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(57) Спосіб накладання кишкового шва, при якому
шовний матеріал проводять через серозну та
м'язову оболонки кишки, який відрізняється тим,
що шовний матеріал проводять через серозну та
м'язову оболонки кишки у вигляді кисету на
відстані 1 - 2 мм від краю серозної оболонки

привідної та відвідної кукси кишки, який потім затя-
гують таким чином, щоб зменшити діаметр
просвіту привідної та відвідної кукси кишки на 5 - 6
мм, після чого паралельно першим кисетам на-
кладають другі кисетні шви на відстані від перших
на 3 - 4 мм, які тільки щільно охоплюють стінку
кишки, не зменшуючи и просвіту, після чого шов-
ний матеріал проводять під стібками спочатку
внутрішнього кисету і щільно їх зав'язують, а потім
шовний матеріал проводять під стібками
зовнішнього кисету, щільно їх зав'язуючи

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
абдомінальної хірурги

Відомий спосіб накладання кишкового шва за
Альбертом, що складається з чистого шва Ламбе-
рата брудного шваЖеллі або Шмідена (БМЭ - М
Советская энциклопедия, 1979 - Т Ю - С 421,
Оперативная хирургия и топографическая анато-
мия - М Медицина, 1978 - С 345)

Цей спосіб було прийнято за прототип
Недоліком прототипу є те, що при виконанні

кишкового шва таким способом його роблять у два
ряди, причому перший ряд (внутрішній шов) про-
ходе через усі шари стінки органу, а другий (ЗОВ-
НІШНІЙ) - через шари зовнішнього футляру, внаслі-
док цього внутрішній шов буде інфікованим, а це і
потребує накладання другого ряду швів Крім того,
коли виконується однорядний шов, він не забезпе-
чує герметизації, а щоб цього досягти ці шви треба
накладати більш часто, що призводить до пору-
шення кровопостачання анастомозу Ще одним
недоліком є те, що внутрішній ряд швів відторга-
ється через 15-30 діб, або ще пізніше, що негати-
вно впливає на регенеративні процеси у СТІНЦІ
кишки Цей же непреривчастий шов сприяє знач-
ному некрозу тканин що зшиті і помітно звужує
просвіт кишки

Задачею винаходу, що пропонується, є ство-
рення способу накладання шва для зменшення
травматизації стінки кишки, зменшення просвіту
кишки, зменшення часу виконання кишкового шва,

уникнення некротизацм тканин кишкової стінки від
брудного шва, створення більш фізіологічного та
широкого контакту тканин кишкової стінки, збере-
ження трофіки кишкової стінки, створення умов
для більш скорішої регенерації тканин

Поставлена задача досягається тим, що після
пересічення кишки і видалення тієї частини, що
підлягає резекції, та виконання гемостазу звичай-
ним способом, на кишкову куксу накладається кет-
гутовий шов у вигляді кисету на відстані 1 - 2мм
від краю серозної оболони, після чого цей шов
затягується таким чином, щоб зменшити діаметр
отвору кишки на 5 - 6мм після чого він зав'язуєть-
ся, причому та частина нитки яка знаходиться у
СТІНЦІ кишки повинна бути більшою за частину, яка
знаходиться на поверхні кишки Після зав'язування
цього шва на відстані 3 - 4мм від нього, паралель-
но накладається другий шов з використанням шо-
вка теж у вигляді кисету таким чином, щоб нитка
цього шва щільно охоплювала кишку навкруги, але
не зменшувала и діаметру, а стібки шва, які ле-
жать на поверхні стінки кишки розташовують проти
проміжків стібків першого шва Такі самі за пара-
метрами шви накладаються на іншу куксу Потім
для утворення кишкового анастомозу кетгутові
нитки проводять під стібки кисетних швів що на-
кладеш на відстані 1 - 2 мм від краю серозної обо-
лони обох кукс і щільно їх зав'язують, внаслідок
чого утворюється щільний притул країв серозної
оболони привідного та ВІДВІДНОГО ВІДДІЛІВ КИШКИ
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Коли таким чином зіставлені обидві кукси, викону-
ють таким самим способом, тобто проводячи шов-
ний матеріал під стібками, зв'язування стібків зов-
нішнього кисетного шва, виконаного шовком,
внаслідок чого виникає ще більша ЩІЛЬНІСТЬ МІЖ
серозною оболоною обох кукс

Таким чином просвіт кишки зменшується наба-
гато менше ніж при виконанні шва за Альбертом,
виключається порушення кровопостачання стінки
кишки, виключається можливість інфікування шва,
виключається вивертання країв стінки кишки при
підвищенні внутрішньо-кишкового тиску, зменшу-
ється час регенерації кишкової стінки

Запропонований спосіб пояснюється креслен-
ням, на якому

Фіг 1 - вигляд кишкової кукси з накладеним,
але не зав'язаним кисетним швом

Фіг 2 - вигляд кишкової кукси після затягування

і завязування кисетного шва
Фіг 3 - вигляд кишкової кукси після накладання

і зав'язування другого кисетного шва
Фіг 4 - вигляд кишкових кукс після проведення

шовного матеріалу під стібки внутрішнього кисету
Суть винаходу полягає втому, що на кожну ку-

ксу кишки 1, на відстані 1 - 2мм від краю серозної
оболони 2 накладається шов у вигляді кисету З,
який затягують таким чином, щоб зменшити діа-
метр 4 кукси кишки 1 на 5 - 6 мм Потім паралель-
но кисетному шву 3 накладають другий кисетний
шов 5, який охоплює куксу кишки 1, але не звужує
и Такі ж самі шви і у тій же КІЛЬКОСТІ накладають
на іншу куксу, після чого кукси зіставляють і про-
водять шовний матеріал 6 під стібки першого ки-
сету 3 Після зв'язування стібків першого кисету З
таким же чином зв'язують стібки другого кисету 5

Фіг. З
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Фіг. 2 Фіг. 4
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