
№2, лютий 202З рі

Британський хірурґ провів
складну операц ю разом
з вінницькими колегами
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Під  час  візиту  до  Вінниці  зна-

ний британський хірург, очільник
відділення  пластичнdЇ та  рекон-
структивнdЇ хірургЛЇ лондонсько-
го Королівського коледжу хірур-
гів АнглПЇ Шихан Хеттіарачі провів
складну операцію з використан-
ням   лоскутнdіЇ  техніки   дітя   за-
криття дефектів м'яких тканин.

доктор    Шихан    Хеттіарачі    має
широке  поле  дослідницьких  інтер-
есів,   яке   включає   результати   піс-
ля  важких травм,  результати  після
реконструкціЇ  кінцівок,  тканинну  ін-
женерію  для  реконструкці.і.  травми
та  трансплантацію  руки,  якою  він
займався,  отримавши  трирічну до-
слідницьку стипендію  (Массачусет-
ська загальна лікарня, Гарвардська
медична школа, БОстон, США).

В  рамках  візиту британського  ко-
леги сумісно з працівниками кафе-
дри  хірургіЇ  №  2  та  лікарями  КНП
<<Міська   клінічна   лікарня   швидко.і'
медично.і. допомоги>>  були  виконані
оперативні втручання з використан-
ням лоскутної техніки для закриття
дефектів м'яких тканин. Такі опера-
ції є технічно складними та викону-
вались вперше в клініці хірургі.і. № 2
на базі  КНП  <<Міська клінічна лікар-
ня швидкої медичноЇ допомоги>>,
Пацієнт   з   мінно-вибуховим   по-

раненням   м'яких  тканин   правого
плеча  та  пошкодженням  кісткових
структур  потребував  оперативного

втручання.   Після   підготовки   рани
за  допомогою  VАС-системи  перед
операцією було визначено за допо-
могою міні-доплекса ангіосоми (ар-
терії, які живлять лоскут) спини.

Оперативне    втручання   тривало
5  годин.  Першим  етапом  операціЇ
було   виділення   параскапулярного
шкірно-підшкірного   лоскута   з   су-
динною ніжкою, довжиною близько
15  см.  далі  створено  два  тунелі:
підм'язовий  (під  m.  tегеS  mаjог  та
частково  muscuIuS  IatiSSimus  dогsі)
та підш'кірний (в пахвовій ямці).

Через  вказані  тунелі   шкірно-під-
шкірний  лоскут  на  судинній  ніжці
було  переміщено  на  передню  по-
верхню  плеча та фіксовано безпе-
рервним швом до краЇв рани. Таким
чином дефект м'яких тканин  пере-
дньо.і.  поверхні  плеча  був  закритий
шкірно-підшкірним лоскутом зі спи-
ни. Пацієнта виписали зі стаціонару
на дев'яту післяопераційну добу.

В одній команді з британським хі-
рургом працювали укра`і.нські лікарі
та співробітники університету:

•    Анестезіологічна    служба:    лі-
кар-анестезіолог          Гуменюк
Микола     Васильович,     лікар-
анестезіолог ГуменюкЧгор Ми-
колайович,  лікар-інтерн   Шма-
люх Тетяна Петрівна.

•    Хірурги: доцент кафедри хірур-
гіЇ N 2 Форманчук Тетяна Воло-
димирівна,

•   аспірант кафедри травматоло-
гі.і. Вєрбін Максим Володимиро-
вич.

•   Операційна медична сестра Кі-
денко Анастасія.

Щиро дякуємо лікарю  Шихану за
допомогу,    можливість    отримати
унікальний  досвід та  набути  нових
оперативних навичок.

Тетяна Форманчук,
доцент кафедри хірургі-Ї Nо_ 2


