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Пристрій містить орп с 1 з привідним валом 2 і за ріп-
леним на останньом ножем 3. До орп са 1 при ріплений
механім 4 ре лювання товщини зріз вано о шар транс-
плантата, з отрим з’єднана насад а 5 з ободом 6, на я ом є
вист пи 7, зроблені ви ляді роли ів. Обід 6 з вист пами 7

Рис. 3.

Рис. 4.

Б-Б є робочим ор аном під отов и ш іри донора до зріз вання.
До обода 6 при ріплений захисний щито 8. Обід може б ти
ви онаний я із прозоро о матеріал , та із непрозоро о мате-
ріал . На ободі 6 встановлено вал 9, на я ом е сцентрично
посаджено вист пи-роли и 7 зміщені (рис. 2). Роли и 7 вста-
новлені на нер хомом валі 9 з можливістю обертання. Крім
то о пор ч розташовані роли и 7, зміщені один відносно др -
о о в протилежних напрям ах (рис. 3). Роли и мож ть б ти
ромбоподібними і/або циліндричними, і/або леподібни-
ми, і/або он соподібними, і/або еліпсоподібними. На рис. 3
зображені ромбоподібні роли и.

Пристрій працює та им чином.
Вми ають привід через приводний вал 2, надають нож

обертів. Дерматом встановлюють на ш ір робочою частиною
обода 6 насад и 5 під том 45° до поверхні ш іри донора.
Вист пи-роли и 7, розташов ючись безпосередньо перед но-
жем 3, деформ ють відповідним чином ш ір 10, тобто ром-
боподібні роли и 7, за ріплені на вал 9 е сцентрично, при
обертанні періодично відтис ють ділян ш іри, обері аючи
йо о від зріз вання. Проводячи дерматомом по ш ірі за
допомо ою ножа 3, зрізають ш ірний лапоть 10, при цьом
завдя и попередній деформації ш іри зріз ється перфоро-
ваний трансплантат змінної товщини (рис. 4).

Та им чином, пропонований дерматом має с ттєві пере-
ва и порівняно з прототипом, а саме – забезпеч є можливість
забор перфорованих ш ірних трансплантатів змінної товщи-
ни. Робочий ор ан під отов и для зріз вання ш ірно о лап-
тя з роли ами при ріпленими е сцентрично можна ви орис-
тов вати в дерматомах зі зворотнопост пальними ножами.
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АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНЕЗАБЕЗПЕЧЕННЯРАННЬОГООПЕРАТИВНОГОЛІКУ-
ВАННЯ ХВОРИХ З ПОВЕРХНЕВИМИ ОПІКАМИ – В статті наведено
анестезіоло ічне забезпечення та рез льтати ранньо ооперативно о лі -
вання хворих з поверхневими опі ами, я і обґр нтов ють доцільність
йо о застос вання в омб стіоло ії.

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕОБЕСПЕЧЕНИЕРАННЕГООПЕРАТИВНОГО
ЛЕЧЕНИЯБОЛЬНЫХСПОВЕРХНОСТНЫМИОЖОГАМИ–Встатьеприведено
анестезиоло ичес оеобеспечениеирез льтатыранне ооперативно олече-
ниябольных с поверхностнымиожо ами, оторыеобосновывают целесо-
образность е о применения в омб стиоло 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 опі и.
Ключевыеслова:анестезиоло ичес оеобеспечение,поверхностныеожо и.
Key words: anesthetic providing, superficial burns.

Забезпечення аде ватної анестезії є частиною проблеми
лі вання хворих з опі ами. Важ о знайти інший вид хір р-
ічної патоло ії, при я ом за альна анестезія систематично
і повторно проводилась би на тлі самих різних ражень всіх
життєво важливих систем ор анізм , я і та ож приводять
до зміни фарма одинамі и та фарма о інети и всіх препа-
ратів, що ви ористов ються для за альної анестезії. До то о
ж слід добавити висо ий відсото різних розладів психічної
діяльності, починаючи від межових станів до виражених
психозів. Том завдання і методи за альної анестезії в

омб стіоло ії відрізняються від та их при звичайних
хір р ічних маніп ляціях [1].

