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(72) ФІСТАЛЬ ЕМІЛЬ ЯКОВИЧ, ФІСТАЛЬ НАТАЛІЯ 
МИКОЛАЇВНА, АНИЩЕНКО ЛАРИСА ГРИГОРІВ-
НА, СОЛОШЕНКО ВІТАЛІЙ ВІКТОРОВИЧ, АРЕ-
Ф'ЄВ ВІКТОР ВОЛОДИМИРОВИЧ, ОЛЕЙНИК ВА-
ЛЕРІЙ ВАЛЕРІЙОВИЧ, КОЛЕСНИК АННА 
ІВАНІВНА, ХАЧАТРЯН СОНА ГРАЧИКОВНА, АГЕ-
ЄВ РІФАТ АМІРУЛЛОВИЧ 

(73) ФІСТАЛЬ ЕМІЛЬ ЯКОВИЧ, ФІСТАЛЬ НАТАЛІЯ 
МИКОЛАЇВНА, АНИЩЕНКО ЛАРИСА ГРИГОРІВ-
НА, СОЛОШЕНКО ВІТАЛІЙ ВІКТОРОВИЧ, АРЕ-
Ф'ЄВ ВІКТОР ВОЛОДИМИРОВИЧ, ОЛЕЙНИК ВА-
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(57) Спосіб фасціальної некректомії, який включає 
видалення опікового струпу у хворих, які мають 
глибокі опіки, який відрізняється тим, що некрек-
томію виконують ультразвуковим кавітатором. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до комбустіології, і може бути використана 
для лікування глибоких опіків 

Існують різні способи фасціальних некректомій 
при глибоких опіках. Віхрієв Б.С. та співавтори 
пропонують виконувати некректомію у хворих які 
мають глибокі опіки шляхом висічення опікового 
струпу електродерматомом роторного типу [1]. 

Найбільш близьким аналогом способу, що за-
являється, вибраним, як прототип, є робота 
В.К.Гусака та співавторів, які пропонують викону-
вати фаціальну та субфасціальну некротомію у 
хворих які мають глибокі опіки шляхом видалення 
опікового струпу за допомогою скальпеля [2]. 

Недоліком існуючих способів є те що, переса-
джений клапоть аутошкіри після некректомії гірше 
приживає, при використанні електродерматому 
втрачається більш тривалий час, що подовжує час 
оперативного втручання, при виконанні некротомії 
з використанням скальпеля є високий ризик пош-
кодження підшкірних та шкірних судин, що також 
погрожує кровотечею, дає велику крововтрату. 
Таким чином, при використанні електродерматому 
та скальпеля збільшується операційний ризик. 

У основу корисної моделі покладена задача, 
яка спрямована на видалення опікового струпу у 
хворих які мають глибокі опіки. При не видаленні 
опікового струпу стан хворого погіршується через 
те, що опіковий струп сприяє розвитку компарт-
мент синдрому, збільшує інтоксикацію, сприяє ро-
звитку інфекційних ускладнень. При видаленні 

опікового струпу з найменш низьким операційним 
ризиком створюються оптимальні умови для при-
живлення клаптів аутошкіри на оперованій повер-
хні. 

Покладена задача вирішується тим, що хво-
рим які мають глибокі опіки III-IV ступеня впрова-
джують фасціальну некректомію з використанням 
ультразвукового кавітатора. 

Наслідком використання ультразвукового каві-
татора є зниження кровотечі, покращення прижив-
лення ауто шкіри. Наслідком впровадження фаці-
альної некректомії з використанням 
ультразвукового кавітатора є видалення опікового 
струпу у хворих які мають глибокі опіки є зниження 
операційного ризику, створення оптимальних умов 
для приживлення клаптя аутошкіри на оперованій 
поверхні. 

Спосіб застосовують таким чином: хворим, які 
мають глибокі опіки III-IV ступеня, відшаровують 
опіковий струп за допомогою ультразвукового ка-
вітатора, в ролі акустичного середовища викорис-
товують фізіологічний розчин 0,9% NaCI, антисеп-
тики, 0,25% розчин новокаїну. Перемички 
з'єднувальної тканини та судини пересікають еле-
ктроножем. Крупні судини коагулюють електрокоа-
гулятором або перев'язують. 

Приклад: хворий К., 34 років, з опіками полу-
м'ям ІІІ-ІVст. тулуба и кінцівок. Проведена фаціа-
льна некрєктомія з допомогою ультразвукового 
кавітатора на тулубі з одночасною аутодермотра-
нсплантацією. Приживлення повне. Спосіб дає 
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можливість відновити шкіряний покрив без інфек-
ційних ускладнень. 
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