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(57) Спосіб накладання гемостатичного шва на 
рану печінки шляхом використання прямої голки з 
ниткою, промивання паренхіми печінки та стискан-
ня її паренхіми разом з кровоносними судинами 
після затягування швів, який відрізняється тим, 
що використовують додаткову пряму голку, у вуш-
ко якої затягують один кінець нитки, у вушко другої 

голки затягують інший кінець нитки і одночасно, 
починаючи з діафрагмальної поверхні печінки, 
через 2 проколи, відступивши 2см один від одного, 
проводять голки з нитками через всю товщу печін-
ки у взаємно перпендикулярній площині та зав'я-
зують вузол на вісцеральній поверхні печінки біля 
дистальної частини нитки, потім одну з голок, відс-
тупивши дистальніше на 2см, проводять у зворот-
ному напрямку на діафрагмальну поверхню до її 
дистальної точки вколу, другу голку проводять 
також на діафрагмальну поверхню так, щоб точка 
вколу була дистальніше на 2см, ніж вкол першої 
голки, зав'язавши вузол біля дистальної частини 
нитки, повторюючи накладання шва почергово та 
переводячи з однієї поверхні печінки на іншу. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до хірургії - розділу абдомінальної травми і 
може бути використана при лікуванні хворих з ра-
нами печінки при закритій травмі живота. 

Частота ран печінки складає 8,2-56% від усіх 
пошкоджень при закритій травмі живота. В останнє 
десятиріччя відмічається зростання пошкоджень 
печінки. Основним методом лікування є невідкла-
дна операція. Для зупинки кровотечі з розривів 
печінки, при її резекціях хірурги використовують 
накладання швів. Запропоновано багато їх різно-
видностей від простих до складних. Втім не зав-
жди вдається досягти зупинки кровотечі, або на-
стає її рецидив у післяопераційному періоді з 
розвитком гемоперитонеуму, перитоніту, що пот-
ребує виконання релапаротомії. Летальність сягає 
до 50%, а при сполучних травматичних абдоміна-
льних ушкодженнях - 80%. Це обумовлює необхід-
ність розробки нових більш ефективних видів швів 
печінки для зашивання її розривів. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатом , що досягається, є спосіб , який по-
лягає у накладанні шва по Баркову - до накладан-
ня шва береться довга нитка, початок якої проді-
вають у вушко. Відступивши дистальніше від 
останнього на 30 см до нитки прив'язують ще 2 
нитки довжиною по 30 см: одна з них буде зв'язу-
вати найбільш довгу нитку по діафрагмальній по-

верхні печінки, а після прошивання печінки з цієї ж 
точки під кутом 45 градусів дистальніше з виколом 
на вісцеральній поверхні зв'язується з другою нит-
кою і т.д. [Романенко А.Е. Закрытые повреждения 
живота. - К.: Здоров'я, 1985. - c. 27, рис. 2л]. 

Загальними суттєвими ознаками найближчого 
аналога і способу, що заявляється, є такі: 

- використання нитки та прямої голки; 
- прошивання паренхіми печінки; 
- здавлення паренхіми печінки разом з крово-

носними судинами після затягування швів. 
Однак, цей спосіб недостатньо ефективний, 

тому що приготування до накладання шва більш 
подовжене за часом та складніше. Негативним 
моментом є те, що весь час залишається частина 
печінки значно менш здавлена, завдяки чому мо-
жлива кровотеча у черевну порожнину, розвиток 
перитоніту у післяопераційному періоді. Це потре-
бує здійснення релапаротомії (повторної операції), 
що несе додаткову хірургічну та анестезіологічну 
агресію, збільшує кількість післяопераційних 
ускладнень, тривалість лікування у клініці і період 
реабілітації, зростають витрати на лікування, різко 
збільшується летальність. Також наявність 3-х 
довгих ниток може призвести до їх заплутування, а 
подальше розплутування значно подовжує опе-
рацію. 

Таким чином, спосіб Баркова має певні вади. 
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В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу накладання гемостатично-
го шва на рану печінки шляхом зменшення кілько-
сті ниток та прошивання печінки перехресним спо-
собом, що забезпечить підвищення надійності 
гемостазу. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі, який включає використання прямої голки з 
ниткою, прошиванні паренхіми печінки та здавлен-
ні її паренхіми разом з кровоносними судинами 
після затягування швів новим є те, що використо-
вують дві голки, у вушко однієї із них затягують 
один кінець нитки, у вушко другої голки затягують 
інший кінець нитки і одночасно, починаючи з діаф-
рагмальної поверхні печінки, через 2 проколи, від-
ступивши 2см один від одного, проводять голки з 
нитками через всю товщу печінки у взаємно пер-
пендикулярній площині та зав'язують вузол на 
вісцеральній поверхні печінки біля дистальної час-
тини нитки, потім одну з голок, відступивши диста-
льніше на 2см, проводять у зворотному напрямку 
на діафрагмальну поверхню до її дистальної точки 
вколу, другу голку проводять також на діафрагма-
льну поверхню так, щоб точка вколу була диста-
льніше на 2см ніж укол першої голки, зав'язавши 
вузол біля дистальної частини нитки, повторюючи 
накладання шва почергово та переводячи з однієї 
поверхні печінки на іншу. 

