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(57) Комбінований поперечно-вертикальний вуз-
ловий шов для забезпечення оптимальної адап-
тації країв складних ран м'яких тканин та ліквідації
залишкових порожнин ("мертвих просторів"), який
відрізняється тим, що використовуються окремі
лігатури в різних площинах, поперечні лігатури
забезпечують адаптацію країв рани, а вертикальні
лігатури - компресію м'яких тканин до дна рани,
ліквідовуючи залишкові порожнини (мал 6)

Винахід відноситься до медицини, власне до
загальної хірурги, і може бути використаний при
зашиванні складних ран м'яких тканин, коли немо-
жливо одним стібком захопити стінки рани і тим
самим ліквідувати залишкову порожнину

Основними вимогами до швів, які накладають
на рани м'яких тканин є

1) Шов повинен забезпечити дотик країв рани,
не утворюючи при цьому залишкових порожнин
("мертвого простору"),

2) Шов повинен забезпечити адаптацію одно-
рідних тканин Недопускається завертання краю
епітеліального шару всередину Щоб цього не від-
бувалось, в шов потрібно захвачувати підшкірної
та сполучної тканини більше, чим епітеліального
шару й дерми Вузлові шви накладають на відстані
1 - 2см один від одного Вузол затягують до доти-
ку країв рани

При лоскутних ранах шкіри і підшкірної клітко-
вини, коли неможливо одним стібком захопити всі
стінки рани, в процесі и зашивання нерідко утво-
рюються залишкові порожнини ("мертві просто-
ри"), в яких збирається кров, лімфа, що призво-
дить до утворення гематом, сером та нагноєння
ран Вказані ускладнення рани призводять до збі-
льшення термінів перебування в стаціонарі, по-
вторних операцій, косметичних дефектів, психоло-
гічної травми пацієнтів

Використовуються різноманітні види швів при
складних формах ран, для ліквідації залишкових
порожнин ("мертвих просторів") та оптимального
зближення країв рани

Аналогами запропонованого шва є 8-подібний
шов Спасокукоцького, вертикальний П-подібний
шов Мак-Мілана-Донатті, та ІНШІ [1]

Недоліками існуючих видів швів є їх технічна

складність та травматичність мяких тканин в про-
цесі накладання шва, а також неможливість лікві-
дувати "мертві простори" при широколоскутних
ранах

З винаходом, що пропонується співпадають
ознаки

1) ліквідація залишкових порожнин тільки у
глибині рани,

2) оптимальне зіставлення країв рани,
Недоліками аналогів є їх
1) технічна складність виконання,
2) можливість прорізання лігатури в глибині

рани при зав'язуванні вузла
Прототипом винаходу може бути багатостібко-

вий шов Стручкова
Голку вколюють на відстані 2 - Зсм від краю

рани і голка проводиться декілька разів в порож-
нину рани і назад в підшкірну основу в залежності
від глибини рани

Досягнувши основи рани, голку повертають до
середньої лінії рани Симетрично прошивається
протилежний край рани Місця вколу та виколу
голки повинні бути на однаковій відстані від країв
рани Потім на краю виколу голки в декількох мі-
ліметрах від краю рани голку знову вколюють так,
щоб вона вийшла посередині шару дерми На про-
тилежному боці краю рани голку проводять в зво-
ротньому напрямку Вузол зав'язується ближче до
місця першого вколу голки, при цьому краї рани
дещо припіднімають, що покращує їх співставлен-
ня Таким чином и краї прошиваються декількома
стібками, КІЛЬКІСТЬ їх залежить від глибини рани

Недоліками його є
1 Технічна складність накладання
а) необхідно чотири рази проколювати шкіру

та підшкірну клітковину, що підвищує імовірність
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інфікування та нагноєння рани,

б) для накладання шва Стручкова слід вико-
ристовувати велику голку та довгу лігатуру, що
приводить до травматизації рани, збільшення часу
и зашивання

2 При накладанні шва Стручкова захвачуєть-
ся великий масив шкіри та підшкірної клітковини,
що приводить до їх ішемії, підвищеної місцевої
запальної реакції

