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(57) Спосіб накладання П-подібного кишкового 

шва, що включає з'єднання стінок порожнистих 
органів шлунково-кишкового тракту шляхом про-
ведення голки з шовним матеріалом через серозні 
оболонки з формуванням на протилежному боці П-
подібного стібка з наступним формуванням вузла, 
який відрізняється тим, що П-подібний стібок 

формують в межах серозної оболонки, перший і 
останній стібки виробляють під кутом 45 градусів 
до лінії шва, і при зав'язуванні вузла формують 
складки з серозної оболонки, якими вкривають 
вузол.

 
 

 
Спосіб відноситься до медицини, а саме до хі-

рургії та може бути використаний при накладанні 
анастомозів на органи шлунково-кишкового тракту. 
Відомий спосіб накладання кишкового шва, взятий 
в якості прототипу [1]. Він полягає в тому, що ана-
стомоз формують П - подібними вузелковими 
швами, з залученням у шов тільки серозної оболо-
нки. Для цього уводять голку, відступаючи на 4-6 
мм від краю рани кишки, виводять на відстані 1 мм 
від краю рани кишки, проводять нитку на протиле-
жний бік органа, що зшивається, формують П - 
подібний стібок і повертають хірургічну голку з 
ниткою у бік з якого починали. Зводять края рани 
та зав'язують вузол. 

Проте він має наступні недоліки: 
Вузол на серозній оболонці, є травмуючим 

чинником і при перистальтичних рухах кишківника 
сприяє ушкодженню серозних оболонок, що приз-
водить до розвитку злукової хвороби черевної по-
рожнини. 

Уведення і виведення голки з ниткою на кожній 
зі сторін перед формуванням П - подібного стібка і 
після нього сприяє деформації лінії шва. 

В основу корисної моделі поставлено задачу з 
удосконалення способу накладання П - подібного 
кишкового шва, в якому забезпечується профилак-
тика розвитку злук. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі накладення П - подібного кишкового шва, 
що включає з'єднання порожнистих органів шлун-
ково-кишкового тракту шляхом проведення голки з 
ниткою через серозні оболонки з формуванням на 

протилежному боці П - подібного стібка, з наступ-
ним формуванням вузла, згідно корисної моделі, П 
- подібний стібок формують у межах серозної обо-
лонки, перший і останній стібки роблять під кутом 
45 градусів до лінії шва, і при зав'язуванні вузла 
формують складки із серозної оболонки, якими 
вкривають вузол. 

Спосіб здійснюють наступним чином: роблять 
прокол серозної оболонки на відстані 4-5 мм від 
краю кишкової рані, формують стібок у напрямку 
протилежному від краю кишкової рани під кутом 
45° до лінії шва, нитку з голкою переміщають на 
протилежний бік, де формують П - подібний стібок 
у межах серозного шару, повертають голку з нит-
кою на бік де починають шов, роблять завершаль-
ний стібок в напрямку до лінії шва під кутом 45°, 
зводять края рани і зав'язують вузол, причому з 
боку першого й останнього стібків утворюють 
складки з серозної оболонки в які занурюють і 
вкривають вузол. 

Приклад: хвора Бесчотникова Е. В. 30 років, 
поступила в проктологічне відділення ДОКТМО з 
діагнозом: доліхоколон, хвороба Пайера, хроніч-
ний коліт, колостаз у стадії субкомпенсації. Прове-
дене оперативне лікування, накладен товсто-
товстокишковий анастомоз бік у бік, як другий ряд 
швів, використовувався шов за запропонованою 
методикою. Відзначався гладкий перебіг післяопе-
раційного періоду, явищ неспроможності анасто-
мозу, ранньої злукової кишкової непрохідності не 
спостерігалось. Шви були зняті на 10 добу. У за-
довільному стані виписана з відділення. 
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Переваги: 
Серозні складки, якими вкривають вузол, по-

переджують травматизацію серозних оболонок, 
що знижує ризик розвитку злукової хвороби черев-
ної порожнині. 

Забезпечує ретельне зіткнення серозних обо-
лонок з герметичним їхнім з'єднанням, при цьому 
не відбувається порушень кровообігу судин киш-
кової стінки. 

Здійснюється менш травматичний вплив на 
стінку порожнистого органа через зменшення на-

несення проколів і виведення голки, що знижує 
ризик розвитку набряку та деформації зони анас-
томозу. 

Може використовуватися, як при накладанні 
одного ряду швів самостійно, так в якості другого 
ряду швів. 

Джерела інформації: 
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