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Останніми роками у світі від-
мічається невпинний ріст трав-
матизму серед населення. Тяж-
ка механічна травма є однією з

трьох основних причин смерт-
ності, а у пацієнтів до 40 років
цей показник виходить на пер-
ше місце [1; 2].
На результати лікування, на-

самперед, впливає організація

медичної допомоги, своєчас-
ність та етапність її надання
[3; 4]. Поєднані ушкодження
опорно-рухового апарату є ви-
сокоенергетичними, супрово-
джуються специфічними усклад-
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Метою дослідження було вивчити клінічну ефективність
застосування метаболічної терапії в комплексному лікуванні
загрози передчасних пологів. Установлено, що у вагітних, які
вживали омега-3 поліненасичені жирні кислоти у поєднанні
з комплексною терапією загрози передчасних пологів, пери-
натальні результати виявилися кращими порівняно з пацієнт-
ками, які її не вживали, оскільки метаболічна терапія дозво-
лила вдвічі зменшити частоту передчасних пологів.
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TION AND THERAPY OF PRETERM BIRTH
The aim of the study was to examine the clinical efficacy

of the use of metabolic therapy in the complex treatment of
preterm birth. It was found that in pregnant women who re-
ceived omega-3 PUFAs in combination with the complex ther-
apy of the preterm birth, perinatal outcomes turned out to be
better compared with patients who did not receive it, because
metabolic therapy reduced the frequency of preterm births
by 2 times.
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неннями, високою інвалідиза-
цією та летальністю. Тяжкість за-
гального стану пацієнта вуалює
симптоматику локальних ушко-
джень, що призводить до не-
своєчасного хірургічного ліку-
вання та реабілітації, а череда
ранніх і пізніх ускладнень у по-
страждалих зумовлює недооцін-
ку ушкодження м’яких тканин
[5; 6].
Використання складних ре-

конструктивних втручань для
закриття дефектів покривних
тканин, які потребують мікро-
хірургічного обладнання та
тривалого часу, недоцільні в
умовах тяжких поєднаних ушко-
джень [7; 8]. Травма супрово-
джується ішемією та інфікуван-
ням м’яких тканин, що потре-
бує максимально швидкого та
простого способу закриття ра-
нової поверхні як окремого ета-
пу лікування.
Мета роботи — оцінити роль

шкірної пластики в комплексі
лікування тяжких поєднаних
ушкоджень тулуба та кінцівок
травматичного генезу.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі проаналізовано
дані про 242 хворих з дефекта-
ми покривних тканин тулуба та
кінцівок, які виникли внаслідок
механічного ушкодження, за пе-
ріод 2008–2016 рр. Пацієнтам
було виконано 697 оперативних
втручань, із них 492 (70,6 %)
операції з приводу відновлення
ушкоджених тканин.
Усі хворі були розподілені

на 4 групи залежно від розмірів,
глибини та ступеня ушкоджен-
ня м’яких тканин та інших струк-
тур тулуба й кінцівок. У I групі
було 44 (44/242; 18,2 %) хворих
з обмеженою (до 5 см у діа-
метрі) ділянкою ушкодження
шкіри та підлеглих тканин до
глибокої фасції. Їм було вико-
нано 61 (61/693; 8,8 %) втручан-

ня, з них 10 — первинна хірур-
гічна обробка рани на етапі
госпіталізації до стаціонару, 51
(51/492; 10,4 %) втручання з від-
новлення шкіри.
До II групи увійшли 67 (67/

242; 27,7 %) хворих з великою
та надвеликою рановою по-
верхнею й ушкодженням м’яких
тканин нижче глибокої фасції.
У цій групі виконано 144 (144/
697; 20,7 %) оперативних втру-
чання, з них 28 — операції з
первинної хірургічної обробки
ран, розтину та дренування ге-
матом, в 1 випадку — фасціото-
мія, 114 (114/492; 23,2 %) опера-
цій із закриття дефектів покрив-
них тканин.
До III групи включено 90