При план ванні та проведенні анестезіоло ічної допо-
мо и анестезіоло завжди повинен врахов вати специфі
операції та тяж ість стан хворо о. Важ а операційна травма
та рововтрата при проведенні не ре томії і за отівлі транс-
плантата, вели а ранова поверхня, об мовлююча значн
втрат рідини та тепла, ба аточисельні зміни положення
хворо о на операційном столі, тривалість операції – все це
визначає необхідність аде ватної передопераційної під о-
тов и і моніторин а значно о числа параметрів, старанної
під отов и операційної та всьо о оснащення. Вели роль
розвит с ладнень віді рає іпотермія, том важливим
моментом є підтрим а температ ри повітря в операційній
на рівні 28-32 °С, піді рів операційно о стола та інф зійних
розчинів, постійний моніторин центральної і периферичної
температ ри. Обов’яз овим є забезпечення надійно о
с динно о дост п – атетериз ються центральні або
периферійні с дини вели о о діаметра [2].

Про рес в лі ванні хворих з поширеними поверхне-
вими опі ами дося н тий завдя и дос оналенню методів
інтенсивної терапії, застос ванню ранньої не ре томії в 1-
3 доб після отримання опі з одномоментним за риттям
ран біоа тивованими сенодермотрансплантатами, забез-
печенню аде ватної анестезії [3, 4].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ За 2002 р. Вінниць ом
опі овом відділенні лі валось оперативно 292 хворих з
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поверхневими опі ами, методом вибор знеболювання
я их б в вн трішньовенний чи вн трішньом’язовий а-
ліпсоловий нар оз, спинномоз ова та провідни ова анесте-
зії. 150 хворих, я і лі вались протя ом 1998 р. традицій-
ним методом – не ре томія з наст пною епітелізацією ран –
с лали онтрольн р п .

В процесі лі вання за хворими велось лінічне спостере-
ження, за ально прийняте лабораторне обстеження. Хворі обох
р п отрим вали прийнят відділенні меди аментозн
терапію. Аналіз вали методи знеболювання в основній та
онтрольній р пах, психоло ічний стан хворо о та лі аря,
за альний стан хворих (сон, апетит, р хливість, больовий
синдром, температ ра тіла) та рез льтати лі вання (доопе-
раційний період, період переб вання хворо о на ліж , ос-
метичні та ф н ціональні рез льтати після епітелізації ран).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Метою нашо о дослідження є по ращання рез льтатів лі -
вання хворих з поверхневими опі ами шляхом проведення
ранньо о хір р ічно о лі вання при оптимальном анесте-
зіоло ічном забезпеченні. До основної р пи війшло 292 па-
цієнти, ві ом від 6 місяців до 70 ро ів, пролі овані методом
ранньої не ре томії в перш – др доб після травми з
одномоментним за риттям рани біоа тивованими сенодер-
мотрансплантатами. Із них 197 хворих прооперовані під
вн трішньовенним чи вн трішньом’язовим аліпсоловим
знеболюванням, 54 хворих під спинномоз овою анестезією і
41 хворий, під провідни овою анестезією. Для забезпечення
безпе и і аде ватності анестезіоло ічно о забезпечення хво-
рих з поширеними поверхневими опі ами перед почат ом
оперативно о втр чання та в процесі йо о ви онання необхід-
ний онтроль п льс , артеріально о тис . При зниженні арте-
ріально о тис на 20-30 мм рт.ст., слаб ом та частом
п льсі, небхідно з пинити хір р ічні маніп ляції, збільшити
об’єм трансф зійної терапії, зі ріти хворо о і перевести в бло
інтенсивної терапії. 150 анало ічних хворих, я им проводив-
ся традиційний метод лі вання – не ре томія з самостійною
епітелізацією ран – с лали онтрольн р п .

