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Тернопільсь а місь а ом нальна лі арня швид ої допомо и (ТМКЛШД)
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Вст п На сьо одні, оли збільшились технічні засоби
оброб и деревини, іль ість травм, де вини ають с аль-
повані рани исті, збільшилась. Та , за нашими даними,
я що за медичною допомо ою в травмп н т ТМКЛШД в
1995 – 1999 рр. зі с альпованими ранами исті зверн ло-
ся 120 пацієнтів, то 1999 – 2004 рр. вже 340 пацієнтів.

За альновідомо, що рани більші 1см2 самостійно зажи-
вають лише із р бцем. А на пальцях, де ч тливих рецепто-
рів наба ато більше, аніж на інших ділян ах тіла, р бець
створює значні незр чності: випадання діляно ч тливос-
ті, болючий р бець [1, 2, 4, 5].

Первинна хір р ічна оброб а (ПХО) ран із пласти ою
ш іри в терміни 2 4 – 4 0 один після травми дозволяє
отримати від 83 до 94 % первинно о за оювання при
тяж их пош одженнях исті і пальця [4].

С альповані рани на исті площею більші 1см2 за рива-
ються автош ірою (повношаровим чи розщепленим лапти-
ом, італійсь ою пласти ою чи “філатовсь им” стеблом [4]) .
Мета: обґр нт вати необхідність ви ористання при

ПХО с альпованих ран исті пласти ш іри повношаро-
вим ш ірним лапти ом.

Матеріали та методи Під спостереженням переб -
вало 35 хворих із с альпованими ранами исті. Із них 25
хворим проведено пласти ш іри повношаровим ш ірним
лапти ом, взятим із передпліччя. 10 хворих б ли онтро-
льними.

Пересад а повношаровим лапти ом проводиться та :
– ш ір забираємо, в переважній більшості, із долонно-

о бо передпліччя (рис.1);
– очищ ємо від підш ірної жирової літ овини;
– зашиваємо донорсь е місце;
– очищ ємо місце с альпованої рани від нежиттє-

здатних т анин;
– під отовлений ш ірний лапти підшиваємо до

с альпованої рани з ма симальною адаптацією до ш іри із
незначним натя ом лапти а, що забезпеч є емостаз (рис.2);

– на ран на ладаємо стис альн пов ’яз , щоб
витіснити ров, я а набралася під лапти ом. Іноді потрібно
робити насіч и чи перфорації в центрі лапти а, щоб ров,
я а підті ає після пересад и, мала вихід з-під ньо о.

Рис. 1 . Взяття лапти а ш іри.

Рис.2. С альпована рана та підшитий лапти ш іри до неї.
Перш перев’яз робимо на др ий чи третій день.
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Призначаємо: антиба теріальн терапію, знеболюючі,
с динн терапію, фізпроцед ри (ма нітотерапію).

Шви знімаємо на 8–12-й день. Розроб починаємо з
6-9- о дня.

Працездатність відновлюється через 15–30 днів.

Приводимо лінічний при лад : У пацієнта Ф .
с альпована рана третьо о пальця лівої исті розміром 2,0
х 4,5 см . На рент ено рамі відривні(с альповані) переломи
0,2 х 0,4 см ні тьової та олов и середньої фалан (рис.3).

Рис.3. Рент ено рама хворо о Ф. при пост пленні.

При ПХО рани ви ористано пласти ш іри
повношаровим ш ірним лапти ом, взятим із передпліччя.

Після двох тижнів лі вання відмічаємо епітелізацію
рани (рис.4).

Рис.4. Рана після 2-х тижнів лі вання.

Рис.5. Роз инання пальця. Рис.6. З инання після місяця лі вання.

Після місяця лі вання
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Клапти пра тично повністю прижився. Ф н ція паль-
ця збережена (рис. 5, 6).

Рез льтати: із 25 хворих, я им пересад а проведена:
– 20 (84 %)хворих (оперовані до 2-х один після

травми) лапти прижився без с ладнень;
– 2-х (8,4 %) хворих (оперованих після 18-ти один

після травми) наст пив не роз пересаджено о лапти а. Але
під не розом пройшла епітелізація і р бець не творився;

– 3-х хворих (оперованих від 3-х до 18-ти один)
відб вся раєвий не роз пересаджено о лапти а і
епітелізація без р бця.

В онтрольній р пі із 10 пацієнтів: 1 (10 %) хворих
розвин вся елоїдний р бець із больовим синдромом; 7
(70 %) пацієнтів сформ вався атрофічний р бець; 3 (30 %)
хворих вини іпертрофічний р бець. Все це призводило
до пор шення ф н ції исті із розвит ом з инально-
роз инальних онтра т р, больових р бців, я і значно
по ірш вали я ість життя пацієнтів.

Виснов и:
1). Пересад а повношарово о лапти а ш іри на с а-

льпован ран исті, я зроблено в перші одини після
травми, забезпеч є оптимальні мови для ре енерації.

