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(72) ЖЕРНОВ ОЛЕКСАНДР АНДРІЙОВИЧ, ЖЕР-
НОВ АНДРІЙ ОЛЕКСАНДРОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ГЕМА-
ТОЛОГІЇ ТА ТРАНСФУЗІОЛОГІЇ АМН УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб формування клаптя з розтягнутих тка-
нин шляхом здійснення розрізів на бічних та про-
тилежній від основи поверхнях, який відрізняєть-

ся тим, що після проведення основних розрізів, на 
бічних поверхнях проводять перпендикулярні роз-
різи, від верхніх країв яких здійснюють по два ра-
діальних перпендикулярних розрізи у напрямку 
верхніх кутів поверхні, а на протилежній від основи 
поверхні здійснюють також два перпендикулярних 
розрізи у напрямку верхніх кутів поверхні, сфор-
мованим клаптем з розтягнутих тканин здійснюють 
пластику дефекту і одночасно закривають донор-
ську ділянку. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до галузі меди-

цини, а саме до хірургії, комбустіології, травмато-
логії-ортопедії, пластичної та естетичної хірургії, і 
може бути використана для лікування дефектів 
м'яких тканин, рубцевих ділянок та дермальних 
контрактур суглобів. 

При розтягуванні тканин для пластичних цілей 
із застосуванням тканинного сферичного розши-
рювача отриманий матеріал має відповідну форму 
зрізаної піраміди чи сфери. Для пластики цими 
тканинами дефекта необхідно сформувати відпо-
відний клапоть [1,2]. Відомі способи формування 
клаптя з розтягнутих тканин шляхом повздовжніх 
чи поперечних розрізів їхнього краю, висіченні 
надлишкових тканин [3]. 

Однак недоліком цих способів є недостатня кі-
лькість пластичного матеріалу, виникнення некро-
зів в тканинах, що переміщуються внаслідок недо-
статності кровообігу. 

Найближчим аналогом є спосіб формування 
клаптя з розтягнутих тканин, при якому робляться 
розрізи розтягнутих тканин у основи клаптя уздовж 
направлення їх переміщення. При цьому для ви-
користання опуклої частини клаптя на краях здійс-
нених розрізів виконують 4-5 поперечних насічки 
[4]. 

Недоліком способу є недостатні розміри клап-
тя за рахунок неповного використання опуклої ча-
стини клаптя внаслідок того, що поперечні насічки 
недостатні для бажаного подовження клаптя, ви-
никнення некрозів країв клаптя. 

Задача винаходу - підвищення функціональ-
них і косметичних результатів лікування, зниження 
кількості ускладнень при закритті дефектів м'яких 
тканин на основі формування клаптів з розтягну-
тих тканин. 

Це досягається шляхом оптимального розк-
рою отриманого пластичного матеріалу. 

Заявлений спосіб здійснюється наступним чи-
ном. 

Розмітку розрізів для формування клаптя ви-
конують при наповненому тканинному розширю-
вачі. Основні лінії розрізів окреслюють основу роз-
тягнутих тканин П-подібної форми. Додаткові 
розрізи здійснюють на бічних та протилежному від 
основи, яка живить майбутній клапоть поверхнях. 
На бічних поверхнях проводять перпендикулярний 
розріз від середини основного розрізу на 1/3 висо-
ти. Від верхнього краю цього розрізу здійснюють 
два радіальних розріза під кутом 90° один до од-
ного у напрямку верхніх кутів бічної поверхні, про-
ведені розрізи таким чином мають Y-подібну фор-
му (Фіг. 1). 

На протилежній від основи, яка живить повер-
хні, перпендикулярно основному розрізу, здійсню-
ють два додаткових розрізи на 1/4 їх висоти у на-
правленні верхніх кутів поверхні (Фіг. 2). 

Таким чином, зроблені додаткові Y-подібні ро-
зрізи на бічних поверхнях дозволяють використати 
запас розтягнутих тканин та збільшити довжину 
клаптя у 1,9 рази, а два розрізи на протилежній від 
основи клаптя поверхні отримати збільшення ши-
рини у 1,2 рази. 
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Заявлений спосіб ілюструється конкретним 
прикладом його виконання. 

Приклад. Хворий Б., 24 років, студент, історія 
хвороби №31/09, поступив в клініку з післяопіко-
вою алопецією тім'яної ділянки голови. Поряд з 
рубцевим дефектом імплантовано тканинний роз-
ширювач, за допомогою якого здійснено розтягу-
вання тканин, які мали волосяний покрив. Під час 
другого етапу пластики на бічних поверхнях розтя-
гнутих у вигляді зрізаної піраміди тканин, здійсне-
но Y-подібні розрізи внаслідок чого вдалося розп-
ластати клапоть увздовж лінії переміщення по 
довжині у два рази більше ніж сама основа трапе-
ції, а додаткові розрізи на протилежній від основи 
поверхні дозволили отримати збільшення по ши-
рині. Сформований клапоть укладено на ранову 
поверхню після висічення рубця і підшито до її 
країв. 

Запропонованим способом проведено ліку-
вання 8 хворих, з яких 5 мали рубцеву алопецію 
склепіння голови, 2 - рубцеву деформації грудної 
клітки та 1 - рубцевий масив стегна. У всіх хворих 
отримали добрий функціонально-косметичний 
результат. У одному випадку у післяопераційний 
період виник частковий некроз клаптя, що суттєво 
не вплинуло на кінцевий результат лікування. 

Віддалені результати лікування строком від 6 
до 12 місяців спостерігались у З хворих. Добрі фу-
нкціональні і косметичні результати отримані у всіх 
випадках. 

Фіг.1. Схема розрізів бічної поверхні тканин: 
AMKLNB – форма поверхні, АВ – основний розріз, 
FC/DQ – додатковий перпендикулярний розріз, 
ЕО3 та ЕО4 додаткові радиальні розрізи; 
AB’Q’D’O4’E’O’3C’F’ – форма тканин після перемі-
щення, АВ’ довжина, на яку переміщений клапоть. 

Фіг.2. Схема розрізів протилежної поверхні: 
AECDFB – форма поверхні, АВ – основний розріз, 
МО1 та КО2 – додаткові перпендикулярні розрізи, 
A’C’D’B’L’O2’K’N’O1’M’ – форма клаптя після пере-
міщення «на себе», АА та ВВ – збільшення шири-
ни клаптя. 
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