
ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�3

107

ХІРУРГІЯ

Коптюх�В.В.

ДЕРМАТОМ�З�РОЛИКОВИМИ�ДЕФОРМУЮЧИМИ�ЕЛЕМЕНТАМИ

Кафедра�травматоло�ії�та�ортопедії�ТДМА�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

ДЕРМАТОМ�З�РОЛИКОВИМИ�ДЕФОРМУЮЧИМИ�ЕЛЕМЕНТАМИ�–�Дерматом
с³ладається�з�³орпÀса�провідно�о�валÀ,�за³ріплений�на�ньомÀ�ніж,�механізм
ре�Àлювання�зрізано�о�трансплантата�і�зв’язана�з�ним�насад³а�з�ободом,
вистÀпи�на�робочі�й�поверхні�обід³а�À�ви�ляді�роли³ів,�встановлені�е³с-
центрично.

Пропонований�дерматом�має�сÀттєві�перева�и�порівняно�з�прототипом,
а�саме�–�забезпечÀє�можливість�заборÀ�перфорованих�ш³ірних�трансплан-
татів�змінної�товщини.�Робочий�ор�ан�під�отов³и�до�зрізання�ш³ірно�о
³лаптя�з�роли³ами�при³ріпленими�е³сцентрично�можна�ви³ористовÀвати
в�дерматомах�зі�зворотнопостÀпальними�ножами.

ДЕРМАТОМ�С�РОЛИКОВЫМИ�ДЕФОРМИРУЮЩИМИ�ЭЛЕМЕНТАМИ�–
Дерматом�состоит�из�³орпÀса�приводно�о�вала,�за³репленный�на�нем
нож,�механизм�ре�Àлирования�срезанно�о� трансплантата�и�связана�с
ним�насад³а�с�ободом,�выстÀпы�на�рабочей�поверхности�обод³а�в�виде
роли³ов,�Àстановленных�э³сцентрично.

Предла�аемый�дерматом�имеет�сÀщественные�преимÀщества�в�сравне-
нии�с�прототипом,�а�именно�–�обеспечивает�возможность�забора�перфори-
рованных�³ожных�трансплантатов�переменной�толщины.�Рабочий�ор�ан
под�отов³и�³�срезанию�³ожно�о�лос³Àта�с�роли³ами�при³репленными
е³сцентрично�можно�использовать�в�дерматомах�с�обратнопостÀпатель-
ными�ножами.

DERMATOME�WITH�ROLLER�DEFORMING�ELEMENTS�–�Dermatome�consists�of
the�case�of�the�power�shaft�fixed�on�it�by�a�knife,�the�mechanism�of�regulation
of�the�cut�off�transplant�and�the�nozzle�connected�to�it�with�a�rim,�ledges�on�a
working�surface�contours�as�the�rollers�established�eccentrecly.

Offered�dermatome�has�essential�advantages�in�comparison�with�the�prototype,
namely�–�provides�an�opportunity�of�a�fence�of�the�punched�skin�transplants�of
variable�thickness.�The�working�body�of�preparation�to�cutting�of�a�skin�rag
with�rollers�attached�eccentrecly�can�be�used�in�dermatome�with�back-forward
knifes.
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Дерматом�містить�³орпÀс�з�привідним�валом�і�за³ріпле-
ний�на�останньомÀ�ніж.�Пристрій�та³ож�має�за³ріплений�на
³орпÀсі� механізм� ре�Àлювання� товщини� зрізÀвано�о�шарÀ
ш³іри� (трансплантата)� та�зв’язанÀ�з�ним�насад³À�з�ободом
та�при³ріпленим�до�ньо�о�захисним�щит³ом.�На�робочій�час-
тині� обід³а� (сторона� розташована� по� ходÀ� заборÀ� ³лаптя)
зроблено�вистÀпи�[1].

Та³а� ³онстрÀ³ція� вистÀпів�дозволяє�отримати�сÀцільний
ш³ірний�³лапоть�змінної�товщини.Одначе�на�пра³тиці�важ³о
отримати�трансплантат,�що�ідеально�співпадає�за�розміром
з�раною.�Крім�то�о,�для�зменшення�травматизмÀ�донорсь³ої
рани� бажано� зрізÀвати� за�можливості� менші� ³лапті.� ТомÀ
трансплантати� перфорÀють� для�можливості� розтя�нення� їх
до�розмірÀ�рани.

Завданням�пристрою�є�Àдос³оналення�дерматома�шля-
хом�зміни�робочо�о�ор�ана�під�отов³и�ш³іри�донора�до�зрізÀ-
вання,�що�дозволить�отримати�перфорований�трансплантат
і�в�резÀльтаті�забезпечити�змо�À�менший�³лапоть�для�більшої
за�розміром�ділян³и.�Ця�обставина�дозволить� та³ож�змен-
шити�травматизацію�донорсь³ої�рани.

