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(57) Спосіб накладання адаптуючого кишкового 

шва, що включає з'єднання стінок порожнистих 
органів, виконання першого і завершального стіб-
ків з боку підслизового шару, формування вузла 
всередині просвіту порожнистого органа, який ві-
дрізняється тим, що при виведенні нитки на серо-

зну оболонку формують П-подібні стібки на сероз-
них оболонках вихідної та протилежної сторін 
кишкової рани. 

 

 
Спосіб відноситься до медицини, а саме до хі-

рургії шлунково-кишкового тракту та може бути 
використаний при накладанні анастомозів на орга-
ни шлунково-кишкового тракту. Відомий спосіб 
накладання кишкового шва, узятий як прототип [1]. 
При накладанні шва, уводять голку з боку просвіту 
порожнистого органу, прошивають підслизову, 
м'язову і серозну оболонки проводять лігатуру на 
протилежну сторону, прошивають шари кишкової 
стінки у зворотній послідовності, зводять кінці ни-
ток і формують вузол всередині просвіту порожни-
стого органу 

Проте він має наступні недоліки: 
Виникають технічні труднощі при формуванні 

анастомозів порожнистих органів різного діаметру. 
Не дає рівномірного розподілу сили натягу ни-

тки, при цьому виникає ризик розвитку порушень 
кровопостачання стінок анастомозуємих органів. 

Шов є вузловим, отже збільшується час на-
кладання анастомозу. 

В основу корисної моделі поставлено задачу з 
удосконалення способу накладення адаптуючого 
кишкового шва, який забезпечує з'єднання порож-
нистих органів шлунково-кишкового тракту різного 
діаметру, зменшує час накладання анастомозу. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі накладення адаптуючого кишкового шва, 
що включає, з'єднання порожнистих органів, вико-
нання першего і завершального стібків роблять з 
боку підслизового шару, формування вузла всере-
дині просвіту порожнистого органа, згідно корисної 
моделі при виведенні нитки на серозну оболонку 
формують П - подібні стібки на серозних оболон-
ках вихідної і протилежної сторін кишкової рани. 

Спосіб здійснюють наступним чином: 
Уводять голку з боку підслизового шару, про-

водять лігатуру через підслизовий, м'язовий і се-
розний шари, на серозній оболонці формують П - 
подібний стібок, після чого уводять голку і нитку 
під серозну оболонку і проводять на протилежну 
сторону. Де також, формують П - подібний стібок, 
голку і нитку проводять через серозний, м'язовий і 
підслизовий шари. Зводять края натягом нитки і 
зав'язують вузол всередині просвіту порожнистого 
органу. 

Приклад: хвора Бражківська З. А. 63 роки, пос-
тупила до проктологічного відділення ДОКТМО з 
діагнозом: пухлина низхідного відділу ободової 
кишки. T3NxMo. Проведено оперативне лікування 
створений товсто-товстокишковий анастомоз кі-
нець у кінець, перший ряд швів був накладений за 
запропонованою методикою. Відзначався гладкий 
перебіг післяопераційного періоду, явищ неспро-
можності анастомозу, ранньої злукової кишкової 
непрохідності не спостерігалось. Шви були зняті 
на 10 добу. У задовільному стані виписана з відді-
лення. 

Переваги: 
Збільшується площа зіставлення стінки поро-

жнистого органу в 2 рази, кількість вузлів знижу-
ється в 2 рази відповідно. 

Сприяє кращій адаптації країв анастомозу, зіс-
тавленню і герметизації лінії шва при накладенні 
анастомозів між порожнистими органами різного 
діаметру. 

При формуванні анастомозу за допомогою 
шва по запропонованому методу формується ме-
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нше вузлів, що збільшує швидкість накладення 
анастомозу. 

Може використовуватися самостійно, як одно-
рядний шов, так і в якості першого ряду швів при 
накладанні двухрядних швів. 
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