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Резюме. В статье представлены результаты усовер-
шенствованной методики ручного узлового двух-
стежкового «8»-образного кишечного шва, обосно-
ваны его преимущества. Приведены результаты 
клинического применения усовершенствованной 
методики кишечного шва при операциях у 14 па-
циентов при формировании задней губы соустья 
анастомозируемых полых органов, сроки стацио-
нарного лечения сокращались в среднем на 3,2 ± 1,6 
койко дня.
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Актуальность работы. Ушивание дефек-
тов органов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) и формирование различных соустий 
являются одним из наиболее частых этапов 
оперативных вмешательств на органах брюш-
ной полости. Актуальность проблемы обу-
словлена и достаточно высоким процентом 
различных послеоперационных осложнений, 
основным из которых является несостоятель-
ность наложенных швов и сформированных 
анастомозов, которая варьирует в пределах 
5,6–11,6 % [4].

Публикации последних лет [3, 4], посвя-
щенные методикам восстановления непре-
рывности ЖКТ, критериям выбора способа 
наложения кишечного шва остаются дискус-
сионными. Поиск идеального кишечного шва 
далек от завершения. Существование же боль-
шого числа способов (более 400) только под-
тверждает вышеизложенное и продолжает со-
хранять актуальными как возможности, так и 
диапазон этого поиска [1, 2].

Цель исследования — усовершенствова-
ние методики ручного кишечного шва при 
формировании задней губы соустья анастомо-
зируемых полых органов для повышения гер-
метичности тканей и надежности шва.

Материал и методы. Усовершенствованная 
нами методика узлового кишечного шва (см.
рис.) апробирована при формировании задней 
губы гастродуоденального (5), гастро-еюналь-
ного соустий (7) и межкишечных анастомозов 
(2) у 14 пациентов. Средний возраст составил 
63,2 ± 4,2 года. Разработанная методика руч-
ного узлового кишечного шва состоит из двух 

стежков «8»-образного шва, которая представ-
лена на рисунке. Начальный стежок «8»-об-
разного шва (1) накладывали непрерывной 
нитью со вколом иглы в направлении по часо-
вой стрелке со стороны серозной поверхности 
(2) одной из стенок анастомозируемого орга-
на через серозно-мышечный и подслизистые 
слои (не проникающий в просвет полого ор-
гана) на расстоянии 0,5–0,7 см от краев раны. 
Выкол иглы осуществляли на противополож-
ную сторону (3) в направлении от слизистой 
(4) к серозной поверхности на расстоянии 
0,5–0,7 см от краев раны. Далее нити перекре-
щивали (5) и осуществляли наложение заклю-
чительного стежка с последующим вколом 
иглы на расстоянии 0,4–0,5 см в подслизистый 
(6) и слизистый слои стенок анастомозиру-
мых органов со стороны подслизистого слоя 
проксимальнее места вкола и выкола началь-
ного стежка. После чего поперечно над раной 
производили перехлест нитей (7) сводящим 
узлом и стягивают края лигатур до полного 
сближения противоположных краев.

Аналогичным способом накладывали по-
следующие узловые швы на заднюю губу 
формируемого гастродуоденального, гастро-
еюнального соустей и межкишечного анасто-
моза. После каждого шва нити перехлестыва-
ли сводящим узлом и стягивали до полного 
соприкосновения краев раны. На последнем 
витке стежка, удалив иглу, производили пе-
рехлест нитей сводящим узлом, а затем над 
ним завязывали фиксирующий узел. Для на-
ложения шва использовали лигатуры из рас-
сасывающихся шовных материалов (викрил) с 
атравматичными иглами на концах нити.

Результаты и обсуждение. У всех пациен-
тов послеоперационный период протекал без 
осложнений. Эндоскопический и рентгеноло-
гический контроль сформированных гастро-
дуоденального и гастроеюнального соустий 
при дистальных резекциях желудка проведе-
ны на 12–14-е сутки после оперативного вме-
шательства: проходимость соустий свободная, 
без выраженной воспалительной инфильтра-
ции сшиваемых тканей и деформации про-
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Рис. Методика наложения двухстежкового руч-
ного узлового кишечного «8»-образного шва

 света сформированных соустий; рентгеноло-
гически затеков не выявлено. Перистальтику 
наблюдали на 4–5-е сутки, самостоятельный 
стул — на 4-е сутки, швы с кожной раны сни-
мали на 8–10-е сутки. Недостаточности швов, 
деформации соустий, явлений анастомозита, 
нарушений эвакуации, других осложнений, 
связанных с применением усовершенствован-
ной методики ручного узлового кишечного 
шва не наблюдали. Пациенты выписаны на 
амбулаторное лечение на 11–12-е сутки после 
операции в удовлетворительном состоянии. 
Контрольный осмотр пациентов осуществлен 
через 1, 3, 6 мес. после операции. Жалоб не 
предъявляли, диспепсических расстройств и 
нарушений эвакуации не выявлено.

Предлагаемая усовершенствованная мето-
дика кишечного шва повышает надежность, 
прочность шва, обеспечивает прецизионное, 
герметичное сопоставление краев стенок ана-
стомозируемых полых органов и надежный 
гемостаз, исключает риск оставления оста-
точных полостей в глубине раны, где могут 
формироваться гематомы, осложняющиеся 
нагноением и образованием кист.

Благодаря совокупности описанных выше 
признаков достигается повышение качества 
хирургического лечения, создание опти-
мальной герметичности и прочности шва, 
обеспечивается надежный гемостатический 
эффект, снижается вероятность несосто-
ятельности кишечного шва, сокращаются 

сроков стационарного лечения в среднем на 
3,2 ± 1,6 койко-дня.

Таким образом, усовершенствованная ме-
тодика наложения ручного узлового кишечно-
го шва может быть реализована в отделениях 
абдоминальной хирургии во время оператив-
ных вмешательствах на желудке и кишечнике 
при формировании задней губы (гастродуоде-
нального, гастроеюнального соустий и меж-
кишечных анастомозов) анастомозируемых 
трубчатых полых органов в качестве внутрен-
него этажа швов.

Выводы. Усовершенствованная методика 
ручного узлового двухстежкового «8»-образ-
ного ручного кишечного шва обеспечивает 
надежность, прочность шва, прецизионное, 
герметичное и более правильное сопоставле-
ние краев стенок анастомозируемых полых 
органов, надежный гемостаз, исключает риск 
оставления остаточных полостей в глубине 
раны формируемого соустья.

Усовершенствованная методика двухстеж-
кового «8»-образного ручного узлового ки-
шечного шва может быть реализована в от-
делениях абдоминальной хирургии во время 
оперативных вмешательствах на желудке и 
кишечнике при формировании задней губы 
гастродуоденального, гастро-еюнального соу-
стий и межкишечных анастомозов.
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ADVANCED METHODOLOGY MANUAL HUB 
GASTROINTESTINAL FISTULA (prevention of 
postoperative complications in the pathology of the 
gastrointestinal tract)
Summary. The article presents the results of the advanced 

technique manual hub two stitches «8»-shaped bead, 
is proved by its benefits. The results of the clinical 
application of an improved method of intestinal suture 
with operations in 14 patients in the formation of 
the rear lip anastomosing of hollow organs, shorter 
hospitalization in average by 3,2 ± 1,6 bed-days.
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