3 винаходом, що пропонується, співпадає
принцип ліквідації залишкової порожнини ("мерт-
вого простору") при глибоких ранах у пацієнтів з
товстим шаром підшкірної клітковини

Задача, на вирішення якої спрямований вина-
хід, полягає в тому, що для ліквідації залишкових
порожнин та оптимального зіставлення шкіри країв
рани, пропонується накладання поперечних швів
на краї рани, і вертикальних, які проходять через
дно рани і зав'язуються на поверхні шкіри (комбі-
нований поперечно-вертикальний вузловий шов)

Суттєві ознаки винаходу
Техніка накладання комбінованого поперечно-

вертикального вузлового шва полягає в наступно-
му (фіг 1, фіг 2)

а) Вертикальні шви накладаються із захватом
дна рани, КІЛЬКІСТЬ ЯКИХ залежить від розмірів та
конфігурації рани (фіг 1),

б) Поперечні адаптуючі шкірні шви накладу-
ються на відстані 1 - 2см один від одного і зав'я-
зуються (фіг 2),

в) Знімаються шви за загальноприйнятими
принципами

Суттєвими ознаками винаходу є
1 Накладання на рану лігатур у різних площи-

нах без додаткової травматизації стінок ран
2 Ліквідація залишкових порожнин завдяки

компреси м'яких тканин до дна рани вертикальни-
ми швами

3 Задовільна адаптація країв рани попере-
чними швами

4 Після зашивання рани і зняття швів в м'яких
тканинах рани не залишаються лігатури

5 При використанні комбінованого поперечно-
вертикального вузлового шва зникає потреба в
накладанні додаткових внутрішніх швів та дрену-
ванні рани

Відмінна ознака винаходу - це використання
двох окремих лігатур у різних площинах, для лікві-
дації залишкових порожнин на дні рани та оптима-
льного зіставлення м країв

Комбінований поперечно-вертикальний вузло-

вий шов використали у 12 хворих, (гернютомія з
приводу післяопераційних гриж та різного ступеню
ожиріння - 7 пацієнтів, зашивання травматичних
скальпованих ран у 3-х пацієнтів, висічення епіте-
ліальних куприкових ходів - у 2-х пацієнтів Після-
операційний період перебігав без ускладнень
Особливостей у веденні його не було Ускладнень
зі сторони післяопераційної рани не відмічалось
При огляді хворих у різні терміни після операції
відмічалось формування звичайного післяопера-
ційного рубця, без ознак деформації, та гнійних
ускладнень

Наводимо КЛІНІЧНИЙ приклад
Хворий Г 50 років, поступив у відділення для

оперативного лікування з приводу післяоперацій-
ної вентральної грижі, ожиріння II ст Із анамнезу
відомо, що в минулому після серединної лапаро-
томії з приводу травми печінки довго не заживала
серединна рана, відмічались лігатурні абсцеси та
нориці

Об'єктивно Загальний стан задовільний Пра-
вильної статури, підвищеного вжитку Пульс 88, AT
140/90 мм рт ст В легенях везикулярне дихання
Органи черевної та сечостатевої систем без особ-
ливостей

Місцевий статус На передній черевній СТІНЦІ
грубий, деформований післяопераційний рубець
після верхнесерединної лапаротомії В нижньому
ВІДДІЛІ рубця відмічається пухлиноподібне утво-
рення до 10см в діаметрі, м'яко-еластичної конси-
стенції, частково заправляється в черевну порож-
нину Значно виражена підшкірно-жирова основа
Лабораторні показники в межах норми

Під ендотрахеальним наркозом виконана опе-
рація - гернютомія з висіченням старого післяопе-
раційного рубця, пластика грижових воріт за Са-
пежко Після пластики грижових воріт утворилась
рана великих розмірів, з неправильною формою
(12 х 4см, глибина 7см) На рану накладено комбі-
нований поперечно-вертикальний вузловий шов
Поперечних лігатур накладено 9 шт , вертикальних
- 4 Післяопераційний період перебігав без особ-
ливостей Вертикальні шви знято на 5 добу після
операції, поперечні на 7 добу Післяопераційна
рана зажила первинним натягом
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