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(73) ЛУРІН ІГОР АНАТОЛІЙОВИЧ, ЕВЛОГІЄВ ВІК-
ТОР ІВАНОВИЧ, ПЕНДРАКОВСЬКИЙ КОСТЯН-
ТИН ВОЛОДИМИРОВИЧ

(57) Спосіб ушивання рани після операції на про-
лежні, який включає накладання одиночних вузло-
вих швів з розташуванням уколу і виколу на одній
лінії, який відрізняється тим, що шви накладають
паралельно краям рани, причому лінію вколу і ви-
колу вибирають на межі шкіри і підшкірної клітко-
вини з відстанню між стібками 1,0-1,5см,  а вузли
залишають у глибині рани, після чого накладають
шви на шкіру.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургії, і може бути використана при ліку-
ванні хворих з глибокими пролежнями.

Відомий спосіб ушивання рани після операції
на пролежні, який включає накладання одиночних
простих вузлових швів з розташуванням уколу і
виколу на одній лінії, перпендикулярній до рани на
відстані 0,5-1,0см від її країв з відстанню між стіж-
ками 1,5-2,0см [Семенов Г.Н., Петришин В.Л., Ко-
вшева М.B. Хирургический шов. СПб.: Петербург,
2001. - с.256].

Недоліком цього способу є ускладнення у ви-
гляді розходження рани через натягування тканин,
а також тривале загоєння рани через непрецизійне
зіставлення країв.

Задачею корисної моделі є розробка такого
способу ушивання рани після операції на пролеж-
ні, який за рахунок накладання первинних швів
паралельно краям рани і всередині її, а також на-
кладання додаткових швів на шкіру забезпечував
би профілактику ускладнення у вигляді розхо-
дження країв рани, а також скорочення терміну
загоєння рани.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі ушивання рани після операції на пролежні,
який включає накладання одиночних вузлових
швів з розташуванням уколу і виколу на одній лінії,
згідно корисної моделі, шви накладають парале-
льно краям рани, причому лінію вколу і виколу
вибирають на межі шкіри і підшкірної клітковини з
відстанню між стіжками 1,0-1,5см, а вузли зали-
шають у глибині рани, після чого накладають шви
на шкіру.

Накладання швів паралельно краям рани з
вибором лінії вколу і виколу на межі шкіри з під-
шкірною клітковиною забезпечує прицезійне співс-
тавлення країв рани, що сприяє її швидкому заго-
єнню. А додаткове накладання шкірних швів
забезпечує міцність шовного з'єднання, що сприяє
профілактиці ускладнення у вигляді післяопера-
ційного розходження рани.

Вказана у формулі корисної моделі відстань
між стіжками 1,0-1,5см вибрана за результатами
клінічних спостережень 10 хворих. При цьому було
помічено, що при відстані між стіжками більше ніж
1,5см можливе розходження країв рани після знят-
тя шкірних швів.

Спосіб виконують наступним чином. Після ви-
січення пролежня та викроювання клаптів для за-
міщення дефекту і пошарової фіксації рани до за-
шивання шкіри атравматичною голкою Пролен-3
накладають одиничні вузлові шви з розташуван-
ням уколу і виколу на одній лінії на межі шкіри і
підшкірної клітковини всередині рани з відстанню
між стіжками 1,0-1,5см. Вузли залишають у глибині
рани, після чого накладають шви на шкіру.

Приклад 1
Хворий М., історія хвороби №1735. Клінічний

діагноз: Глибокий пролежень крестця, регенерати-
вна стадія. Техніка операції: Після висічення про-
лежня та мобілізації підшкірно-жирових клаптів
пошарово ушита післяопераційна рана до шкіри.
Атравматичною голкою Пролен-3 наклали одиноч-
ні вузлові шви з розташуванням уколу і виколу на
одній лінії на межі шкіри і підшкірної клітковини з
відстанню між стіжками 1,0см.  Вузли залишили в
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глибині рани, після чого наклали шви на шкіру.
Асептична пов'язка. Шви зняті на 12 добу. Усклад-
нення у вигляді розходження країв рани не спо-
стерігалось.

Приклад 2
Хворий Б., історія хвороби №1684. Клінічний

діагноз: Глибокий пролежень - бурсит ділянки ліво-
го сідничного горба, запально-регенеративна ста-
дія. Техніка операції: Після висічення пролежня та
пошарового ушивання рани до шкіри атравматич-
ною голкою Пролен-3 наклали одиночні вузлові
шви з розташуванням уколу і виколу на одній лінії
на межі шкіри і підшкірної клітковини з відстанню
між стіжками 1,3см. Вузли залишили в глибині ра-
ни.  Після чого наклали шви на шкіру.  Асептична

пов'язка. Шви зняті на 12 добу. Ускладнення у ви-
гляді розходження країв рани не спостерігалось.

За запропонованим способом проліковано 10
хворих. У жодного з хворих не виявлено усклад-
нень у вигляді розходження країв рани після знят-
тя швів і середня тривалість загоєння рани скла-
дала 12 діб. В той же час із 10 хворих, яким рану
ушивали за способом-аналогом, у 5 хворих спо-
стерігались ускладнення у вигляді розходження
країв рани після зняття швів. Середня тривалість
загоєння рани складала 15 діб.

Таким чином, використання запропонованого
способу дозволяє зменшити кількість ускладнень у
вигляді розходження країв рани після зняття швів
та прискорити загоєння рани.
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