(90/242; 37,2 %) хворих з де-
фектами покривних тканин, які
виникли разом або внаслідок
ушкодження кістково-суглобо-
вого апарату. Було виконано
272 (272/697; 39 %) операції, з
них 31 — з первинної хірургіч-
ної обробки ран, 5 — із розти-
ну та дренування гематом, в
1 випадку — фасціотомія, 43 —
операції з відновлення кісток,
1 — торакоскопія, 3 — лапаро-
центези, 189 (189/492; 38,4 %) —
операції з закриття ранових по-
верхонь і дефектів покривних
тканин.
Пацієнти IV групи — 41 (41/

242; 16,9 %) хворий з поєдна-
ною або множинною травмою,
що супроводжується ушкоджен-
ням магістральних судин, нер-
вів, частковим або повним від-
окремленням кінцівки. У цій гру-
пі було виконано 220 (220/697;
31,6 %) операцій, з них на пер-
шому етапі — 24 первинних хі-
рургічних обробок рани, 1 —
дренування гематом, 2 — реві-
зії рани, 6 — фасціотомії, 25 —
операції з відновлення кісток.
У 6 випадках виконано лапа-

роцентез, у 4 — торакоцентез,
у 4 — дренування плевральної
порожнини, в 1 випадку — браш-

біопсію, в 1 — розтин і дрену-
вання поддіафрагмального абс-
цесу, у 2 — епіцистостомію.
У 138 (138/492; 28 %) хворих

виконано втручання з віднов-
лення судин, нервів, закриття
ранових дефектів.
Критерії включення у до-

слідження: хворі віком понад
17 років обох статей з встанов-
леним діагнозом «Дефект шкі-
ри та підлеглих м’яких тканин
тулуба й кінцівок після трав-
ми», що потребувало віднов-
лення форми та функції тіла.
Критерії невключення в до-

слідження: вік менше 17 років,
дефекти в ділянці обличчя та
голови, виразкові дефекти, які
утворилися внаслідок хронічної
судинної або неврологічної па-
тології, а також є наслідками
гнійно-запальних захворювань
або злоякісних новоутворень
шкіри.
У I групі (невеликі ранові

дефекти до фасції) чоловіків
було 24 (24/44; 54,5 %), жінок —
20 (20/44; 45,5 %), середній вік
— 54 роки. У II групі (дефект
покривних тканин глибше фас-
ції) чоловіків було 31 (31/67;
46,3 %), жінок — 36 (36/67;
53,7 %), середній вік становив
54,4 року. У III групі (дефект
покривних тканин з ушкоджен-
ням кістково-суглобового апа-
рату) чоловіків було 65 (65/90;
72,2 %), жінок — 25 (25/90;
27,8 %), середній вік — 46,8 ро-
ку. У IV групі (дефекти по-
кривних тканин з поєднаною та
множинною травмою, ушко-
дженням судин, нервів) чолові-
ків було 36 (36/41; 87,8 %), жі-
нок — 5 (5/41; 12,2 %), середній
вік — 38,8 року.
За складом тканин клапті

розподіляються на дві групи.
До простих клаптів належать
комплекси тканин, які утворені
однорідною тканиною, складні
— двома й більш видами тка-
нин.
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У нашому дослідженні з усієї
когорти простих клаптів були
застосовані лише шкірні як най-
більш легкі та ефективні у ви-
користанні. Дефекти покрив-
них тканин, зумовлені механіч-
ними факторами, вирізняють-
ся великими анатомічними та
функціональними змінами, що
супроводжуються  кровоте-
чею, крововиливами в ткани-
ни, розривами та розтрощен-
нями органів, частковим або
повним відокремленням сег-
ментів або частин тіла. Ця
травма супроводжується іше-
мією тканин, контамінацією
бактерій, тому потребує мак-
симально швидкого й ефек-
тивного способу закриття ра-
нової поверхні, яким є викорис-
тання простого вільного роз-
щепленого автодермотранс-
плантата (табл. 1).
Вільна шкірна пластика роз-

