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(57) Спосіб лікування ран, що довго не загоюються
шляхом підготовки ранової поверхні і транспланта-
та, розміщення на ранову поверхню транспланта-
та і пов'язки, який відрізняється тим, що транс-
плантатом є ембріональні чи фетальні шкірні лос-
кути, що зберігають у розчині димексиду, після чо-
го їх розміщують на рані, зверху шкірних лоскутів
накладають пов'язку змочену рідиною, отриманою
при культивуванні ембріональних тканин.

Спосіб, що заявляється, відноситься до
медицини, хірургії, зокрема до трансплантації
шкіри, і може бути використаний у комбустіо-
логії, гнійній та пластичній хірургії при лікуван-
ні опіків та ран що довгостроково не гояться,
трофічних виразках при цукровому діабеті та
інших виразках .

Відомий спосіб лікування довгостроково
незагойних раней [(1. «Італійський метод пла-
стики» Г.Е. Островерхов, Ю.М. Бомаш. «Опе-
ративна хірургія і топографічна анатомія»)],
шляхом підготовки лоскуту на ніжці й перемі-
щення його до місця дефекту. Викроюють лос-
кут звичайно, на плечі або на гомілці і підво-
дять до місця дефекту.

Недоліком відомого способу є необхідність
додаткової операції, що приводить до утво-
рення ранової поверхні при викроюванні лос-
куту шкіри у хворого; обмеження розміру лос-
куту, необхідного для попередження його оме-
ртвіння; необхідність гіпсової іммобілізація до-
норської ділянки тіла; вимушене положення
хворого, що часто пов'язане з довготривалою
його нерухомістю; необхідність додаткового
догляду, як за хворим, так і за раною. Особли-
во небажаним є те, що у хворого, якому здійс-
нюється допомога при лікуванні ран, створю-
ється додаткова ранова поверхня у місці забо-
ру донорського трансплантата

Відомий також спосіб лікування ран, що
довгостроково не загоюються за допомогою сі-
тчастих трансплантатів [(2. «Порівняльний
аналіз шкірної аутопластики традиційними ме-
тодами і з використанням клітинної культури

фібробластів». Н.М. Жилина, В.Б. Іванов і ін.
«Вісник нових медичних технологій» 1997 р. Т-
4 № 1)] шляхом висічення лоскуту відповідно
розмірам дефекту шкіри, для збільшення пло-
щі трансплантата на ньому наносять поздовж-
ні розрізи. На підготовлене ложе укладають
трансплантат і підшивають його до країв де-
фекту.

Недоліком відомого способу є наявність
додаткової операції з утворенням додаткової
ранової поверхні, можливе нагноєння рани до-
норської ділянки; при пластиці сітчастим
трансплантатом із великим коефіцієнтом роз-
тягання через отвори сітки відбувається пода-
льша втрата рідини, білка, електролітів.

Найбільш близьким по технічній сутності
рішенню, що заявляється, є спосіб лікування
ран, що довго не гояться по Тиршу [(3. «Шкір-
на пластика в практиці загального хірурга».
А.З. Гусейнов, «Вісник нових медичних техно-
логій» 1996 р. т. 3 № 1. Стор. 53)] шляхом під-
готовки ранової поверхні і трансплантата, роз-
міщення трансплантату на ранову поверхню
та пов'язки.

Недоліками відомого способу є: необхід-
ність додаткового оперативного втручання у
хворого з наявністю виразок (ран); додаткової
травматизації з появою нової ранової поверх-
ні, у пацієнта з тривалим не загоєнням ран, а
при поганій трофіці тканин на місці узяття шкі-
ри знову залишаються рани, що довго не заго-
юються. Крім того в процесі лікування можли-
ве нагноєння рани донорської ділянки. Одним
з суттєвих недоліків є обмеженість аутоплас-



3 41861 4

2

тичного матеріалу при великих дефектах шкі-
ри. Також виникають труднощі, пов'язані з не-
обхідністю фіксації шматочків тканини на ра-
новій поверхні, а також втрата рідини, білка,
електролітів з поверхні донорської ділянки.

Даний спосіб лікування не можна застосо-
вувати при трофічних виразках у хворих з цук-
ровим діабетом через порушення трофіки тка-
нин, зниженої регенераторної здатності орга-
нізму.

В основу винаходу закладена задача ліку-
вання ран, що довгостроково не загоюються
шляхом підготовки ранової поверхні і транс-
плантата, розміщення на ранову поверхню
трансплантату і пов'язки, де трансплантатом є
фетальна тканина, що дає можливість підви-
щити регенераторну здатність взаємодіючих
тканин.

Суть способу полягає в тому, що лікування
ран, що довго не загоюються, здійснюють шля-
хом підготовки ранової поверхні і транспланта-
ту, обробки їх антисептиками, димексидом, ви-
кроювання шкірного лоскуту з ембріональної
(фетальної) тканини, збереження й обробки йо-
го в димексиді, розміщенні трансплантату на
рану, змочування пов'язки культуральною ріди-
ною і накладання її зверху на рану.

