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(57) Спосіб ефективної епітелізації дермальних 
поверхневих опіків голови, шиї, що включає ранню 
хірургічну некректомію, який відрізняється тим, 
що епітелізація ран проходить в умовах вологої 
камери під полівінілхлоридними плівками з постій-
ною їх біогальванізацією до повного загоєння ран. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до комбустіології та щелепно-лицьової хірур-
гії і може бути використана у хворих, з дермаль-
ними поверхневими опіками голови, шиї. 

Відомий спосіб передбачає пересадку ліофілі-
зованих ксенодермотрансплантатів на опікові рани 
після ранньої хірургічної некректомії [Бігуняк В.В., 
Повстяний М.Ю., Термічні ураження; Тернопіль, 
2004. – С. 119]. 

Недоліком відомого способу є повільна епіте-
лізація ран та відносно висока вартість ліофілізо-
ваних ксенодермотрансплантатів для пацієнта. 

В основу корисної моделі «Спосіб ефективної 
епітелізації дермальних поверхневих опіків голови, 
шиї» поставлено завдання сприяти найшвидшій 
епітелізації дермальних поверхневих опікових ран 
голови, шиї шляхом створення вологої камери та 
постійної біогальванізації ран після проведеної 
ранньої хірургічної некректомії. 

Поставлене завдання досягається способом, 
що передбачає ранню хірургічну некректомію, який 
відрізняється тим, що епітелізація ран проходить в 
умовах вологої камери під полівінілхлоридними 

плівками з постійною їх біогальванізацією до пов-
ного загоєння ран. 

Спосіб здійснюється таким чином. У хворих з 
дермальними поверхневими опіками голови, шиї 
після проведеної ранньої хірургічної некректомії та 
гемостазу на щоки накладають електрохімічноак-
тивні електроди сполучені провідником, і закрива-
ють полівінілхлоридними плівками та проводять 
бинтування марлевими бинтами. Перев'язки вико-
нують щоденно. Епітелізація ран закінчується до 
7-10 доби. 

Приклад. Хворий М., 36 років, медична карта 
№ 19376, госпіталізований в опікове відділення з 
Барської ЦРЛ 27.10.2009 р. з діагнозом: Опік по-
лум'ям III АБ ст. 10 % голови, шиї, кистів. Опік ди-
хальних шляхів. 28.10.2009 р. хворий оперований. 
Операція - рання некректомія, ксенопластика в 
області кистів. В області голови, рани після ран-
ньої некректомії та гемостазу лікували в умовах 
вологої камери під полівінілхлоридною плівкою з 
постійною біогальванізацією. На 7 добу рани на 
голові повністю епітелізували. На кистях рани під 
ксеношкірою, з приводу чого хворий продовжує 
лікування в опіковому відділенні. 
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