Завдання�вирішÀється�в�цей�спосіб,�що�дерматом,�я³ий
містить� ³орпÀс� із� привідним� валом� та� при³ріплений� на
³орпÀсі� механізм� ре�Àлювання� товщини� зрізÀвано�о�шарÀ
трансплантата�та�зв’язанÀ�з�ним�насад³À�з�ободом,�що�має
вистÀпи� та� при³ріплений� до� останньо�о� захисний�щито³,

вистÀпи�зроблено�À�ви�ляді�роли³ів,�посаджених�е³сцентрич-
но�та�з�можливістю�обертання�на�нерÀхомомÀ�валі,�причомÀ
зі� зміщенням�рядом�розташованим�один� по� відношенні� до
дрÀ�о�о�в�протилежних�напрям³ах�роли³ів.�Крім�то�о�роли³и
мають� ромбоподібнÀ� і/або� циліндричнÀ,� і/або� ³ÀлеподібнÀ,
і/або�³онÀсоподібнÀ,�і/або�еліпсоподібнÀ�форми.

Представлений�пристрій�пояснюється�³ресленням:
на� рис.�1�–� схематично� зображений� за�альний� ви�ляд

пристрою,�вид�збо³À;
на� рис.�2�–� вид�А�мал.1� зі� знятим� ножем� та� захисним

щит³ом;
на�рис.�3�–�розріз�Б-Б�мал.1;
на�рис.�4�–��отовий�трансплантат�в�о³сонометрії.

Рис.� 1.

Рис.� 2.
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Пристрій�містить�³орпÀс�1�з�привідним�валом�2�і�за³ріп-
леним�на�останньомÀ�ножем�3.�До�³орпÀса�1�при³ріплений
механім�4� ре�Àлювання� товщини� зрізÀвано�о�шарÀ� транс-
плантата,�з�³отрим�з’єднана�насад³а�5�з�ободом�6,�на�я³омÀє
вистÀпи�7,�зроблені�À�ви�ляді�роли³ів.�Обід�6�з�вистÀпами�7

Рис.� 3.

Рис.� 4.

Б-Б є�робочим�ор�аном�під�отов³и�ш³іри�донора�до�зрізÀвання.
До�обода�6�при³ріплений�захисний�щито³�8.�Обід�може�бÀти
ви³онаний�я³�із�прозоро�о�матеріалÀ,�та³�із�непрозоро�о�мате-
ріалÀ.�На�ободі�6�встановлено�вал�9,�на�я³омÀ�е³сцентрично
посаджено�вистÀпи-роли³и�7�зміщені�(рис.�2).�Роли³и�7�вста-
новлені�на�нерÀхомомÀ�валі�9�з�можливістю�обертання.�Крім
то�о�порÀч�розташовані�роли³и�7,�зміщені�один�відносно�дрÀ-
�о�о�в�протилежних�напрям³ах�(рис.�3).�Роли³и�можÀть�бÀти
ромбоподібними� і/або� циліндричними,� і/або� ³Àлеподібни-
ми,�і/або�³онÀсоподібними,�і/або�еліпсоподібними.�На�рис.�3
зображені�ромбоподібні�роли³и.

Пристрій� працює� та³им� чином.
Вми³ають�привід�через�приводний�вал�2,�надають�ножÀ

обертів.�Дерматом�встановлюють�на�ш³ірÀ�робочою�частиною
обода�6�насад³и�5�під�³Àтом�45°�до�поверхні�ш³іри�донора.
ВистÀпи-роли³и�7,�розташовÀючись�безпосередньо�перед�но-
жем�3,�деформÀють�відповідним�чином�ш³ірÀ�10,�тобто�ром-
боподібні�роли³и�7,�за³ріплені�на�валÀ�9�е³сцентрично,�при
обертанні�періодично�відтис³Àють�ділян³À�ш³іри,�обері�аючи
йо�о� від� зрізÀвання.� Проводячи� дерматомом� по�ш³ірі� за
допомо�ою�ножа�3,�зрізають�ш³ірний�³лапоть�10,�при�цьомÀ
завдя³и� попередній� деформації�ш³іри� зрізÀється� перфоро-
ваний� трансплантат� змінної� товщини� (рис.�4).