щепленим трансплантатом ви-
користовувалася у хворих усіх
груп (I, II, III, IV) з поверх-
невими гранулюючими ранови-
ми поверхнями різних розмірів
(табл. 2). Товщина трансплан-

татів коливалася від 0,25 до
0,6 мм.
При розмірі ранової поверх-

ні 1 % (розмір долоні хворого)
і менше використовувалася ме-
тодика автодермопластики за
Тіршем, коли один або кілька
трансплантатів отримували за
допомогою одноразового леза
бритви (товщина шару 0,25–
0,3 мм).
При правильному взятті шкір-

ного трансплантата (товщина
трансплантата не перевищува-
ла двох третин дерми) загоєння
донорської зони перебігало без
функціонального й естетичного
дефіциту. В усіх групах (I, II, III,
IV) хворих ускладнень при заго-
єнні в донорській ділянці не було.
На етапі підготовки до опе-

рації проводили очищення ра-
ни від некротичних тканин, усу-
нення крайових порожнин, до-
даткове дренування гематом.
Етапні некректомії виконували
хірургічним способом або з ви-
користанням пов’язок, кремів,
мазей для видалення ранового
вмісту й боротьби з мікрофло-
рою.

Протягом виконання роботи
в клініці була впроваджена
методика ксенодермопластики
для лікування дефектів покрив-
них тканин на етапі первинної
хірургічної обробки. Ксеноім-
плантати із шкіри свині ліофілі-
зовані використовують як тим-
часові замінники шкіри при лі-
куванні опікових, донорських і
скальпованих ран і трофічних
виразок.
У групах виконано 11 ксено-

пластик (1 — у I, 1 — у II, 5 — у
III, 4 — у IV) в ургентному по-
рядку разом з первинними опе-
ративними втручаннями. Три-
валість знаходження ксеношкі-
ри на рановій поверхні 7–9 діб.
Наступним етапом після стабі-
лізації загального стану, підго-
товки рани виконувалися опе-
ративні втручання з приводу за-
криття дефекту покривних тка-
нин.
Трансплантацію виконува-

ли за стандартною методикою.
Автодермотрансплантат роз-
кладали на рановій поверхні.
При двох і більше трансплан-
татах їхні краї ретельно зі-
ставляли, за необхідності фік-
сували одиничними швами по
краях.
У 3 (3/238; 1,3 %) випадках

(2 — у II групі та 1 — у III)
виник частковий лізис авто-
дермотрансплантатів, що по-
требувало додаткових опера-
тивних втручань. Ускладнень
після повторних операцій не
було.
Автодермопластика також

використовувалась у комбі-
нації з іншими видами плас-
тики.
За допомогою пересадження

вільних розщеплених шкірних
трансплантатів максимально
швидко й у короткі строки за-
кривали поверхневі гранулюю-
чі ранові поверхні, різні за пло-
щею. Особливо важливо це бу-
ло у пацієнтів з множинними та

Таблиця 1
Кількість пластик вільним розщепленим шкірним трансплантатом

у пацієнтів з дефектами покривних тканин, абс. (%)

Кількість пластик вільним Загальна кількість
Група хворих розщепленим шкірним відновних оперативних

трансплантатом втручань

I, n=44 43 (18,1) 51 (10,4)
II, n=67 57 (23,9) 114 (23,2)

III, n=90 98 (41,2) 189 (38,4)

IV, n=41 40 (16,8) 138 (28)
Усього 238 (100)  492 (100)

Таблиця 2
Кількість вільних шкірних пластик

у хворих з дефектами покривних тканин
залежно від ділянки ушкодження, абс. (%)

