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(72) ЖЕРНОВ ОЛЕКСАНДР АНДРІЙОВИЧ, ЖЕР-
НОВ АНДРІЙ ОЛЕКСАНДРОВИЧ, СТАСКЕВИЧ 
СЕРГІЙ ВІКТОРОВИЧ, КОВАЛЕНКО АНТОН ОЛЕ-
КСАНДРОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ГЕМА-
ТОЛОГІЇ ТА ТРАНСФУЗІОЛОГІЇ АМН УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб фіксації клаптя з розтягнутих м'яких 
тканин шляхом накладання пошарових швів, який 

відрізняється тим, що на етапі імплантації експа-
ндера у клапоть включають ділянку рубця шири-
ною 1 см, яка знаходиться на протилежному від 
основи боці клаптя, з попередньо включеної ділян-
ки видаляють епідермальний шар зі зменшенням 
його вертикального розміру, під час фіксації деепі-
дермізований край клаптя занурюють під поперед-
ньо мобілізований край рани, що утворилась після 
висічення рубцевої ділянки, і таким чином утво-
рюють клаптево-шкірну дублікатуру, яку фіксують 
внутрішніми швами, шкірну рану ушивають без 
натягу косметичним швом. 

 
 

 
 

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. 

Відомий спосіб фіксації клаптя з розтягнутих 
м'яких тканин шляхом висічення рубцевих ділянок 
в різних ділянках тіла людини з наступною пласти-
кою дефекту та накладанням двох чи трьох рядів 
швів на рану. При цьому у 55-60% випадків спо-
стерігається рецидив деформацій та виникнення 
гіпертрофічного рубця по лінії швів внаслідок ви-
раженого натягу країв рани та скорочення клаптя 
[2, 3]. 

Для попередження цього використовують бі-
льшу кількість розтягнутих тканин завдяки імплан-
тації експандерів великого об'єму та більш трива-
лим строкам розтягування м'яких тканин 
враховуючи їх втрату на скорочення [1, 4]. 

Недоліками цих способів є тривалі терміни ро-
зтягування тканин, що сприяє збільшенню частоти 
ускладнень, утворення некрозів країв рани у міс-
цях їх фіксації. 

Найближчим аналогом є спосіб фіксації клаптя 
з розтягнутих м'яких тканин за допомогою пошаро-
вого ушивання рани [1, 2]. 

Недоліком цього способу є рецидив деформа-
ції на лінії шва з виникненням гіпертрофічного ру-

бця, внаслідок скорочення клаптя у післяоперацій-
ному періоді [2]. 

Задача корисної моделі - зменшення частоти 
повторних оперативних втручань, підвищення фу-
нкціональних і косметичних результатів лікування. 

Це досягається шляхом оптимізованого спо-
собу фіксації клаптя з розтягнутих м'яких тканин. 

Заявлений спосіб здійснюється наступним чи-
ном. 

На етапі імплантації експандера у клапоть 
включають ділянку рубця шириною 1 см, яка зна-
ходиться на протилежному від основи клаптя боці. 
В процесі формування клаптя з розтягнутих тканин 
з попередньо включеної ділянки видаляють епіде-
рмальний шар зі зменшенням його вертикального 
розміру. Під час фіксації деепідермізований край 
клаптя занурюють під попередньо мобілізований 
край рани, що утворилась після висічення рубце-
вої ділянки. Таким чином утворюють клаптево-
шкірну дублікатуру, яку фіксують внутрішніми 
швами. Шкірну рану ушивають без натягу косме-
тичним швом. 

Заявлений спосіб ілюструється наступним 
прикладом його виконання. 

Хворий П. 9 років, історія хвороби № 369/43, 
поступив у клініку з післяопіковою алопецією тім'я-
ної ділянки голови. Поряд з алопецією був імплан-
тований підапоневротично тканинний розширювач 
з включенням у клапоть ділянки алопеції шириною 
1 см на протилежному від основи боці. Здійснено 
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розтягування тканин. Під час другого етапу плас-
тики був сформований клапоть з розтягнутих тка-
нин з деепідермізацією рубцевого краю зі змен-
шенням його вертикального розміру. 
Сформований клапоть укладено на ранову повер-
хню, що утворилась після висічення алопеції. Дее-
підермізований край клаптя був занурений під по-
передньо мобілізований край рани, що утворилася 
після висічення алопеції. Утворена клаптево-
апоневротична дублікатура, шкірна рана ушита 
внутрішньо шкірним швом. Первинне загоювання 
рани. Під час контрольного огляду через 3 місяці 
відмічено рівний нормотрофічний післяоперацій-
ний рубець шириною 2-3мм. Рецидиву алопеції 
немає, цілісність волосяного покриву відновлена. 

Запропонованим способом проведено ліку-
вання 4 хворих, з яких 2 мали рубцеву алопецію 
склепіння голови, 1 - рубцеву деформацію грудної 
клітки, 1 - рубцеву деформацію стегна. 

У всіх хворих отримали добрий функціональ-
но-косметичний результат. Ускладнень не спосте-
рігалося. Віддалені результати лікування строком 

від 3 до 6 місяців спостерігались у 2 хворих. Добрі 
функціональні і косметичні результати отримані у 
всіх випадках. 
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