Не ре томію хворим онтрольної р пи проводили під
вн трішньом’язовим введенням нар оти ів та аналь ети ів,
в одиничних випад ах під за альним знеболюванням. Ана-
ліз вали методи знеболювання, психоло ічний стан хворо о
та лі аря, за альний стан хворих (сон, апетит, р хливість,

больовий синдром, температ р тіла) та рез льтати лі ван-
ня (доопераційний період, період переб вання хворо о на
ліж , осметичні та ф н ціональні рез льтати).

Методом вибор анестезіоло ічно о забезпечення ран-
ньо о оперативно о лі вання дітей з поверхневими опі ами
є вн трішньовенний або вн трішньом’язовий аліпсоловий
нар оз з проведенням премеди ації та зан ренням меди-
аментозний сон в палаті. Діти з площею поверхнево о опі
до 20 % поверхні тіла та дорослі до 30 % мож ть б ти про-
оперовані під вн трішньом’язовим знеболюванням. Від 20 %
поверхні тіла дітей і від 30 % дорослих введення нар оз
переважно вн трішньовенне. При цьом до 30% поверхні
тіла дітей і до 40 % дорослих доцільно обмежитись ате-
теризацією периферійних вен. При опі ах вище 30 % поверхні
тіла дітей та 40 % поверхні тіла дорослих, з метою за-
безпечення ранньо о оперативно о лі вання аде ватною
інф зійно-трансф зійною терапією, необхідна атетеризація
центральних вен. У дорослих та дітей з площею поверхнево о
опі від 50 % поверхні тіла та вище – прямі по азни и до
інт баційно о нар оз . У дорослих метод знеболювання зале-
жить та ож від ло алізації опі . Ранні не ре томії, при ло а-
лізації опі на олові, шиї, т л бі, ви он вали під вн тріш-
ньовенним чи вн трішньом’язовим аліпсоловим знеболю-
ванням, на верхніх інців ах – під провідни овою анесте-
зією, на нижніх інців ах – під спинномоз овою анестезією.

Не ре томію в онтрольній р пі хворих з поверхневими
опі ами ви он вали на 6-10 доб під вн трішньом’язовим
чи вн трішньовенним введенням нар оти ів (промедол,
омнопон), аналь ети ів (аналь ін, трамал, трамадол та ін.)
в омбінації з анти істамінними препаратами (дімедрол,
піпольфен). Недолі ом та о о вид знеболювання є недостат-
ня анал езія, занепо оєння хворих, та в зв’яз з цим вини-
аючі психічні розлади я в пацієнта, та і в лі аря, с ттєва
рововтрата, різ ий больовий синдром в інтра- та післяопера-
ційном періодах, що в майб тньом призводить до втрати
р хливості і самообсл ов вання (табл.1). Наст пні пере-
в’яз и різ о по ірш ють психоло ічний стан хворо о та медич-
но о персонал , я ий може перейти в стресовий. Значно
пор ш ється апетит, сон особливо при поширених поверхне-
вих опі ах (30 % поверхні тіла та більше). Ця р па хворих
вима ала посторонньо о до ляд за собою протя ом не менше
двох тижнів.

Таблиця 1. Порівняльна хара теристи а анестезіоло ічно о забезпечення оперативно о лі вання
хворих з поверхневими опі ами

Приміт а: * – норма; ** – відхилення від норми незначні; *** – відхилення від норми значні.

