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РЕЗЮМЕ

Разработана приоритетная полезная модель −
устройство для наложения съемных атравматиче-
ских швов, которое успешно апробировано в экспе-
риментах на 20 кроликах и при лечении 34 больных
абсцессами легких. Принципиальное отличие пред-
ложенного устройства от ранее известных хирурги-
ческих шовных устройств заключается в том, что
оно позволяет атравматично и полностью удалять
из оперированных тканей в расчетное время сразу
несколько наложенных хирургических швов. При
этом используется любой гидрофильный или гид-
рофобный, но фитильный шовный материал. Ос-
новная задача, на решение которой направлено
предложенное техническое решение, заключается в
оптимизации атравматичности модифицирован-
ного устройства для наложения съемных атравма-
тических швов.
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A useful model, the device for putting retrievable
atraumatic sutures, has been developed. It was success-
fully tested in the experiments over 20 rabbits and while
treating 34 patients with lung abscesses. The main dif-
ference of this model from all other known surgical su-
ture devices is that it allows atraumatically and entirely
to eliminate several surgical sutures from operated tis-
sues at the estimated time. Any hydrophilic or hy-
drophobic but touch-string suture material can be used.
The main idea of developing this device is to optimize
atraumatic feature of the modified device for putting
retrievable atraumatic sutures.

Key words: useful model, experimental testing, treat-
ment of lung abscesses.

В лечении интоксикационного синдрома при абс-
цессах легких нами применялся метод дренирования
лимфатических протоков с последующей лимфосорб-
цией и реинфузией очищенной от токсинов лимфы [1].

Для дренирования лимфатических протоков у 34
больных абсцессами легких средней и тяжелой сте-

пени тяжести применяли послойный разрез тканей на
шее, который ушивался с помощью полезной модели
– устройства для наложения съемных атравматических
швов [4].

Известны следующие устройства: устройство для
наложения съемного атравматического шва [2], устрой-
ство для наложения кассетных съемных швов [3]. Про-
тотипы имеют следующие недостатки: узел или узлы
наложенных швов, после срастания соединенных при
операциях тканей, находясь на поверхности устрой-
ства, обрастают окружающими тканями и, при удале-
нии устройств, травмируют их, что приводит к
развитию болевого синдрома и кровотечениям из ка-
нала, образующегося после удаления устройства.

Задача, на решение которой направлено наше тех-
ническое решение, заключается в оптимизации атрав-
матичности модифицированного устройства для
наложения съемных атравматических швов. Данная за-
дача решается за счет того, что шовные узлы, завязан-
ные на поверхности съемного атравматичного
устройства, прячут в специальных полулунных углуб-
лениях его изоляционной оболочки.

Устройство для наложения съемных атравматиче-
ских швов поясняется на рис. 1. Оно включает гидро-
фильные и гидрофобные, но фитильные нити (1),
например, из шелка или из витого капрона, находя-
щиеся в прямом контакте с внутренним концом (4) гиб-
кого моноактивного электрода (5), выполненного,
например, из посеребренного многожильного медного
провода, его изоляционную оболочку (6), имеющую
поперечные желоба (7) в местах выхождения пассив-
ных концов шовных нитей, и выполненную, например,
из пластика поливинилхлоридного медицинского. Но-
мером 8 на схеме обозначены точки фиксации шовных
нитей к электроду (ноу-хау), номером 9 представлены
атравматические иглы, находящиеся на активных кон-
цах шовных нитей (2), пассивные концы шовных нитей
обозначены номером 3.

Устройство применяют следующим образом (рис.
2). Через толщу сшиваемых краев внутренних тканей
(11), путем прокола их атравматическими иглами, про-
водят рабочие концы (2) шовных нитей (1), которые
фиксируются к пассивным концам (3) шовных нитей
обычными хирургическими узлами (8), размещаемыми
внутри поперечных желобов (9) изоляционной обо-
лочки (6) гибкого моноактивного электрода (5), выво-
димого на поверхность кожи (12) через отдельный
прокол (10). Рана зашивается наглухо, накладывается
асептическая повязка на рану и на наружный конец
электрода (5). В расчетное время к больному присоеди-
няется пассивный электрод (13) от аппарата для высо-
кочастотной хирургии, например, типа ЭН-57н, а к
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наружному концу электрода (5), предварительно очи-
щенному от изоляции, присоединяют моноактивный
электрод аппарата и пропускают высокочастотный ток.
В результате электрического разряда на внутреннем
конце (4) моноактивного электрода (5) перегорают
шовные нити рабочего конца (2) шовных нитей (1), на-
ходящиеся с ним в прямом контакте внутри изоляцион-
ной оболочки (6). Затем моноактивный электрод (5),
вместе с узлами нитей (8), находящимися в попереч-
ных желобах (9) изоляционной оболочки (6), свободно
и атравматично извлекаются из тканей (11) через сде-
ланный ранее прокол (10) в коже (12).

Рис. 1. Устройство для наложения съемных атрав-
матических швов. 

Рис. 2. Схема применения устройства для наложе-
ния съемных атравматических швов.

Толщина моноактивного электрода подобрана
опытным путем и равняется толщине применяемых
нитей, напряжение высокочастотного тока, необходи-
мого для пережатия нитей, также подобрано опытным
путем и соответствовало делению 6-7 реостата аппа-
рата для высокочастотной хирургии, хирургические
узлы должны завязываться максимально близко к ниж-
ней части поперечных желобов изоляционной обо-
лочки моноактивного электрода. Это и предотвращает
ткани от травматизации узлами нитей при извлечении
их вместе с электродом, покрытым изоляционной обо-
лочкой, имеющей поперечные желоба.

Принципиальное отличие заявленного устройства
от известного заключается в том, что изоляционная

оболочка моноактивного электрода имеет поперечные
желоба в местах выхода пассивных концов шовных
нитей, которые при соединении оперированных тканей
завязываются хирургическими узлами, помещаемыми
в поперечные желоба изоляционной оболочки, что поз-
воляет в расчетное время оптимально атравматично
удалять устройство из оперированных тканей.

Результаты проверки заявляемого устройства про-
ведены на 20 кроликах, которым производилось уши-
вание тканей срединного разреза шеи. В первой серии
опытов (10 кроликов) – опытная группа, применяли
предложенное нами устройство для наложения съем-
ных атравматических швов. Во второй серии опытов
(10 кроликов) – контрольная группа, применяли
устройство для наложения кассетных съемных швов
(Патент РФ №2061416) – которое было взято нами за
прототип. Сравнительные результаты возникших
осложнений после применения устройств представ-
лены в таблице.

Таблица
Осложнения, возникшие после применения 

съемных шовных устройств

Из таблицы видно, что предложенное нами устрой-
ство безболезненно и атравматично удалялось из сши-
тых оперированных тканей. Устройство-прототип при
его удалении травмировало ткани, вызывая болевой
синдром, а также незначительное кровотечение, кото-
рое ликвидировалось наложением тугой повязки.

Экспериментальные данные позволили применить
устройство для наложения съемных атравматических
швов у 34 больных абсцессами легких, которым также
ушивался разрез на шее при осуществлении операций
на грудном лимфатическом протоке. У всех пациентов
удаление устройства на 7 сутки после швов тканей
было безболезненным и оптимально атравматичным,
ушитые раны на шее зажили первичным натяжением.

Таким образом, разработанная приоритетная полез-
ная модель – устройство для наложения съемных
атравматических швов, может быть рекомендована для
применения в клинической практике. 
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