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УСЛОВИЯ НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ УСПЕШНОГО 
ПРОВЕДЕНИЯ СВОБОДНОЙ ПЕРЕСАДКИ КОЖИ:

асептичность места проведения пластики и донорского участка;

— тщательная подготовка ложа (полный гемостаз, иссечение рубцов на всю глубину, не 
должно быть неровностей и т.д.);

— правильное формирование кожного саженца (следует учесть возможность его 
последующего сокращения, бережное отношение к трансплантату, правильный подбор 
донорского участка и т.д.);

— правильное размещение кожного саженца на воспринимающем ложе (тщательное 
соприкосновение краев трансплантата и раны, умеренное и равномерное растяжение 
саженца);

— обеспечение покоя и плотного соприкосновения кожного трансплантата с раневой 
поверхностью воспринимающего ложа в течение всего периода приживления саженца за счет 
наложения повязки.













НАЛОЖЕНИЕ ПОВЯЗКИ НА ТРАНСПЛАНТАТ
Повязка, накладываемая на трансплантат, состоит из следующих слоев:
1. Импрегнированный слой, по форме одинаковый с трансплантатом, но на 2 см 
выходящий за его края (tulle-gras).
2. Одинаковая (по форме и величине) с трансплантатом сухая марлевая подушка, 
состоящая из 8-10 слоев марли.
3. Резиновая губка толщиной 3-4 см по размерам одинаковая с марлевой подушкой.
4. 10-12 слоев бинта, выступающих за края всех слоев повязки.
Сформированная таким образом повязка фиксируется витками бинта, после чего на 
конечность накладывается гипсовая шина без мягких прокладок, которая фиксирует в 
среднем физиологическом положении все суставы, движение которых могло бы 
вызвать смещение кожи на операционном поле. После затвердевания гипса все витки 
бинта перерезаются, затем, продвигаясь в центральном направлении, эластичной 
лентой фиксируют гипсовую шину, а вместе с ней и повязку на оперированной 
конечности.



НАЛОЖЕНИЕ ПОВЯЗКИ НА ТРАНСПЛАНТАТ



СПОСОБ ЯЦЕНКО-РЕВЕРДЕНА

• Под местным обезболиванием скальпелем или бритвой срезают мелкие трансплантаты (тонкий слой 
эпидермиса) диаметром 0,3-0,5 см с наружной поверхности бедра, предплечья или передней брюшной 
стенки и переносят черепицеобразно на рану. Затем на рану с трансплантатами накладывают повязку 
с индифферентным жиром (вазелиновым маслом) на 8-10 сут. Метод применяют редко в связи с 
быстрым разрушением эпидермиса.