Групи порівняння 

Рання некректомія з одномоментною ксенопластикою 
(основна група, n-292) 

Некретомія на 6-7 добу з наступною 
самостійною епітелізацією ран  

(контрольна група, n-150) Загальний стан хворих 

Загальне обезболювання 
(n-197) 

Спинно-мозкова 
анестезія (n-54) 

Провідникова 
анестезія  (n-41) 

Площа опіку до 30% >30% до 30% до 30% 

Наркотичні препарати (анальгетики) в 
комінації із антигістамінними препаратами 

Психологічний стан 
хворого та лікаря 

* * * * *** 

Крововтрата ** *** ** ** *** 
Больовий синдром * * * * *** 
Рухливість * ** ** * *** 
Сон * ** * * *** 
Апетит * ** * * *** 
Температура тіла * ** * * *** 

В основній р пі за альний стан хворих з поверхневими
опі ами до 30 % поверхні тіла пра тично не пор ш вався і
на др доб після оперативно о лі вання наближався до
нормально о. За альний стан хворих з поверхневими опі а-
ми 30 % поверхні тіла та більше по ращ вався на 3-4 доб .
Болі б ли незначними, проте р хливість із-за поширених
опі ів б ла зниженою. Сон та апетит нормалізов вались на
3-4 доб . За альний стан хворих я важ ий, оцінювався

протя ом 5-7 діб, проте він б в на порядо ле шим, порівняно
з онтрольною р пою. Доопераційний період основній р пі
(табл.2) б в достовірно меншим на 5,3 ліж о-дні (1,4 проти
6,7 л/дня, Р<0,001). Тривалість лі вання хворих основній
р пі с ороч валась на 6,7 л/дні (15,1 проти 21,8, Р<0,001).
Косметичні та ф н ціональні рез льтати після ранньо о опе-
ративно о лі вання поверхневих опі ів б ли непорівняно
ращими.
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ВИСНОВКИ 1. При оперативних втр чаннях на інців-
ах дорослих хворих, особливо опечених похило о і старе-
чо о ві , перева слід надавати провідни овій та спинно-
моз овій анестезії.

2. За альне знеболювання є базовим при проведенні
ранньо о оперативно о лі вання дітей та ло алізаії опі
на олові, т л бі дорослих, причом при дов отривалих
операціях доцільна інт бація трахеї.

3. У дітей з площею опі більше 20 % поверхні тіла і 30 %
поверхні тіла дорослих за альне знеболювання проводиться
після атетеризації центральних чи периферійних с дин ве-
ли о о діаметра з постійним онтролем п льс і артеріально о
тис .

4. Отриманні рез льтати пере он ють, що раннє опера-
тивне лі вання поверхневих опі ів при аде ватном ане-
стезіоло ічном забезпеченні є методом вибор .

Таблиця 2. Рез льтати ранньо о хір р ічно о лі вання хворих з поверхневими опі ами за 2002 р.
порівняно з рез льтатами традиційно о метод лі вання хворих за 1998 р.

Приміт а: віро ідно з даними онтрольної р пи (* – Р>0,1; ** – P<0,001).
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Групи порівняння 
Рання некректомія з одномоментною 
ксенодермопластикою (основна група) 

Некректомія з наступною самостійною епітелізацією 
ран (контрольна група) Площа 

опіків 
n до операції 

(л/дні) 
після операції 

(л/дні) 
разом 
(л/дні) n до операції 

(л/дні) 
після операції 

(л/дні) 
разом 
(л/дні) 

Скорочення 
тривалості 
лікування в 
л/днях 

1-10 200 1,3 12,2 13,5 92 6,5 13,9 20,4 6,9** 
11-20 57 1,6 17,7 19,3 37 7,6 17,1 24,7 5,4** 
21-30 17 2,0 15,5 17,5 14 5,8 17,5 23,3 5,8** 
31-40 6 1,2 11,3 12,5 3 10,5 15,0 25,5 13,0** 
41 та > 12 2,1 17,9 20,0 4 9,0 14,0 23,0 3,0* 
м 292 1,4 13,7 15,1 150 6,7 15,1 21,8 6,7** 

Вен ер І.К., Костів С.Я., Ш робот Л.В., Гощинсь ий П.В.

