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Материалы и методы. Анатомические исследования производились на свежих (31) и бальзамированных 

(19) трупах людей в возрасте от 17 до 86 лет, умерших от различных причин, не связанных с заболеваниями 

сосудистой системы. В ходе исследований использовались следующие методы: послойная анатомическая 

препаровка, заполнение сосудов самотвердеющими пластмассами, тушью с желатиной, химическое и 

биологическое коррозирование тканей, рентгенография. 

Объектом исследований были 87 пациентов с частичными, тотальными и субтотальными дефектами ушной 

раковины. В процессе клинических исследований применялись методы реографии, теп- ловизорные пробы, 

реоплатизмография и т.д. 

Результаты исследования. Для уточнения пространственного строения ветвей наружной сонной артерии 

было изготовлено 47 коррозионных препарата. 

В размещении артерий, питающих кожу лица, отмечается определенная закономерность: основные артерии и 

их крупные ветви размещаются по ходу мышечных пучков; вокруг естественных отверстий лица артерии 

образуют кольца, ветви которых питают кожу. Количество артерий, которые вступают в кожу, неодинаково в 

разных участках лица: отмечается большая их концентрация в коже век, губ, углов рта, крыльев и кончика носа, 

области ушной раковины. 

Направление петель внутренней кожной артериальной сети совпадает с направлением линий натяжения кожи 

Лангера, что необходимо учитывать при выполнении разрезов на лице. В нашей клинике разработана методика 

восстановления утраченных тканей ушной раковины с помощью ангио- сомного заушного лоскута с включением 

в осевой питающий сосуд ветвей задней ушной артерии. 

Обсуждение. В целом, давая клинико-морфологическую характеристику артеризированным лоскутам и 

трансплантатам из области головы, можно говорить о широком диапазоне возможностей проведения 

пластических операций при дефектах тканей головы и шеи, применяя артеризированные трансплантаты данного 

региона. 

Большой выбор тканей, надежное сосудистое обеспечение и длинные сосудистые ножки дают возможность 

выкраивать фасциальные, кожные, кожно-фасциальные, кожно-хрящевые артеризированные лоскуты и 

моделировать из них утраченные ткани ушной раковины как с сохранением питающих сосудов, так и свободно 

перенося их с последующим наложением микроанастомозов. 

Современные средства микрохирургической пластики расширяют возможности использования 

артеризированных аутотрансплантатов, в том числе и с области головы. 

Порівняльна характеристика терапевтичної ефективності 

цитомедину "Вермілат" залежно від способу введення у разі 

лікування флегмон щелепно-лицевої ділянки 

А.І. Панькевич, С.В. Коломієць 

м. Полтава 

Лікування абсцесів та флегмон є актуальною проблемою сучасної клінічної щелепно-лицевої хірургії, в тому 

числі в Україні. У структурі пацієнтів із запальними процесами щелепно-лицевої ділянки 72-75% складають хворі 

з абсцесами та флегмонами. Це пов'язано, з одного боку, з постійним погіршенням екологічних умов, зниженням 

рівня життя населення, що, в свою чергу, призводить до збільшення числа хворих з початковими змінами 

імунологічної реактивності і наявності фонової патології. З другого боку, неконтрольоване масове використання 

антибіотиків першого покоління призвело до значного поширення у лікувальних установах і серед населення 

мікробних штамів, резистентних і полірезистентних до хіміотерапевтичних препаратів, що створює додаткові 

труднощі в лікуванні цієї групи хворих. Успіх комплексної терапії залежить не тільки від високої активності 

препаратів, що використовуються, але й від часу збереження оптимальної терапевтичної концентрації їх у 

вогнищі запалення. Відомо, що лімфатична система втягується в усі патологічні
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процеси, які перебігають в організмі. Із запального вогнища насамперед усмоктуються продукти розпаду клітин і 

зрушеного метаболізму, патогенні мікроорганізми, які не тільки зберігаються, але й розмножуються у 

лімфатичних вузлах з утворенням токсичних продуктів. 

