттєвими
ознаками корисної моделі є: використання медич-
них п'явок (гірудотерапії), під контролем лазерної
доплеровської флоуметрії.

Поставлена задача способу попередження
ішемії дерматензіонного клаптя вирішується тим,
що хворим з рановими дефектами шкіри будь якої
локалізації та етіології виконують імплантацію екс-
пандеру під шкіру, та дозовано розтягують дерма-
тензійний клапоть шкіри протягом місяця, шляхом
введення у експандер розчину фурациліну. Після
розтягнення шкіри та вилучення експандера вико-
нують лазерну доплеровську флоуметрію для ви-
вчення початкової мікроциркуляції у клапті. Кла-
поть переміщують на зону дефекту. Розтягнену та
переміщену шкіру фіксують окремими вузловими
швами по периметру дефекту. На наступну добу
виконують лазерну доплеровську флоуметрію, при
необхідності на розтягнутий клапоть шкіри засто-
совують медичні п'явки, та знову виконують конт-
роль мікроциркуляції у клапті за допомогою лазер-
ної доплеровської флоуметрії.

Наслідком імплантації експандеру під шкіру є
розтягнення шкіри, наслідком виконання лазерної
доплеровської флоуметрії у клапті є вивчення по-
чаткової мікроциркуляції у клапті. Наслідком висі-
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чення дефекту шкіри є підготовка ділянки до
транспозиції клаптя. Наслідком переміщення клап-
тя до підготовленої ділянки є закриття дефекту
шкіри клаптем, наслідком виконання лазерної до-
плеровської флоуметрії у переміщеному клапті є
вивчення мікроциркуляції у клапті після розтягнен-
ня та переміщення клаптя шкіри. Наслідком порів-
няння рівнів мікроціркуляції до транспозиції та піс-
ля транспозиції є висновок до застосування
медичних п'явок. Наслідком застосування медич-
них п'явок є місцева протизапальна та дісенсибілі-
зуюча дія ферментів слини п'явки, зменшення ін-
терстиціального набряку у розтягнутому клапті
шкіри, що дозволяє виключити розвиток ішемічних
розладів у розтягуваних тканинах, знижує риск
формування некрозу у клапті. Наслідком виконан-
ня лазерної доплеровської флоуметрії є вивчення
остаточної мікроциркуляції у клапті після застосу-
вання медичних п'явок.

Спосіб застосовують таким чином - хворим з
рановими дефектами шкіри будь якої локалізації
та етіології виконують імплантацію експандеру під
шкіру на місце формування дерматензіонного кла-
птя, та дозовано розтягують дерматензійний кла-
поть шкіри протягом місяця, вводять у експандер
розчин фураціліну. Після розтягнення шкіри та
вилучення експандеру виконують лазерну допле-
ровську флоуметрію пристроєм «ЛААК-02» з кро-
ком 3см по всій площі клаптя, завдяки чому отри-
мують показники мікроциркуляції у клапті, та

приймають їх за 100%, це є початкова мікроцирку-
ляції у клапті. Висікають дефект шкіри, потім кла-
поть переміщують на зону дефекту. Розтягнену та
переміщену шкіру фіксують окремими вузловими
швами по периметру дефекту. На наступну добу
виконують лазерну доплеровську флоуметрію, та
порівнюють з початковими показниками, якщо по-
казники мікроціркуляції у клапті складають 50% від
початкових, то на розтягнутий клапоть шкіри за-
стосовують медичні п'явки, по 3-5 одиниць. Після
завершення сеансу гірудотерапії знову виконують
лазерну доплеровську флоуметрію, якщо показни-
ки мікроциркуляції складають 90-100% від почат-
кових, то п'явки більше не застосовують, а якщо
нижче, то повторюють сеанс гірудотерапії щоден-
но на протязі 2-4 діб, до нормалізації показників
мікроциркуляції у переміщеному клапті.
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