СТРУКТУРНО-ГЕМОДИНАМІЧНІ АСПЕКТИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧНОЇ ОКЛЮЗІЇ АОРТО-СТЕГНО-
ПІДКОЛІННОГО СЕГМЕНТА

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

СТРУКТУРНО-ГЕМОДИНАМІЧНІАСПЕКТИАТЕРОСКЛЕРОТИЧНОЇОКЛЮЗІЇ
АОРТО-СТЕГНО-ПІДКОЛІННОГОСЕГМЕНТА – Під спостереженням зна-
ходилось156 хворих із атерос леротичноюо люзієюаортосте ново осе -
мента. У пацієнтів за допомо ою даних аортоартеріо рафії (ААГ) та льт-
разв ової доплеро рафії (УЗДГ) вивчали рівень стеноз та особливості
олатерально о ровото при атерос леротичній о люзії аортосте но-
під олінно о се мента для визначення об’єм артеріальної ре онстр ції
аорти та ма істральних артерій нижніх інціво .

СТРУКТУРНО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕАСПЕКТЫАТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ
ОККЛЮЗИИАОРТО-БЕДРО-ПОДКОЛЕННОГОСЕГМЕНТА–Поднаблюдением
находилось156больныхсатерос леротичес ойо люзиейаортосте ново о
се мента. У пациентов с помощью данных аортоартерио рафии (ААГ) и
льтразв овойдоплеро рафии (УЗДГ)из чали ровеньстенозаиособен-
ности оллатерально о ровото априатерос леротичес ойо люзииаор-
тосте нопод оленно о се мента для определения объема артериальной
ре онстр ции аорты и ма истральных артерий нижних онечностей.

STRUCTURALLY-HEMODYNAMICS ASPECTS OF ATHEROSCLEROTIC
OCCLUSION OF AORTO-FEMORAL-POPLITEAL SEGMENT – Under the supervision
there were 156 patients with atherosclerotic occlusion of aorto-femoral segment.
At patients by information of aortoarteriografia and ultrasonic doplerografia the
level of stenosis and feature of collaterals blood stream was studied at athero-
sclerotic occlusion of aorto-femoral-popliteal segment for determination of
volume of arterial reconstruction of aorta and main arteries of lower extremities.

Ключові слова:атерос леротична о люзія, олатеральний ровоті ,
артеріальна ре онстр ція.
Ключевые слова: атерос леротичес ая о люзия, оллатеральный

ровото , артериальная ре онстр ция.
Key words: atherosclerotic occlusion, the collaterals blood stream, arterial

reconstruction.

ВСТУП Хронічні облітер ючі захворювання артерій
нижніх інціво (ХОЗАНК) основною частиною захворювань
серцево-с динної системи, ражаючи 2-3 % сьо о населення
і близь о 10 % осіб похило о ві [1].

Особливістю даних захворювань є не хильно про рес ю-
чий перебі , що веде до висо о о відсот а інвалідизації, ам-
п тацій та летальності. За даними різних авторів при типо-
вом перебізі атерос лероз більше 1/3 хворих помирає протя-
ом 5-8 ро ів від почат захворювання, а 25-50 % із них за
цей же період переносять амп тацію раженої інців и [2].

Хара терною рисою ХОЗАНК є дов отривалість розвит
стенотично-о люзійно о процес , що сприяє розвит олате-
ральних шляхів ровото . Останні мають певні анатомічні
особливості залежно від ло алізації атерос леротичної о люзії
[3].

Мета роботи: визначення об’єм артеріальної ре онст-
р ції аорти та ма істральних артерій нижніх інціво врахо-
в ючи стр т рно- емодинамічні особливості атерос леро-
тично о раження та особливості розвит олатеральних
шляхів ровото пацієнтів із ХОЗАНК з рах ванням да-
них а іо рафічно о та льтразв ово о обстеження.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У лініці с динної хір р ії
ТДМА ім. І.Я. Горбачевсь о о під нашим на лядом знаходи-
лось 156 хворий із ХОЗАНК віці 54-76 ро ів, середній ві
хворих становив 65 р.


