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SKIN  XENOTRANSPLANTATION

Описується випадок успішного лікування масивного опіку поверхні тіла дитини методом ксенотрансплантації
шкіри. Дана методика лікування в умовах відділення термічної травми та пластичної хірургії ЛШМД м. Чернівці
була використана вперше.

A case of successful treatment of massive burn of the surface of the child’s body through the skin
xenotransplantation is described. This method of treatment in conditions of separation of thermal trauma and
plastic surgery in Chernivtsi Emergency Care Hospital was used for the first time.

На сучасному етапі розвитку медичної науки се-
ред науковців не існує спільної думки щодо ефектив-
ності та доцільності використання ксенотрансплантації
(міжвидова трансплантація біоматеріалу: від твари-
ни – людині). Обговорення цього питання в науковій
літературі викриває чимало моральних, юридичних та
соціальних проблем. Крім того, донедавна вважали
неможливим вирішення проблеми відторгнення гене-
тично чужорідного матеріалу. Тим не менш, в при-
роді існує тварина, яка генетично близька людині –
свиня. В літературі описано безліч прикладів успіш-
ної трансплантації органів свині людині. Досить роз-
повсюдженою є практика використання шкіри свині
для лікування опіків людини [1–3].

Наводимо випадок успішного лікування масив-
ного опіку тіла дитини з використанням методу ксе-
нотрансплантації.

Хвора М. віком 3 роки 4 міс. госпіталізована з
опіком окропом спини, сідниць, промежини, обох
стегон 2 ст. Опіками уражено 40 % поверхні тіла,
індекс термічного ураження (І.Т.У.) = 42 од. Опіко-
вий шок 3 ст. У ЦРЛ у перший день госпіталізації
дитини одразу розпочато протишокову терапію.
Виконано правило 3-х катетерів. Відкореговано
антибіотикотерапію. Вирішено під наркозом прове-
сти туалет опікової поверхні та видалити некроти-
зований епідерміс. Ранову поверхню оброблено
антисептиком. Всю опікову поверхню закрито ксе-
нотрансплантатами. Накладено антисептичну по-
в’язку. На 3-тю добу дитину виведено з шоку та
направлено в опікове відділення ЛШМД. Після де-
кількох перев’язок дитину доліковували відкритим
методом. На 8-му добу констатовано повне загоє-
ння опікової поверхні (рис. 1). Дитину виписано до-

Рис. 1. Опікова поверхня на 8-му добу лікування за допомогою ксенотрансплантації.
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дому. Вперше в умовах відділення термічної трав-
ми та пластичної хірургії ЛШМД м. Чернівці нами
було застосовано нову методику лікування поверх-
невих опіків за допомогою ксенопластики – мето-

дики, яка зарекомендувала себе з найкращої сто-
рони, значно зменшивши період лікування, реабілі-
тації та об’єм лікарських призначень, що створює
всі передумови для щонайширшого застосування.
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