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(57) Спосіб ушивання рани, що включає поетапне
ушивання підшкірно-жирової клітковини і шкіри,
який відрізняється тим, що рану ушивають одні-

Бюл № 9, 2001 р
Юрій Вікторович,

єю розчинною ниткою без подальшого зняття швів,
для чого у куті післяопераційної рани накладають
перший вузловий фіксуючий шов, при цьому коро-
ткий кінець лігатури залишається вільним, а дов-
гим кінцем нитки безперервним швом ушивають
підшкірно-жирову клітковину до протилежного кін-
ця рани, потім проводять викол у власне шкіру і ці-
єю ж ниткою безперервним "косметичним швом"
ушивають шкіру в протилежному напрямі відносно
шва у підшкірно-жировій КЛІТКОВИНІ, ДІЙШОВШИ ДО
початкового кута рани, обидва КІНЦІ НИТКИ зв'язу-
ють між собою, занурюючи вузол під шкіру

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги, - і може бути використаний для ушиття
глибокої шкіряної післяопераційної рани, при опе-
ративних втручаннях, не порушуючи умов асеп-
тики

Відомим способом ушиття післяопераційної
рани є дворядковий безперервний шов Холстеда
(спосіб докладно описаний у монографії Я Золто-
на Операционная техника и условия оптимально-
го заживления ран 2-е изд , на русск яз - Издате-
льство Академии наук Венгрии) Перший рядок
швів проходить в підшкірній жировій КЛІТКОВИНІ,
приблизно посередині площини розрізу жирової
тканини Укол голки роблять на відстані 2 см від
одного з країв рани Голка обирається ВІДПОВІДНО
до товщини жирового шару Голку вколюють в
центрі розрізу, проводячи її потім на протилежну
сторону, тепер вже паралельно шкіряній поверхні
У кожний стібок захоплюється КІЛЬКІСТЬ тканини,
відповідна розміру голки та ступеню її зігнутості
Уколювання повинні бути суворо симетричними і
однаковими Точки вколювання голки на одній
стороні повинні бути розташовані точно проти то-
чок виведення голки на протилежній стороні рани
Досягнувши протилежного кінця рани, нитку виво-
дять на поверхню шкіри Другий ряд швів (поверх-
невий) починають накладати в декількох мілімет-
рах від точки початку першого ряду швів Кінчик
голки повинен з'явитися в площині розрізу власне
шкіри Потім, тримаючи голку паралельно шкірній
поверхні, продовжують шити так, щоб точки уколу і
виходу були розташовані точно одна проти одної і
в стібки захоплюють однакову КІЛЬКІСТЬ симетрич-

них дільниць дерми, розташованої в одній і тій же
площині

Досягнувши початкового краю рани, виводять
нитку у місця виведення першого ряду швів Одно-
часним затягненням обох ниток закривають рану

Спосіб обраний як прототип
Недоліком відомого способу є те, що рана

ушита за способом завжди має ризик бути інфіко-
ваною, оскільки КІНЦІ обох ниток знаходяться на
поверхні шкіри, яка контактує з ЗОВНІШНІМ середо-
вищем Інфікування може статися також в момент
зняття швів, коли вся довжина нитки одним своїм
кінцем протягується через всю рану

В основу винаходу поставлена мета поліпши-
ти відновлення ЦІЛІСНОСТІ шкіри і підшкірної клітко-
вини при операційному втручанні, виключити мож-
ливість інфікування післяопераційної рани, усуну-
ти маніпуляцію по зняттю післяопераційних швів,
поліпшити віддалені косметичні результати

Поставлена задача вирішується тим, що рану
ушивають однією розчинною ниткою без подаль-
шого зняття швів, для чого у кутку післяоперацій-
ної рани накладають перший вузловий фіксуючий
шов, при цьому короткий кінець лігатури залиша-
ється вільним, а довгим кінцем нитки безперерв-
ним швом ушивають підшкірну жирову клітковину
до протилежного кінця рани, потім здійснюють ви-
кол у власне шкіру і цією ж ниткою безперервним
"косметичним швом" ушивають шкіру в протилеж-
ному напрямі відносно шва підшкірної жирової клі-
тковини доходять до початкового кута рани, обид-
ва КІНЦІ нитки зв'язують між собою, занурюючи ву-
зол під шкіру
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Новим у запропонованому способі є саме од-
ночасне ушиття підшкірної клітковини і шкіри одні-
єю неподіленою розчинною ниткою, без виколу на
поверхню шкіри, що робить більш сприятливим
процес адаптації країв післяопераційної рани, а
також виключає можливість інфікування через
шкіру

Суть винаходу ілюстрована кресленнями, де
на фіг 1 зображено процес ушивання рани, а на
фіг 2 - зашита дільниця рани

