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(57) Спосіб лікування пошкоджень сухожилків зги-
начів пальців кисті, що включає виділення сухожи-
лка, фіксацію його в рані, прошивання кінців сухо-
жилка ниткою з наступним її зв'язуванням, який 
відрізняється тим, що при прошиванні кінця су-
хожилка формують додаткову петлю, а після 
зближення кінців сухожилка виконують обвивний 
мікрохірургічний шов. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема до травматології та ортопедії. 
Відомий спосіб лікування пошкоджень сухожи-

лок згиначів кисті, який взято в якості прототипа 
[1]. Він полягає в наступному: 

З рани на кисті виділяють кінці пошкодженого 
сухожилка згинача пальця. Кінці сухожилка закріп-
люють в рані за допомогою ін'єкційних голок, для 
того, щоб уникнути його ковзання в наслідок ско-
рочення м'язів. Після цього беруть атравматичну 
голку з ниткою та роблять вкол з торця сухожилка 
таким чином, щоб він вийшов на боковій стороні 
сухожилка, на відстані 1см від кінця сухожилка. 
Потім роблять другий вкол ближче к торцю на 
0,3см, проводять голку перпендикулярно сухожил-
ку та роблять викол на протилежному боці. Відсту-
пають від кінця сухожилка 1см та роблять вкол 
так, щоб викол вийшов в торець кінця сухожилка. 
Дублюють маніпуляцію на іншому кінці сухожилка. 
Потім зв'язують нитки попарно так, щоб наблизити 
кінці сухожилка так залишити вузли усередині су-
хожилка. 

Цей спосіб лікування має деякі недоліки, а са-
ме під час зав'язування вузлів на нитці, при збли-
женні кінців сухожилка відбувається їх гофруван-
ня, що веде до вкорочення сухожилка, порушує 
його регенерацію. Також цей спосіб лікування не 
забезпечує достатньої адаптації кінців сухожилка, 
що негативно позначається на термінах його від-
новлення та міцності сухожилка. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалення способу лікування пошкоджень 
сухожилок згиначів пальців кисті, в якому забезпе-
чується підвищення ефективності способу та ско-

рочення термінів відновлення сухожилка. Постав-
лене завдання вирішується тим, що в способі ліку-
вання пошкоджень сухожилок згиначів пальців 
кисті, який включає в себе виділення сухожилка, 
фіксацію його в рані, прошивання кінців сухожилка 
ниткою з наступним її зв'язуванням, згідно корис-
ної моделі при прошиванні кінця сухожилка фор-
мують додаткову петлю, а після зближення кінців 
сухожилка виконують обвивний мікрохірургічний 
шов. 

Спосіб пояснюється фігурами. На Фіг.1 зобра-
жено накладення сухожилкового шва згідно корис-
ної моделі. На Фіг.2 зображено накладання обвив-
ного мікрохірургічного шва. 

Спосіб здійснюється наступним чином: з рани 
виділяють кінці пошкодженого сухожилка згинача 
пальця. Кінці сухожилка закріпляють в рані за до-
помогою ін'єкційних голок, для того, щоб уникнути 
його ковзання в наслідок скорочення м'язів. Потім 
беруть атравматичну голку з ниткою та роблять 
вкол з торця сухожилка таким чином, щоб викол 
вийшов на боковій стороні сухожилка, на відстані 
0,3см від кінця сухожилка. Знову роблять вкол з 
торця, роблячи викол на відстані 1см від кінця су-
хожилка. Після цього роблять вкол, відступаючи 
від до кінця сухожилка 0,3см, голку проводять пе-
рпендикулярно сухожилку роблячи викол на про-
тилежному боці. Потім роблять вкол відступивши 
від кінця сухожилка 1см, таким чином, щоб викол 
вийшов у торець сухожилка. Роблять другий вкол з 
бокової сторони сухожилка, виколюючись в то-
рець. Маніпуляцію повторюють на іншому кінці 
сухожилка. Кінці ниток зв'язують, залишаючи вузли 
всередині сухожилка (Фіг.1). Потім на краї сухожи-
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лка накладають шов мікро ниткою з метою їх мак-
симальної адаптації (Фіг.2). 

Приклад 1. Пацієнт К 28 р., і. х. №68561 пот-
рапив у відділення з діагнозом: різана рана кисті з 
пошкодженням сухожилка довгого згинача 1п. Па-
цієнта взято в операційну, де під провідниковою 
анестезією (блокада плечового сплетіння) рану 
промито антисептиками. З рани виділені кінці пош-
кодженого сухожилка довгого згинача 1п. Викона-
но шов сухожилка за нашим способом. Шви на 
шкіру. Пов'язка. Іммобілізація гіпсовою пов'язкою. 
Шкіряні шви знято на 14 добу, іммобілізацію через 
3 тижня. Після фізіофункційного лікування рухи в 
1п. відновлено у повному обсязі. 

Перевагами даного способу лікування пошко-
джень сухожилок згиначів пальців кисті є: 

- Завдяки накладанню додаткової петлі на кі-
нець сухожилка, при зв'язуванні нитки не відбува-

ється гофрування сухожилка, що позитивно відо-
бражається на його регенерації, дозволяє уникну-
ти вкорочення сухожилка та збільшення його тов-
щини; 

- Адаптація країв сухожилка дозволяє збіль-
шити його міцність після зрощення, завдяки тому, 
що при кращій адаптації розвинеться менше руб-
цевої тканини; 

- Мікрохірургічна адаптація країв сухожилка 
дозволяє зменшити кількість рубцевих зрощень 
між сухожилком та оточуючими тканинами, що 
дозволяє в більш короткі терміни відновити функ-
цію пошкодженого сегмента. 

Джерела інформації прийняті до уваги: 
1. Волкова A.M. Хирургия кисти. - Екатерин-

бург: Сред. - Ура. кн. изд-во, 1991. - с. 36, 129-141. 
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