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Резюме. Предложена усовершенствованная методика 
хирургического шва, которая применена у 12 пациен-
тов при ушивании глубоких кожных ран. Обоснованы 
надежность, прочность шва, герметичное сопо-
ставление краев стенок раны и более качественное 
соединение средней части глубокой раны.
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Практически любое хирургическое вмеша-
тельство заканчивается ушиванием раны [1]. 
Между тем, закрытие раны, наложение швов — 
не менее важный этап операции. Используе-
мые при этом методы, инструментарий, шов-
ный материал и техника определяют исход 
заживления раны [2].

За историю хирургии создано множество 
разновидностей кожных швов: от простого 
узлового до внутрикожного косметического. 
Каждый из них имеет свои преимущества и 
недостатки [2,3].

В хирургии наиболее часто используются 
три разновидности шва.

1. Узловой шов, который является простым 
в исполнении и надежным. Данный вид шва 
обеспечивает соединение краев раны без обра-
зования «мертвого пространства», что достига-
ется точным сближением соотносящихся тка-
невых элементов и краев эпителиального слоя. 

2. Вертикальный П-образный (матрацный) 
шов Мак-Миллана-Донати применяется если 
края раны чрезмерно подняты и имеют нео-
динаковую толщину

Приведенные примеры швов имеют ряд не-
достатков: наличие значительного отека кра-
ев раны после наложения шва в первые трое 
суток, возможно прорезывание нити через 
ткани, а при быстром устранении отека воз-
можно расхождение краев раны, с опасностью 
формирования замкнутой полости и развити-
ем нагноения в глубине раны (между линией 
швов и дном раны), заживление раны вто-
ричным натяжением и недостаточный гемос-
таз. Значительная компрессия тканей внутри 
нити приводит к последующему прорезыва-
нию, ишемии или некрозу тканей. 

3. Непрерывный внутрикожный шов Хол-
стеда. Данный вид шва практически идеально 
адаптирует края раны. Однако при нагноении 

одного из стежков приходится снимать весь 
шов и полностью раскрывать рану.

Цель исследования — усовершенствовать 
методику ручного хирургического шва для 
прецизионного и более герметичного сопо-
ставления краев стенок глубокой раны.

Объект и методы исследования. Усо-
вершенствованная методика апробирована 
при ушивании глубоких ран у 12 пациентов. 
Средний возраст составил 46,2 ± 3,4года. Раз-
работанная методика хирургического шва 
осуществляется следующим образом: перво-
начальный вкол иглы 1 (рис. 1) осуществляют 
со стороны середины раны в подкожно — жи-
ровую клетчатку 2 (рис. 1), проводят иглу под 
дном раны 3 (рис. 1) и последующим выколом 
иглы на середине глубины раны противопо-
ложной стенки 4 (рис.1) напротив точки пер-
воначального вкола и последующим перехле-
стом лигатур 5 (рис.1). Затем, одним концом 
лигатуры выполняют вкол иглы в подкож-
но-жировую клетчатку первоначальной стен-
ки раны с выколом со стороны кожи 6 (рис. 1) 
на расстоянии 2 см 7 (рис. 1). После этого, раз-
ворачивают иглу на 180°, выполняют вкол на 
расстоянии 0,5 см от края раны 8 (рис. 1), да-
лее проводят иглу только через кожу с после-
дующим вколом иглы в кожу противополож-
ного края раны и выколом ее на расстоянии 
0,5 см от края раны 9 (рис. 1). Завершающий 
вкол иглы 10 (рис. 1) осуществляют другим 
концом лигатуры на противоположной сторо-
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Рис.1. Этапы формирования шва
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не раны от первоначального вкола в подкож-
но-жировую клетчатку с выколом иглы в кожу, 
на расстоянии 2 см от ее края. В результате 
применения усовершенствованной методики 
концы лигатуры оказываются на одном краю 
раны. При наложении шва по разработанной 
методике необходимо следить за симметрич-
ностью расположения вколов и выколов иглы 
на обоих краях раны.

Особенности наложения усовершенство-
ванной методики шва представлены на рисун-
ках 1 и 2.

Для наложения шва использовали лигатуры 
из медленно рассасывающихся шовных мате-
риалов (викрил, дексон) с атравматичными 
иглами на концах нити. Эти нити позволяют 
прочно удерживать края раны на необходимое 
для формирования биологического шва время.

Результаты и обсуждение. У всех пациен-
тов послеоперационный период протекал без 
осложнений. 

Недостаточности швов, нагноений раны, 
других осложнений, связанных с применени-
ем усовершенствованной методики хирурги-
ческого шва, не наблюдали.

Швы с кожной раны снимали на 10–12 сутки 
после операции.  Все раны зажили первичным 
натяжением. Больные выписаны в удовлетво-
рительном состоянии с выздоровлением. Паци-
енты осмотрены через 1 месяц после операции. 
Жалоб не предъявляют, послеоперационные 
рубцы не деформированы, гиперемии и ин-
фильтрации окружающих тканей не выявлено.

Предлагаемая усовершенствованная мето-
дика повышает надежность, прочность шва, 
прецизионное и герметичное сопоставление 
краев стенок раны, более качественное соеди-
нение средней части глубокой раны; обеспе-
чивает надежный гемостаз, исключает риск 
оставления остаточных полостей в глубине 

раны и формирования сером. Шов обеспечи-
вает герметичное сопоставление и полный 
контакт одной раневой поверхности с другой.

Благодаря совокупности описанных выше 
признаков разработанной методике дости-
гается повышение качества хирургического 
лечения больных, создание оптимальной гер-
метичности и прочности шва, обеспечивается 
надежный гемостатический эффект. 

Таким образом, усовершенствованная ме-
тодика наложения хирургического шва может 
быть применена в хирургии, при ушивании 
глубоких ран, когда не представляется возмож-
ным одним стежком захватить в шов ее дно, а 
также в качестве первичного и вторичного шва.

Выводы. Усовершенствованная методика 
хирургического шва обеспечивает надежное, 
прецизионное и герметичное сопоставление 
краев стенок раны; качественное соединение 
срединной части глубокой раны, надежный 
гемостаз, исключает риск оставления оста-
точных полостей в глубине раны и формиро-
вания сером.

Усовершенствованная методика хирурги-
ческого шва может быть реализована в хи-
рургии, при ушивании глубоких ран, когда не 
представляется возможным одним стежком 
захватить в шов ее дно, а также в качестве пер-
вичного и вторичного шва.
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ADVANCED TECHNIQUES OF SURGICAL SUTURE  
(prevention of postoperative complications of the 
sutured skin wounds)
Summary. An improved method of surgical suture was 

proposed which is used in 12 patients for closure of deep 
skin wounds. Substantiated reliability, durability seam, 
sealed matching edges of the wound walls and better 
connection of the middle part of the deep wounds.
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Рис.2. Окончательный вид сформированного шва