Причинно-наслідковий зв'язок між сукупністю 
ознак, що з'являються, та технічним результатом 
полягає у наступному. У постраждалого є травма-
тичний розрив печінки, що потребує резекції орга-
на. Перед цим накладають гемостатичні шви на 
рану печінки розробленим способом: нитки , на-
кладені у перпендикулярній площині одна до одної 
після зав'язування рівномірно та сильно здавлю-
ють паренхіму печінки з судинами і надійно зупи-
няють кровотечу, що є ефективною профілактикою 
можливих ускладнень післяопераційного періоду: 
рецидив кровотечі, гематома, перитоніт та ін., збі-
льшення термінів лікування у хірургічній клініці, 
витрат на лікування, збільшення летальності. Роз-
роблений спосіб швидкий, тому скорочує трива-
лість операції та наркозу, що позитивно відбива-
ється на післяопераційному періоді. 

Спосіб здійснюється таким чином. Після лапа-
ротомії діагностуємо травматичний розрив печінки, 
який потребує її резекції, використовуємо дві прямі 
голки з ниткою, у вушко однієї з яких затягують 
один кінець нитки, у вушко другої голки затягують 
інший кінець нитки і одночасно, починаючи з діаф-
рагмальної поверхні печінки, через 2 проколи, від-
ступивши 2см один від одного, проводять голки з 

нитками через всю товщу печінки у взаємно пер-
пендикулярній площині та зав'язують вузол на 
вісцеральній поверхні печінки біля дистальної час-
тини нитки, потім одну з голок, відступивши диста-
льніше на 2 см, проводять у зворотному напрямку 
на діафрагмальну поверхню до її дистальної точки 
вколу, другу голку з зони вузла проводять також на 
діафрагмальну поверхню так, щоб точка вколу 
була дистальніше на 2 см ніж викол першої голки, 
зав'язавши вузол біля дистальної частини нитки, 
повторюючи накладання шва почергово та пере-
водячи з однієї поверхні печінки на іншу. 

Приклад 
Х-й П., 32 років госпіталізований у клініку зага-

льної хірургії. з діагнозом "Сполучена травма жи-
вота. Пошкодження органів. Закритий перелом 
ребер справа. Алкогольне сп'яніння". Лапароско-
пія. У всіх відділах черевної порожнини рідка кров, 
більше у правій половині де плавають згортки кро-
ві. Невідкладна серединна лапаротомія. Ревізія. У 
6-7 сегментах печінки багато розривів, гематома у 
просвіті жовчного міхура. Гемоперитонеум 1,5л. 
Виконана атипова резекція 6-7 сегментів печінки з 
попереднім накладанням гемостатичних швів за 
розробленою методикою: використали дві прямі 
голки з ниткою, у вушко однієї з яких затягнули 
один кінець нитки, у вушко другої голки затягуємо 
інший кінець нитки і одночасно, починаючи з діаф-
рагмальної поверхні печінки, через 2 проколи, від-
ступивши 2см один від одного, проводять голки з 
нитками через всю товщу печінки у взаємно пер-
пендикулярній площині та зав'язують вузол на 
вісцеральній поверхні печінки біля дистальної час-
тини нитки, потім одну з голок , відступивши дис-
тальніше на 2см, проводять у зворотному напрям-
ку на діафрагмальну поверхню до її дистальної 
точки вколу, другу голку з зони вузла проводять 
також на діафрагмальну поверхню так, щоб точка 
вколу була дистальніше на 2см ніж викол першої 
голки, зав'язавши вузол біля дистальної частини 
нитки, повторюючи накладання шва почергово та 
переводячи з однієї поверхні печінки на іншу: Ма-
ємо стійкий гемостаз. Ранова поверхня прикрита 
великим сальником на ніжці з фіксацією до печін-
ки, підведені марлеві тампони. Холецистектомія з 
дренуванням холедоха за Холстедом-Піковським. 
Санація та дренування черевної порожнини та 
малого тазу. Післяопераційний період задовіль-
ний. Трубчаті дренажі видалені із черевної порож-
нини на 4-5 добу, тампони - на 9 добу. Моніторинг 
УЗД підтвердив наявність стійкого гемостазу. Ви-
писаний у задовільному стані на 18 добу. 
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