Новим у способі є те, що трансплантат
представляє собою ембріональні шкірні лоску-
ти, попередньо оброблені димексидом, що
розміщають на рані, потім накладають пов'яз-
ку, змочену культуральною рідиною

При великих площах ушкодження шкірного
покриву і при ранах, що довгостроково не за-
гоюються, знижені регенераторні процеси ор-
ганізму. У зв'язку з цим відновлення цілісності
шкірного покриву є утрудненим , а інколи - не-
можливим. Відомі способи лікування ран, що
довгостроково не загоюються, можна викорис-
товувати не завжди тому, що їх застосування
має ряд протипоказань, таких, як: важкий стан
хворого, відсутність донорської ділянки при
великих ушкодженнях, а також: можливість на-
гноєння рани донорської ділянки,  нехватка
аутопластичного матеріалу при  великих  пло-
щах ушкодження, необхідність додаткової опе-
рації у хворого якому проводиться лікування.
При поганій трофіці тканин на місці взяття
трансплантату можуть знову утворюватись ра-
ни, що довгостроково не загоюються. При ліку-
ванні за допомогою сітчастих трансплантатів з
великим коефіцієнтом розтягання через отво-
ри в сітці відбувається подальша втрата ріди-
ни, білка, електролітів, відбувається інфіку-
вання ран. Лікування ран, що довго не загою-
ються, за допомогою лоскутів ембріональної
шкіри, відрізняється відсутністю додаткової
травматизації; відсутністю необхідності утво-
рення нової ранової поверхні, при наявності
якої відбувається втрата електролітів, пору-
шення водно-сольового обміну, утворяться но-
ві ворота для інфекції; відсутністю нехватки
площі шкірного трансплантату. Ембріональна
(фетальна) тканина може підвищувати пролі-
феративну активністю й активувати регенера-
торні процеси організму реципієнта, містить

ряд ростових факторів. Шкірні ембріональні
лоскута зберігають у розчині димексида, що є
антисептиком і полегшує транспорт біологічно
активних речовин і факторів росту в глиб тка-
нин організму донора. Пов'язка, що наклада-
ється зверху трансплантату, змочена рідиною,
отриманою при культивуванні ембріональних
тканин, приводить до нормалізації вуглевод-
ного й іншого видів обміну in situ.

Реалізують спосіб таким чином. У плодів у
віці 16-24 тижнів гестації, отриманих при штуч-
ному перериванні вагітності у здорових жінок
за соціальними показниками, беруть ділянки
лоскуту шкіри розмірами від 1х1 см до 3х5 см,
обробляють антисептиком і поміщають у 20 %
розчин димексиду (збереження в холодильни-
ку при t°C + 4° від 1 до 10 доби). Рани, що до-
вгостроково не загоюються, підготовлюють,
обробляючи їх антисептиками, потім на них
розміщають підготовлені лоскути шкіри. Звер-
ху на них накладають пов'язку з марлевими
серветками, рясно змочують їх рідиною, отри-
маною при культивуванні ембріональної тка-
нини.

Перев'язки проводять на 2, 5, 8 добу. Лос-
кути шкіри дають велику кількість ділянок епі-
телізації, що сприяє швидкому загоєнню рани.

Приклад 1. Хвора в 67  років,  діагноз:  ва-
рикозна хвороба, стадія декомпенсації, трофі-
чна виразка нижньої третини лівої гомілки.
Проводилася підготовка ранової поверхні —
перев'язки з антисептиками, потім на ранову
поверхню розміщували ембріональний шкір-
ний лоскут і зверху пов'язку, змочену рідиною,
отриманою при культивуванні ембріональних
тканин. Через 10 діб настало повне загоєння
рани, хвора виписана з відділення.

Приклад 2. Хворий К. 43 років, діагноз:
опік правого передпліччя 3 а-б ступені, пло-
щею до 2 %. Проводилася підготовка ранової
поверхні для трансплантації, перев'язки з ан-
тисептиками, антибіотикотерапія. Рана очис-
тилася. На ранову поверхню був розміщений
ембріональний шкірний лоскут і пов'язка, змо-
чена рідиною, отриманою при культивуванні
ембріональних тканин. Загоєння рани значно
покращилося, повна епітелізація настала на
14 добу.

Приклад 3. Хвора 36 років, діагноз: цукро-
вий діабет тип І, важкий плин, діабетична ангі-
опатія, поліневропатія, трофічна виразка тиль-
ної поверхні правої стопи. Проводилась підго-
товка ранової поверхні за допомогою антисеп-
тиків, антибіотиків. Потім на ранову поверхню
був розміщений ембріональний шкірний лоскут
та пов'язка змочена рідиною, отриманою при
культивуванні ембріональних тканин. Рана за-
гоїлася на 17 добу.

Використання запропонованого способу
дає можливість без створення нової ранової
поверхні та без обмеження площі шкірного
трансплантату прискорити процес загоєння
ран, що довгостроково не загоюються, у 1,5-2
рази швидше, ніж при загальноприйнятих спо-
собах.
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