2). Ви ористання повношарово о ш ірно о лапти а при
ПХО с альпованих ран исті є одним із методів лі вання
с альпованих ран в травмп н ті.
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НАШ ДОСВІД ВИКОНАННЯ ЗНЕБОЛЕННЯ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ОПЕРАЦІЙ НА ВУСІ У ДІТЕЙ,

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГНІЙНИЙ СЕРЕДНІЙ ОТИТ

Кафедра оториноларин оло ії Тернопільсь о о державно о медично о ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

НАШДОСВІД ВИКОНАННЯ ЗНЕБОЛЕННЯПРИПРОВЕДЕННІ ОПЕРА-
ЦІЙНАВУСІ У ДІТЕЙ, ХВОРИХНА ХРОНІЧНИЙ ГНІЙНИЙСЕРЕДНІЙОТИТ
– Наведені методи и знеболення, застосовані авторами при 32 операці-
ях на в сі 25 дітей ві ом 7-18 ро ів, хворих на мезотимпаніт (12),
епімезотимпаніт (8) та епітимпаніт (5). Б ло ви ористано за альне
омбіноване ба ато омпонентне знеболення пропофолом (ре офолом) в
розрах н 3-5 м / / од та фентанілом (2 м / ). При 11 операціях
застос вали збалансован нейролептанал езію, я а в лючала фентаніл
(2-3 м / ), дроперидол (0,15 м / ) та етамін (3 м / ). У 11 випад ах
ви ористали атарал езію з введенням фентаніл (2-3 м / ), сибазон
(2-3 м / ) та етамін (3 м / ). За альне знеболення обов’яз ово
доповнювали традиційноюмісцевою анестезією 1-2 % розчином лідо а-
їн з адреналіном (1:10). В азаний метод анестезії вважають ефе тив-
ним методом знеболення при проведенні операцій на в сі дітей,
хворих на хронічний нійний середній отит.

НАШ ОПЫТ ВЫПОЛНЕНИЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА
УХЕУДЕТЕЙ,СТРАДАЮЩИХХРОНИЧЕСКИМГНОЙНЫМСРЕДНИМОТИ-
ТОМ –Приведены методи и анестезии, использованные авторами при
32 операциях на хе 25 детей, больных мезотимпанитом (12), эпиме-
зотимпанитом (8) и эпитимпанитом (5). При 11 операциях применили
общее омбинированноемно о омпонентное обезболивание пропофо-
лом (ре офолом) в расчете 3-5 м / /час ифентанилом (2м / ). При 11
операциях использовали сбалансированн ю нейролептанал езию,
оторая в лючала фентанил (2-3 м / ), дроперидол (0,15 м / ) и
етамин (3 м / ). В 10 сл чаях применили атарал езию с введением
фентанила (2-3 м / ), сибазона (2-3 м / ) и етамина (3 м / ).
Общее обезболивание обязательно дополняли традиционной местной
анестезией 1-2 % раствором лидо аина с адреналином (1:10). Описан-
ный метод анестезии считают эффе тивным методом обезболивания
при проведении операций на хе детей с хроничес им нойным сре-
дним отитом.

OUR EXPERIENCE OF ANESTHESIA DURING OPERATIONS ON EAR IN
CHILDREN WITH CHRONIC PURULENT MEDIUM OTITIS – The methods of
general anesthesia during 32 operations on ear in 25 children, aged from 7 to
18, with mesotympanitis (12), epimesotympanitis (8) and epitympanitis
(5), are described. It was applied the combined multicomponent anaesthesia
with propofol (rekofolom 3-5 mg/kg/hour) and fentanil (2 mg/kg). During
11 operations the balanced neuroleptanalgesia with fentanil (2-3 mg/kg),

droperidol (0,15 mg/kg) and ketamin (3 mg/kg), was used. In 10 cases
ataralgezia with the introduction of fentanil (2-3 mg/kg), sibazon (2-3 mg/
kg) and ketamin 3 mg/kg, was applied. In all cases the general anesthesia
was combined with traditional local anesthesia by 1-2 % solution of lidokain
with adrenalin (1:10). The described method is considered to be an effective
method of anesthesia during the operations on the ear in children with chronic
purulent medium otitis.

Ключові слова: знеболення, хронічний нійний середній отит,
тимпанопласти а.
Ключевыеслова:обезболивание,хроничес ий нойныйсреднийотит,

тимпанопласти а.
Key words: anasthesia, chronic purulent medium otitis, tympanoplasty.

ВСТУП Проведення хір р ічно о втр чання на в сі
дітей має свої особливості і с ттєво відрізняється від прове-
дення операцій дорослих перед сім специфі ою психі и
дитини та її емоційним станом на момент операції. Ефе -
тивність втр чання малень их пацієнтів значною мірою
визначається я істю передопераційної під отов и та
методом знеболення. Місцева анестезія, я переважно ви о-
ристов ють дорослих, не може б ти застосована дітей.
Вона не знімає не ативно о емоційно о фон та не лі відов є
р хових реа цій, я і особливо небажані при проведенні
втр чання під операційним мі рос опом на важливих
стр т рах середньо о і вн трішньо о в ха. Для забезпе-
чення повної нер хомості малень о о пацієнта необхідне
поєднання місцевої анестезії з б дь-я им методом
за ально о знеболення.

МАТЕРІАЛИ та МЕТОДИ У цій роботі ми поділилися
досвідом проведення 32 операцій на в сі 25 дітей ві ом
від 7 до 18 ро ів. П’ять операцій провели дітям віці 7-10
ро ів, 9 – дітям віці 10-12 ро ів, 10 – віці 12-15, 8 – 15-
18 ро ів. У 12 дітей б в діа ностований мезотимпаніт, 8
– епімезотимпаніт та 5 – епітимпаніт. Всі хворі б ли
оперовані в плановом поряд . Б ло ви онано 12 ти-
мпанопласти І-ІІ тип [ ласифі ація Х.В льштейна, 1],


