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(57) Cпосіб внутришньошкірного шва, що полягає у 
проведенні першого вколу, відступивши 0,5 см від 
кута рани, при цьому викол здійснюється в дермі і 
кожен наступний вкол захоплює необхідну кіль-
кість тканини, який відрізняється тим, другий сті-
бок здійснюється внутришньодермально на про-
тилежному боці, змінюючи поворот голки на 180°, 
у подальшому, змінюючи поворот голки на 180° 
при формуванні кожного стібка прошивають край 
рани. 

 
 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до пластичної хірургії і може бути використа-
на при погрозі натягу країв рані з метою досягнен-
ня кращого косметичного ефекту. 

Відомий спосіб виконання є метод формуван-
ня внутрішкірного шва по Холстеду-Золтону 
[Я.Золтан. Сісаtrіх optima. Операційна техніка й 
умови оптимального загоєння рані. - Видавництво 
академії наук Угорщини. -Будапешт, 1983.-С.58.], 
що полягає у проведенні першого вколу, відступи-
вши 0,5см. від кута рани, при цьому викол здійс-
нюється в дермі і кожен наступний вкол захоплює 
необхідну кількість тканини, відповідно вигину і 
довжини голки; при цьому вколи повинні бути рів-
номірними, симетричними і цілком відповідати 
місцям їхнього виколу. Наприкінці шва нитка виво-
диться на шкірну поверхню, відступивши 0,5см від 
кута рани і зав'язується аподактильним способом. 

Однак він має таки недоліки: 
- розходження країв рани при випадковому ро-

зриві нитки; 
- при розриві нитки необхідність у накладанні 

шва спочатку; 
- неможливість накладання шва при великому 

натяжінні тканин; 
- більш грубий рубець, схильний до килоидно-

го переродження. 
В основу корисної моделі поставлена задача 

створення способу внутришньошкірного шва шля-

хом запобігання розбіжності країв рані при випад-
ковому розриві нитки в будь-якій частині внутріш-
ньошкірного шва, за допомогою чого досягається 
більш надійна фіксація країв рани і кращий косме-
тичний ефект. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі формування внутрішньошкірного шва, від-
повідно до корисної моделі провадиться ротація 
голки на 180° при вколі другого стібка, що здійсню-
ється на протилежному боці відносно першого 
стібка. 

На Фіг.1 відображена послідовність накладан-
ня косметичного шва, де 1 - шкіра, 2 - нитка, що 
проводиться для формування шва. 

Спосіб реалізується таким чином. 
Перший вкол проводять, відступивши 0,5см 

від кута рани, при цьому вкол здійснюється в дер-
мі, другий стібок здійснюється внутрішньодерма-
льно на протилежному боці, потім, змінюючи по-
ворот голки на 180° роблять наступний 
внутрішньодермальний стібок на іншому боці. У 
подальшому, змінюючи поворот голки на 180° при 
формуванні кожного стібка прошивають край рани. 
Наприкінці шва нитка виводиться на шкірну повер-
хню, відступивши 0,5 см. від кута рани затягується 
і зв'язується аподактильним методом. 

Переваги в тім, що: 
- можливість накладання шва при великому 

натяжінні країв рани; 
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- у випадку розриву нитки розходження шва у 
преділах двох стібків; 

- більш надійний косметичний ефект; 
- рубець, не схильний до килоидного переро-

дження. 
Приклад: хвора В. 1965 року народження, про-

оперована 17.08.2002 у ДОПЦ із приводу раку лі-
вої молочної залози Т2И0М0, друга клінічна група. 
Після виконання радикальної мастектомії по Ма-
дену-Очиклосу виявлено значний діастаз країв 
рані, що з'явилося показанням до використання 
запропонованого варіанта внутрішньошкірного 
шва. Після контролю гемостазу були проведені 4 
провізорних шви, проведених через фасцію і підш-
кірно-жирову клітковину. Перший вкол зроблений, 

відступивши 0,5см від кута рани, при цьому викол 
здійснений у дермі. Другий стібок здійснений внут-
рішньодермально на протилежному боці, потім, 
змінюючи поворот голки на 180° формувався на-
ступний внутрішньодермальный стібок на іншому 
боці. У наступному, змінюючи поворот голки на 
180° при формуванні кожного стібка зшита рана. 
Наприкінці шва нитка виведена на шкірну поверх-
ню, відступивши 0,5см від кута рани, затягнута і 
зав'язана аподактильним методом. На 4 добу піс-
ляопераційного періоду (після переходу на актив-
ний режим) наступив розрив нитки у верхній тре-
тині шва. Діастаз країв рані склав 0,2см, загоєння 
наступило первинним натягом. 
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