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(57) Спосіб формування хірургічного вузла, що 

передбачає захват і утримання обох кінців нитки 
пальцями першої руки з виконанням вузлових 
прийомів та формування петлі другою рукою, який 

відрізняється тим, що першою рукою виконують 

захват і утримання ближнього кінця нитки фалан-
гами першого і другого пальців, захват і утримання 
дальнього кінця нитки фалангами третього і чет-
вертого пальців, утворюючи перетин кінців нитки, 
після чого в утворене між кінцями нитки нижче 
точки їх перетину вікно вводять другий і третій 
пальці другої руки, захоплюють ними дальній кі-
нець нитки та проводять його через вікно, форму-
ючи таким чином петлю, яку затягують у вузол. 

 
 

 
Корисна модель належить до галузі медицини, 

а саме до хірургічної техніки і може бути викорис-
тана для оптимізації прийомів формування хірургі-
чних вузлів та відпрацювання практичних навичок 
з в'язання хірургічних вузлів, які повинні бути на 
рівні автоматизму, що передбачає поєднання двох 
елементів - швидкість та надійність. 

Відомий спосіб в'язання простого вузла шля-
хом фіксації одного кінця лігатури [1]. 

До недоліків відомого способу слід віднести 
наступні причини: 

- потрібна значна кількість часу для в'язання 
вузла - у екстреній хірургії доцільно використову-
вати способи в'язання простого вузла двома рука-
ми із метою скорочення часу надання допомоги з 
присутністю на операції асистента хірурга; 

- застосувати спосіб на практиці можливо ли-
ше після досить тривалого тренування та досвіду 
хірурга; 

- без додаткової фіксації одного перехрещу-
вання нитки на четвертому пальці дуже важко до-
могтися міцної фіксації лігатурної нитки на ньому; 

- в'язання даного простого вузла вимагає ная-
вності нитки розміром не менше 15-20 см, а при 
меншій довжині нитки в'язати вузол цим способом 
важко і навіть неможливо; 

- важко забезпечити належним чином туге за-
тягування вузла, для цього необхідно, щоб третій 
палець під час затягування вузла вільно діставав 
ділянку шкіри або інших тканин, що зшиваються, 
тобто довжина лігатурного вікна повинна відпові-
дати довжині третього пальця або бути небагато 
більше його; 

- при довгому лігатурному вікні створюються 
незручності при затягуванні вузла, що веде до 
труднощів і збільшення часу його в'язання, підбір 
лігатурних ниток під довжину третього пальця хі-
рурга збільшує час операції; 

- виникають складності в'язання цим способом 
подвійного і потрійного вузла внаслідок зменшен-
ня при цьому лігатурних ниток і зростаючого нава-
нтаження на одну лише кисть, яку при цьому вико-
ристовують. 

Відомий також роз'єднаний спосіб формування 
хірургічного вузла [2], який полягає у тому, що при 
його використанні захват і утримання обох кінців 
ниток виконують пальцями однієї руки, а виконан-
ням вузлових прийомів та формування петлі здій-
снюють іншою рукою. Таким чином, одна рука 
тільки утримує нитки, а інша - тільки формує ву-
зол. Дії рук як би роз'єднані, а тому і даний спосіб 
називається роз'єднаним. При цьому в вихідному 
положенні кистю лівої руки здійснюють захват і 
утримання дальнього кінця нитки фалангами пер-
шого і другого пальців, а захват і утримання ближ-
нього кінця нитки - між бічними поверхнями тре-
тього і четвертого пальців, в проміжок між кінцями 
нитки вводять другий та третій пальці правої руки, 
після чого ротуючи праву кисть за годинниковою 
стрілкою долонною поверхнею догори і одночасно 
ротуючи ліву кисть також за годинниковою стріл-
кою формують перехрест ниток на долонній пове-
рхні другого і третього пальців правої кисті. Виве-
дення дальнього кінця нитки та утворення петлі 
здійснюють захоплюючи її другим і третім пальця-
ми правої руки, після чого затягують вузол. 
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До причин, що перешкоджають досягненню 
зазначеного нижче технічного результату при ви-
користанні відомого способу належать наступні 
недоліки: 

