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(72) ПЮРИК ВАСИЛЬ ПЕТРОВИЧ, ТКАЧУК ОЛЕГ 
ЛЮБОМИРОВИЧ, ГЕРИЧ РОМАН ПЕТРОВИЧ, 
ГОНЧАР МИХАЙЛО ГРИГОРОВИЧ, ПЮРИК МАР-
КІЯН ВАСИЛЬОВИЧ, ЧУРПІЙ ІГОР КОСТЯНТИ-
НОВИЧ, МАХЛИНЕЦЬ НАТАЛІЯ ПЕТРІВНА 
(73) ПЮРИК ВАСИЛЬ ПЕТРОВИЧ, ТКАЧУК ОЛЕГ 
ЛЮБОМИРОВИЧ, ГЕРИЧ РОМАН ПЕТРОВИЧ, 

ГОНЧАР МИХАЙЛО ГРИГОРОВИЧ, ПЮРИК МАР-
КІЯН ВАСИЛЬОВИЧ, ЧУРПІЙ ІГОР КОСТЯНТИ-
НОВИЧ, МАХЛИНЕЦЬ НАТАЛІЯ ПЕТРІВНА 
(57) Спосіб ведення ран після аутодермопластики, 
що полягає у використанні пов'язок, який відріз-
няється тим, що після аутодермопластики на рану 
в І фазі ранового процесу (3-4 доби) накладається 
пов'язка інадин, в II фазі (з 4-5 доби) - пов'язка з 
титріолом, у III фазі (епітелізації) - пов'язка із сол-
косерилом.

 
 

 
Корисна модель відноситься до галузі меди-

цини, зокрема до способів ведення ран після ау-
тодермопластики. 

На сьогоднішній день відомо багато способів 
ведення ран після аутодермопластики. Зокрема, 
Ляпіс М.О. пропонує після аутодермопластики на-
кладати на рану суху асептичну марлеву пов'язку 
[Ляпис М.О. и др. Ранняя аутодермопластика в 
активном лечении анаэробной неклостридиальной 
инфекции у больных сахарным диабетом. Раны, 
ожоги, повязки // Матер. хирург, конгр. - Израиль, 
Тель-Авив, 1998. - с. 31.]. 

Фисталь Э.Я., Солошенко В.В., Фисталь Н.Н. 
пропонують після аутодермопластики наносити на 
рану мазь Стрептонітол-Дарниця, а тоді закривати 
сухою асептичною марлевою пов'язкою [Фисталь 
Э.Я., Солошенко В.В., Фисталь Н.Н. Местное ле-
чение ожоговых ран // Дарниця - Реню. - №2. - 
2007. - с. 11]. 

Найбільш близьким за суттю способу, що зая-
вляється, є спосіб ведення ран після аутодермоп-
ластики запропонований Золтан Я. [Золтан Я. 
Cicatrix optima. - Будапешт, 1977. - с. 80-81]. Ним 
запропоновано використовувати після аутодермо-
пластики багатошарову пов'язку: перший шар ім-
прегнований лікарськими середниками, другий - 
сухий марлевий шар, третій - гумова прокладка. 
Дана пов'язка фіксується бинтом. 

Однак, відомі способи ведення ран після ауто-
дермопластики не дозволяють запобігти усклад-
нень з боку післяопераційних ран: після видалення 
пов'язки травмується лінія шва, провокується кро-
вотеча, пошкоджується грануляційний шар [Золтан 
Я. Cicatrix optima. - Будапешт, 1977. - с. 85], що 
зумовлюють високу частоту супер- та реінфекцій 
[Шідловський В.О., Мацюк Ю.О., Шідловський О.В. 
Рання аутодермальна пластика ран у хірургічному 
лікуванні хворих на синдром діабетичної стопи // 
Клінічна анатомія та оперативна хірургія. - №4. - 
2006. - с. 87-89]. 

Тому, технічне завдання нашого винаходу по-
лягає в усуненні ускладнень з боку післяоперацій-
них ран (травмування лінії шва, кровотечі), стиму-
ляції процесу регенерації, зменшенні частоти 
супер- та реінфекцій. 

Суть способу полягає у тому, що після аутоде-
рмопластики на рану в І фазі ранового процесу (3-
4 доби) накладається пов'язка інадін, в II фазі (з 4-
5 доби) - пов'язка з тітріолом, у III фазі (епітеліза-
ції) - пов'язка із солкосерилом. 

Таким чином, розроблений спосіб ведення ран 
після аутодермопластики дозволить усунути 
ускладнення з боку післяопераційних ран (травму-
вання лінії шва, кровотечі), стимулюватиме процес 
регенерації, зменшить частоту супер- та реінфек-
цій.
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