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Дмитро Петрович, Пічка Віталій Володимирович
(73) ІНСТИТУТ НЕВІДКЛАДНОЇ І ВІДНОВНОЇ

ХІРУРГІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ
(57) Спосіб лікування наслідків ОПІКІВ четвертого
ступеня гомілки та стопи, який включає вирізання
рубцевої тканини та трофічних виразок, аутодер-
мопластику, який відрізняється тим, що аутодер-
мопластику проводять хворим після реваскуляри-
зуючої остеотрепанацм

Винахід відноситься до медицини, а саме до
комбустіології та пластичної хірурги, та може бути
використований для лікування хворих з наслідка-
ми ОПІКІВ четвертого ступеню гомілки та стопи

Існують різні способи покращення кровообігу у
нижній КІНЦІВЦІ Криса В М пропонує впроваджу-
вати реваскуляяризуючу остеотрепонацію на ниж-
ніх кінцівках з критичною ішемією для локальної
вазодилятацм

Найбільш близьким аналогом способу, що за-
являється, вибраним, як прототип, є робота Повс-
тяного Н Е , Сизова В М , Коваленко О Н та ін-
ших (1990), які пропонують лікувати глибокі опіки
та їх наслідки шляхом ранньої пластики шкірно-
жировим або шкірно - м'язовим клаптями

Недоліком існуючих способів є те, що аутоде-
рмопластику впроваджують на погано васкуляри-
зовану тканину, наслідком чого є формування ру-
бцевої тканини та трофичних виразок

У основу винаходу покладено задачу лікуван-
ня хворих з наслідками ОПІКІВ четвертого ступеню
гомілки та стопи, який забезпечує зменшення КІЛЬ-
КОСТІ ампутацій, зниження відсотка інвалідизацм
серед опікованих хворих

Поставлена задача вирішується тим, що хво-
рому впроваджується двоетапна операція, пер-
шим етапом виконують висечення рубцевої ткани-
ни та трофічних виразок та реваскуляризуючу
остеотрепанацію в основі якої лежить субпорогове
подразнення кішки і стимулює репонарний крово-
обіг у відповідному сегменті КІНЦІВКИ Це забезпе-
чує подразнення остеорецепторів і відповідну ло-
кальну вазодилятацію Другий етапом виконують
аутодермопластику

Наслідком висечення рубцової тканини та

трофичних виразок, реваскулярізуючої остеотре-
панацм є формування оптимальних умов для ау-
тодермопластики, наслідком впровадження ауто-
дермопластики є закриття ранового дефекту
життєздатною тканиною

Спосіб застосовують таким чином хворому
впроваджується двоетапна операція На першому
етапі впроваджують висечення рубцової тканини
та трофичних виразок після чого виконуюсь ревас-
куляризуючу остеотрепанацію На ураженній КІНЦІ-
ВЦІ формують по 8 - 10 трепанаційних отворів у
великогомілковій КІСТЦІ, діаметр яких відповідає 1/6
діаметра кістки Трепанаційні отвори поникають
тільки до кісткового мозку Також трепанаційні
отвіри формують у п'яточній КІСТЦІ наскрізь сверд-
лом з діаметром 5мм, також у кістках предплесни,
плесни, фаланпв пальців свердлом 0,5мм

На свердло одягають захисну трубку-кожух та
проводять його разом із трубкою до кістки Сверд-
ло упирають у великогомілкову кістку перпендику-
лярно до її довгої осі Остеотрепанацію починають
з малих обертів поступово збільшують швидкість
Свердлять із паузами 15 - 20с до почуття легкого
провалу у кістковий канал, з тим, щоб не пошкоди-
ти КІСТКОВИЙ МОЗОК

Для цього використовують дриль регульова-
ною швидкістю обертання (від 100 до 1600 обер-
ті в/хвил), свердла трепани довжиною 110, 130,
180мм та діаметром 0,25, 0,5, 1, 2, 3, 5, 6мм, труб-
ки ВІДПОВІДНИХ діаметрів для захисту м'яких тка-
нин Вугол загостренняя свердла 117 - 120 Опе-
рація може виконуватися одночасно на двох
кінцівках Через 7 - 1 0 діб виконують другий етап
операції аутодермопластиту на гранулюючу пове-
рхню 3 передньої поверхні стегна дерматомом

(О
со
о
Ю
ю



З 55036 4
впроваджують забір шкіри після чого и переса- реферат дисертації Київ, 1998
джують на гранулюючу поверхню гомілки та стопи 2 Повстяной Н Е Сизов В М , Коваенко О

Література Н и др Оперативное лечение глибоких ожогов с
1 Криса В М Малоінвазивні методи лікування поражением подлежащих тканей и их последст-

оклюзуючих захворювань артерій КІНЦІВОК АВТО- ВИЙ Методические рекомендации Киев, 1990
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