1 - підшкірна жирова клітковина,
2 - короткий кінець лігатури,
3 - ушиття підшкірної клітковини,
4 - фіксуючий шов,
5 - викол у власне дерму,
6 - дерма,
7 - ушиття "зигзагоподібним швом" шкіри,
8 - ушита дільниця післяопераційної рани,
9 - скріплення обох КІНЦІВ нитки,
10 - занурення вузла під шкіру

Спосіб реалізують таким чином беруть довгу
безперервну розчинну нитку В одному з кутів рани
прошивають підшкірну клітковину 1 у вертикальній
площині таким чином, щоб один кінець лігатури
залишався довгим, а інший коротким 2 Обидва КІ-
НЦІ нитки зв'язують між собою декількома вузлами,
утворюючи фіксуючий шов 4 Потім короткий кі-
нець нитки 2 беруть на затискач-держалку Довгим
кінцем нитки хірург проводить ушиття підшкірної
клітковини З У кожний стібок захоплюється одна-
кова необхідна КІЛЬКІСТЬ тканини Уколювання по-
винні бути точно однаковими і симетричними Аси-
стент постійно тримає нитку під натягом і підтягує
и Таким чином ушивається підшкірна жирова кліт-
ковина до протилежного кута рани Потім в кутку
рани проводять викол у власне дерму 5 Кінчик го-
лки повинен з'явитися в площині розрізу власне
шкіри Тримаючи голку паралельно шкіряній пове-
рхні, продовжують шити так, щоб точки уколу і ви-
колу голки завжди розташовувались точно одна
проти одної, і в стібок захоплювалась однакова КІ-
ЛЬКІСТЬ симетричних дільниць дерми, розташова-
них в одній і тій же площині, шиють рану у проти-
лежному напрямі відносно ушиття підшкірної кліт-
ковини Дійшовши ДО КІНЦЯ рани і зустрівшись з ко-
роткою ниткою проводять скріплення обох КІНЦІВ
нитки декількома вузлами 9 Надлишки нитки обрі-
зають Вузол, що утворився, заводять під шкіру 10
Рану обробляють розчином антисептика На рану
накладають асептичну пов'язку

У даній методиці може бути використаний та-
кий шовний матеріал

кетгутова нитка № 3-5 (в залежності від розміру
і глибини рани),

синтетична розчинна нитка
Приклади конкретного виконання способу
Приклад №1
Хвора Похило А В , історія хвороби № 115214

Діагноз Осн Післяопераційна лігатура, що ш-
капсулювалася

Соп Рак лівої молочної залози T2N0M0 2А ст
2 клінічна група стан після комбінованого лікуван-
ня в 1998 році (квадрантектомія з лімфоаценекто-
мією, а також післяопераційний курс телегама-
терапм на місце розташування пухлини і зони лім-
фо відтоку)

23 березня 2000 року виконана операція посі-
чення післяопераційного рубця з дільницями гній-
ного запалення ГЗ № 9540-9542 від ЗО березня
2000 р хронічне гнійне запалення

Двома, облямовуючими післяопераційний ру-
бець розрізами, розітнена шкіра та підшкірна кліт-
ковина До поверхневої фасції посічена підшкірна
клітковина, препарат відсічено, гемостаз Після-
операційна рана ушита за методикою, що пропо-
нується

Післяопераційний період протікав без особли-
востей, рана загоїлася первинним натягом, 3 квіт-
ня 2000 року в задовільному стані хвора виписана
3 відділення

Приклад № 2
Хвора Кубарева Т А 1958 р н історія хвороби

№ 1381, Діагноз фіброміома матки
29 березня 2000 р виконана операція екстир-

пації матки з додатками
ГЗ № 10239-10254 від 5 квітня 2000 р в шийці

матки, фіброміома матки, яєчники і маточні труби
без особливостей Післяопераційна рана пошаро-
во ушита, апоневроз ушитий вузловими швами
Підшкірна клітковина і шкіра ушиті за методикою,
що пропонується

Післяопераційний період протікав задовільно,
рана загоїлася первинним натягом У задовільно-
му стані хвора виписана з відділення

Приклад № З
Хвора Принева Н А 1935 р н , історія хвороби

№ 1603, Діагноз Рак тіла матки
27 березня 2000 р виконана операція екстир-

пації матки з додатками
ГЗ № 9854-9867 в ТІЛІ матки лейкоплакія, в ма-

тці високодиференційована аденокарцинома ен-
дометрія, яка вростає у внутрішній шар мюметрія
Фіброміома, яєчники і маточні труби склерозовані

Післяопераційна рана пошарово ушита, апо-
невроз ушитий вузловими швами Підшкірна кліт-
ковина і шкіра ушиті за методикою, що пропону-
ється

Післяопераційний період протікав без особли-
востей, рана загоїлася первинним натягом У за-
довільному стані хвора виписана з відділення

Спосіб, що пропонується, використовується в
Донецькому обласному протипухлинному центрі у
відділенні передпухлинних захворювань з 1998 р
У 60 хворих при ушитті післяопераційної рани з рі-
зних операційних втручань ускладнень, пов'язаних
із способом, що пропонується, не спостерігалось
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