Та³им�чином,�пропонований�дерматом�має�сÀттєві�пере-
ва�и�порівняно�з�прототипом,�а�саме�–�забезпечÀє�можливість
заборÀ�перфорованих�ш³ірних�трансплантатів�змінної�товщи-
ни.�Робочий�ор�ан�під�отов³и�для�зрізÀвання�ш³ірно�о�³лап-
тя�з�роли³ами�при³ріпленими�е³сцентрично�можна�ви³орис-
товÀвати� в�дерматомах� зі� зворотнопостÀпальними�ножами.
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АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНЕ�ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ�РАННЬОГО�ОПЕРАТИВНОГО�ЛІКУ-
ВАННЯ�ХВОРИХ�З�ПОВЕРХНЕВИМИ�ОПІКАМИ� –� В� статті� наведено
анестезіоло�ічне�забезпечення�та�резÀльтати�ранньо�о�оперативно�о�лі³À-
вання�хворих�з�поверхневими�опі³ами,�я³і�обґрÀнтовÀють�доцільність
йо�о�застосÀвання�в�³омбÀстіоло�ії.

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ�ОБЕСПЕЧЕНИЕ�РАННЕГО�ОПЕРАТИВНОГО
ЛЕЧЕНИЯ�БОЛЬНЫХ�С�ПОВЕРХНОСТНЫМИ�ОЖОГАМИ�–�В�статье�приведено
анестезиоло�ичес³ое�обеспечение�и�резÀльтаты�ранне�о�оперативно�о�лече-
ния�больных�с�поверхностными�ожо�ами,�³оторые�обосновывают�целесо-
образность�е�о�применения�в�³омбÀстиоло�ии.

ANESHTETIC�PROVIDING�OF�EARLY�OPERATIVE�TREATMENT�AT�PATIENTS
WITH�SUPERFICIAL�BURNS�–� In�the�article�the�anesthetic�providing�and
results�of�early�operative�treatment�of�patients�is�resulted�with�superficial
burns�which�indicative�expedience�of�his�application�in�practice�of�combus-
tiology.

Ключові�слова: �анестезіоло�ічне�забезпечення,�поверхневі�опі³и.
Ключевые�слова:�анестезиоло�ичес³ое�обеспечение,�поверхностные�ожо�и.
Key�words:�anesthetic�providing,�superficial�burns.

Забезпечення�аде³ватної�анестезії�є�частиною�проблеми
лі³Àвання�хворих�з�опі³ами.�Важ³о�знайти�інший�вид�хірÀр-
�ічної�патоло�ії,�при�я³омÀ�за�альна�анестезія�систематично
і�повторно�проводилась�би�на�тлі�самих�різних�Àражень�всіх
життєво� важливих� систем� ор�анізмÀ,� я³і� та³ож� приводять
до�зміни�фарма³одинамі³и�та�фарма³о³інети³и�всіх�препа-
ратів,�що�ви³ористовÀються�для�за�альної�анестезії.�До�то�о
ж�слід�добавити�висо³ий�відсото³�різних�розладів�психічної
діяльності,� починаючи� від� межових� станів� до� виражених
психозів.� ТомÀ� завдання� і� методи� за�альної� анестезії� в

³омбÀстіоло�ії� відрізняються� від� та³их� при� звичайних
хірÀр�ічних� маніпÀляціях� [1].

При� планÀванні� та� проведенні� анестезіоло�ічної� допо-
мо�и�анестезіоло��завжди�повинен�враховÀвати�специфі³À
операції�та�тяж³ість�станÀ�хворо�о.�Важ³а�операційна�травма
та�³рововтрата�при�проведенні�не³ре³томії�і�за�отівлі�транс-
плантата,� вели³а� ранова� поверхня,� обÀмовлююча� значнÀ
втратÀ� рідини� та� тепла,� ба�аточисельні� зміни� положення
хворо�о�на�операційномÀ�столі,�тривалість�операції�–�все�це
визначає� необхідність� аде³ватної� передопераційної� під�о-
тов³и� і�моніторин�а� значно�о� числа�параметрів,� старанної
під�отов³и�операційної�та�всьо�о�оснащення.�Вели³À�роль�À
розвит³À� Àс³ладнень� віді�рає� �іпотермія,� томÀ� важливим
моментом�є�підтрим³а� температÀри�повітря� в�операційній
на�рівні�28-32�°С,�піді�рів�операційно�о�стола�та�інфÀзійних
розчинів,�постійний�моніторин��центральної�і�периферичної
температÀри.� Обов’яз³овим� є� забезпечення� надійно�о
сÀдинно�о� достÀпÀ� –� ³атетеризÀються� центральні� або
периферійні�сÀдини�вели³о�о�діаметра�[2].

Про�рес� в� лі³Àванні� хворих� з� поширеними� поверхне-
вими� опі³ами� дося�нÀтий� завдя³и� Àдос³оналенню�методів
інтенсивної� терапії,� застосÀванню�ранньої�не³ре³томії� в�1-
3�добÀ�після�отримання�опі³À�з�одномоментним�за³риттям
ран� біоа³тивованими� ³сенодермотрансплантатами,� забез-
печенню�аде³ватної�анестезії�[3,�4].

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� За� 2002� р.� À� Вінниць³омÀ
опі³овомÀ� відділенні� лі³Àвалось� оперативно� 292� хворих� з