Традиційні способи введення препаратів (внутрішньом'язовий, внутрішньовенний, ентеральний) 

супроводжуються частковим зв'язуванням їх з білками крові, дезактивацією лікарських речовин у портальній 

системі печінки, швидким виведенням з організму і не забезпечують досягнення необхідних концентрацій у 

лімфатичній системі без додаткового збільшення дози. Великі дози антибіотиків нерідко спричиняють 

імунодепресивні стани, що негативно впливає на перебіг запальних та репаративних процесів. 

Таким чином, санація лімфатичної системи і підвищення її бар'єрної функції є актуальною проблемою у разі 

лікування гнійно-запальних захворювань (Г.ГІ. Лобода, 2002). 

У зв'язку з цим найбільш перспективним є використання препаратів широкого спектру дії, таких, як 

цитомедин "Вермілат", що має імуномодулювальні, протизапальні, антиоксидантні властивості, є коректором 

метаболізму сполучної тканини, регулює утворення правильних пучків колагенових волокон та елімінує 

патогенну мікрофлору. 

У нашій роботі ми використовували внутрішньом'язовий та регіонарний способи введення вермілату хворим 

з абсцесами та флегмонами щелепно-лицевої ділянки на тлі комплексної терапії. Порівняння результатів 

лікування проводили з даними досліджень хворих, яким призначали традиційний комплекс лікувальних заходів 

без застосування вермілату. 

Отримані нами дані свідчать на користь дослідної групи хворих, у комплекс лікування якої був включений 

вермілат для ін’єкцій у загальноприйнятій терапевтичній дозі 0,12 мг/кг протягом 10 діб по одній ін’єкції 

щодобово. Причому регіонарне введення препарату має переваги над внутрішньом’язовим його застосуванням , 

що проявляється в оптимізації перебігу запального процесу, скороченні термінів перебування хворих у стаціонарі 

та нормалізації показників імунного стану. 

Клінічні прояви психоемоційного та місцевого статусу у хворих 
з порушенням цілісності м'яких тканин лиця 

С.С. Поліщук 

м. Вінниця 

У зв’язку з розвитком науково-технічного прогресу спостерігається невпинний ріст травматичних 

ушкоджень щелепно-лицевої ділянки Травматичні ушкодження лиця незалежно від їх виду і ступеня важко 

сприймаються хворими та негативно впливають на психіку. Психоемоційна напруга у різних людей проявляється 

по різноманітну і залежить насамперед від індивідуальних особливостей організму. У свою чергу, порушення 

психіки безпосередньо впливає на характер загоювання наслідків травм. 

Метою нашої роботи було виявлення взаємозв'язку клінічних порушень психоемоційної сфери та місцевого 

статусу у хворих, які отримали травму обличчя з порушенням цілісності м'яких тканин. 

У процесі дослідження обстежено 18 хворих з ранами лицевої ділянки (різаними, забійними, 

забійно-рваними, рубленими) віком від 22 до 37 років. 89,47 % обстежених складали чоловіки і 10,53 % — 

жінки. Супутньої патології в обстежуваних не виявлено. Локалізація ушкоджень м'яких тканин була 

різноманітною. Порушення цілісності м'яких тканин лоба спостерігалося у 7 (38,89%) пацієнтів (забійні 

рани — у 4 — 57,14% пацієнтів, забійно-рвані — у 3 —42,86 %), верхньої губи — 4 (22,22%) потерпілих 

(різана — в 1 — 25 %, забійна — в 1 — 25 %, забійно-рвана — 1 (25%), рублена — 1 — 25 %), щоки — у 3 

(16,66%) пацієнтів (різана — 1 — 33,33 %, забійно-рвана — 2 66,67 %), підборіддя — у 2 (11,11%) хворих 

(забійна - 1 - 50 %, забійно-рвана - 1 (50%)), піднижньощелепної ділянки - в 1 (5,56 %) хворого (різана), 

надбрів'я — в 1 (5,56%) травмованого (забійно-рвана). 