- при в'язанні вищевказаного вузла на форму-
вання петлі потрібно більше часу через складність 
вихідного захвату ниток; 

- застосувати спосіб на практиці можна після 
тривалого тренування та мануальних навичок; 

- при в'язанні вузла використовується захват 
нитки між бічними поверхнями третього і четверто-
го пальців; цей захват ненадійний через те, що 
щільне стикання бічних поверхонь шкіри пальців 
важко досягти і для нитки завжди залишається 
пролаз; 

- необхідність виконувати незручні гіперпрона-
ційні рухи кисті та утримувати нитку між третім і 
четвертим пальцями при гіперпронаційному русі. 

В основу пропонованої корисної моделі поста-
влено задачу – скоротити час в'язання простого 
вузла, а також забезпечити надійний захват та 
утримання кінців лігатури. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі формування хірургічного вузла, який пе-
редбачає захват і утримання обох кінців нитки па-
льцями першої руки з виконанням вузлових при-
йомів та формування петлі другою рукою, 
відповідно до корисної моделі, першою рукою ви-
конують захват і утримання ближнього кінця нитки 
фалангами першого і другого пальців, захват і 
утримання дальнього кінця нитки фалангами тре-
тього і четвертого пальців, утворюючи перетин 
кінців нитки, після чого в утворене між кінцями 
нитки вікно, нижче точки їх перетину вводять дру-
гий і третій пальці другої руки, захоплюють ними 
дальній кінець нитки та проводять його через вік-
но, формуючи таким чином петлю, яку затягують у 
вузол. 

Причинно-наслідковий зв'язок між сукупністю 
ознак заявленого способу і технічним результатом, 
що досягається, полягає у тому, що захват і утри-
мання дальнього кінця нитки забезпечується фа-
лангами двох пальців - третього і четвертого з 
одночасним утворенням вікна між місцем зшиван-

ня та точкою перетину, через яке потім проводять 
дальній кінець нитки другим і третім пальцями дру-
гої руки, що і забезпечує швидкість та надійність 
захвата та утримання кінців лігатури і, як наслідок, 
ефективність процесу зшивання. 

Пропонований спосіб ілюструється креслен-
ням: Фіг. 1 - Фіг. 5 та відповідними фотографіями: 
Фото 1 - Фото 4. 

На кресленнях показано, відповідно: 1, 2 - 
ближній та дальній кінці нитки; 3, 4, 5, 6 - перший, 
другий, третій та четвертий пальці кисті 7 першої 
руки; 8, 9 - другий та третій пальці кисті 10 другої 
руки; вікно 11 перетину кінців нитки. 

Спосіб, що заявляється, здійснюють таким чи-
ном. У вихідному положенні (Фіг. 1) утримують 
кінці 1, 2 нитки пальцями обох рук. Виконують фік-
сацію ближнього 1 кінця нитки між нігтьовими фа-
лангами першого 3 і другого 4 пальців кисті 7 пер-
шої руки. Виконують захват дальнього 2 кінця 
нитки третім 5 і четвертим 6 пальцями кисті 7 
першої руки, утворюючи таким чином їх перетин 
(Фіг. 2), після чого, в утворене вікно 11 нижче точки 
перетину кінців 1 та 2 проводять другий 8 і третій 9 
пальці кисті 10 другої руки, захоплюють ними да-
льній кінець 2 нитки (Фіг. 3) і проводять його через 
вікно 11 (Фіг. 4), формуючи петлю. Після чого затя-
гують петлю у вузол (Фіг. 5). 

Спосіб, що пропонується, неодноразово був 
використаний на практиці та підтвердив свою ефе-
ктивність; він досить простий і зручний у викорис-
танні, вирішує технічну задачу - скорочення часу 
в'язання простого вузла під час проведення опе-
рації та не вимагає на практиці особливого трену-
вання і досвіду хірурга. Спосіб забезпечує міцне 
утримання та належне натягнення кінців лігатури 
при в'язанні, не потребує перехоплення ниток пе-
ред в'язанням вузла та створює можливість в'я-
зання простого вузла "на обидві сторони". 
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