Регіон ушкодження I група, II група, III група, IV група,
n=44 n=67 n=90 n= 41

Верхня кінцівка 13 (30,2) 7 (12,3) 10 (10,2) 11 (27,5)

Нижня кінцівка 30 (69,8) 49 (86) 87 (88,8) 19 (47,5)

Тулуб — 1 (1,7) 1 (1) 10 (25)
Усього 43 (100) 57 (100) 98 (100) 40 (100)
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поєднаними ушкодженнями,
які потребували багатоетапних
втручань на різних анатоміч-
них структурах. Основним не-
доліком цієї методики було
формування неповноцінного,
структурно й естетично, шкір-
ного покриву в ділянці ушко-
дження.

Висновки

1. Автодермопластика як
метод коригувального втручан-
ня для закриття дефектів по-
кривних тканин, зумовлених
механічними факторами, є мак-
симально швидким та ефектив-
ним способом закриття ранової
поверхні в умовах великих ана-
томічних і функціональних змін,
що супроводжуються кровоте-
чею, крововиливами в тканини,
частковим або повним відокрем-
ленням кінцівок.

2. Використання шкірної
пластики  для  закриття  де-
фектів покривних тканин у ді-
лянці ушкодження дозволило
отримати позитивний резуль-
тат у 98,3 % випадків втру-
чань.
Перспективи подальшого до-

слідження знаходяться у сфері

впровадження в клінічну прак-
тику пластичних реконструктив-
них втручань для раннього за-
криття дефектів покривних тка-
нин в ургентних умовах як ета-
пу в лікуванні тяжких поєдна-
них ушкоджень.
Ключові слова: травма, де-

фект покривних тканин, рано-
ва поверхня, шкірна пластика,
автодермотрансплантат.
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О. В. Пономаренко
ШКІРНА ПЛАСТИКА В КОМПЛЕКСІ ЛІКУВАННЯ

ТЯЖКИХ ПОЄДНАНИХ УШКОДЖЕНЬ ТУЛУБА ТА
КІНЦІВОК

Мета роботи — оцінити роль шкірної пластики в ком-
плексі лікування тяжких поєднаних ушкоджень тулуба та
кінцівок травматичного генезу. У роботі проаналізовано
дані про 242 хворих з дефектами покривних тканин тулу-
ба та кінцівок, які виникли внаслідок механічного ушко-
дження. Пацієнтам було виконано 697 оперативних втру-
чань, з них 238 операцій з приводу відновлення ушкодже-
них тканин методом автодермопластики.

Автодермопластика як метод коригувального втручан-
ня для закриття дефектів покривних тканин, зумовлених
механічними факторами, є максимально швидким та ефек-
тивним способом закриття ранової поверхні в умовах ве-
ликих анатомічних і функціональних змін, що супроводжу-
ються кровотечею, крововиливами в тканини, частковим
або повним відокремленням кінцівки.

Ключові слова: травма, дефект покривних тканин, ра-
нова поверхня, шкірна пластика, автодермотрансплантат.
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О. V. Ponomarenko
SKIN GRAFTING IN THE COMPLEX TREATMENT

OF SEVERE COMBINED DAMAGES OF THE TRUNK
AND EXTREMITIES

Objective: to assess the role of skin grafting in the complex
treatment of severe combined injuries of the trunk and
extremities of traumatic genesis. The article analyzed data of
242 patients with defects in the integumentary tissues of the
trunk and extremities, which resulted from mechanical
damages. 697 surgical interventions were performed to patients,
of which 238 operations were performed with autodermoplasty
to repair damaged tissues.

Autodermoplasty, as a method of correcting intervention
to close the defects of the epithelial tissues caused by mechanical
factors, is the fastest and most effective way to close the wound
surface in conditions of large anatomical and functional
changes that are accompanied by bleeding, hemorrhages in the
tissue, or partial or complete separation of the limb.

Key words: trauma, defective integumentary tissue, wound
surface, skin grafting, autodermal graft.




