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Застосування в хірургії товстої кишки сучасних 

зшивальних апаратів фірм "Ethicon", "Auto Sutu
rae", "Valtrac", російського "АКА-2" сприяло сут
тєвому зменшенню частоти ускладнень 1 леталь
ності після накладання ободово-прямокишкових 

анастомозів (Ан) [1, 2]. Окремі автори [3, 4] при 
формуванні товстокишкових Ан віддають пере

вагу однорядному ручному кишковому шву, як 

такому, що сприятливо впливає на перебіг репа

ративних процесів. Це зумовлено меншим трав

муванням, незначним порушенням м1кроцирку

ляції та кровопостачання, менш вираженою за

пальною реакцією тканин у ділянці Ан. При на

кладанні однорядного шва (ОШ) значно легше 

досягається пошарова адаптація країв стінок 

кишки. Найбільш розповсюдженими ОШ є шов 

Пирогова з вузликами з боку серозної оболонки 

та шов Матешука - з вузликами з боку слизової. 

Недолік цих швів полягає в утворенні рубця, 

який призводить до деформації та звуження Ан 

внаслідок інверсії країв кишкових стінок. Тому 

індекс стенозування Ан при застосуванні інвер

тованого ОШ становить 15-38,2%, а при засто
суванні дворядного - збільшується в 2-3 рази і 

становить 52,46-69,54%. Зазначених недоліків 
позбавлений евертований шов (ЕШ), завдяки 

якому краї стінок кишки та валик Ан спрямовані 

назовні. Діаметр Ан відповідає діаметру про

світу кишки. Проте зазначені шви нерідко спри

яють еверсії та інтерпозиції слизової оболонки в 

ділянці Ан. Це спричиняє виникнення вторин

ного діастазу країв слизової оболонки, мікробне 

забруднення черевної порожнини, порушення 

фізіологічного перебігу репаративних процесів 

та утворення зрощень у черевній порожнині [ 5]. 
Отже, розробка та впровадження в клінічну 

. . 
практику досконал1ших видш ручного кишкова-

. . . 
го шва сприятиме полшшенню результатш шку-

вання хворих. 

Мета дослідження. Обгрунтувати доціль

ність застосування розробленого однорядного 

евертованого кишкового шва (патент України 

№ 35325 А) при формуванні Ан на товстій кишці. 
Матеріал і методи. Експеримент виконано на 

18 безпородних собаках чоловічої та жіночої статі, 
масою від 16 до 24 кг, з дотриманням міжнародних 
принципів Хельсинської декларації гуманного став

лення до тварин. Під внутрішньовенним наркозом 

(кетамін в дозі 2 мг/кг) виконували мобілізацію та 
резекцію сегмента товстої кишки, накладали тер

міна-термінальний Ан однорядним ЕШ капроновими 

нитками № ОО. Через 1, З, 7, 14, ЗО, 60, 90 діб вирізу
вали ділянку Ан і повторно накладали Ан одноряд

ним ЕШ. Видалений препарат вивчали макроско

пічно, після чого фіксували в 1 О % розчині нейтраль
ного формаліну і заливали в парафінові блоки. Мік

розрізи фарбували гематоксилін-еозином та пікро

фуксином за методом ван Гізона. 

Техніка накладання однорядного ЕШ (рис. 1). 
Стінку кишки проколюють з боку серозної оболонки 

на відстані 2-3 мм від краю рани кишки, нитку про
водять у товщі серозна-м'язового футляра в нап

рямку поздовжньої осі кишки. Дистальніше проши

вають серозну, м'язову та підслизову оболонки в 

протилежному напрямку до кишкової рани. Через 

стінку протилежної петлі нитку проводять у зво

ротному напрямку. При затягуванні та зав'язуванні 

лігатури відбувається пошарове зіставлення рано

вих поверхонь кишкових петель на зразок прецизій

ної адаптації, без еверсії та інтерпозиції слизової 

оболонки. 

Результати дослідження та їх обговорен

ня. Через 1-3 доби ділянка Ан дещо потовщена 
за рахунок набряку стінок кишки, помітною бу

ла гіперемія стінки кишки та її брижі. Мікрос-
. . . 

кошчно виявлено пошарову адаптац1ю стшок 

кишки, набряк та щільне змикання слизової, 

підслизової основи, м'язової та серозної оболо

нок, їх потовщення та деформацію за рахунок 

зав'язування швів. Зазначається артеріальне та 

венозне повнокров'я, діапедезне просочування 
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Рис. І . СхеА•О cднopRA.tIOro еверrо!ЮНОfо t<ншко· 
ною r.wo (ГКlflСН~ 1 тексті). 

фор,\1ен:в~1 11 е.11е.\1е11·1-а,\tИ крооі окремих ооліо зо

ру. Hзst."OJJO ліrзтур nо:-.1ітнс Фо1>'-1увзння лі:-.цІю
ід110•1'ісrіоцнтарноrо інфіль·rр:r~:~,· (рис. 2). 

Через 7 ,_'J.і бділм:нка Ан нсзн~·rно nотовu.tсна.. 

в о.:tНОМ)' ~11rшд~')' до нtї .б>'В 4~ікоо~ниіі ве.1111киіі 
са..т~:ькик. Иоrо д~а.,tетр в~дповwв д1аметру КІ{W· 

ки. З боt..")' с.~1изоsої оfю.!юнки !1іні11 Ан рівна, &1· 
пих відС)'ТН1)1. ~1ii<poct..-oniчкo стінка анасrо"tо
зова.них сегментів к11wкн потовщена за p<LX)' tIOK 
дефор"1аці ї ~1·язоеоrо w;:i.py. Товш11на С.ТJJf30ВОЇ 
о6о.'1онки 3"1снrnсна.. їі краї :sрощсні, кpиnn11.1.c
фop.\10ua1 ti . З1sачні з,_,1і 11к сн,-ероци,;u cnoc:i-epi· 
~ються в дjмнuі дJі та навt.WІО лігатур • .ас no
"1i11ti nік110'1'11Ч 1 tі З,\tінн JІде.р або і.-.: повне роз· 

м~влсиня Біля швів збсріrзсrьс" нсзН3'1н~ лі:-. 1 -
фоід1tа і11фі.11ьтраці11 . оідк.Щ31111я m11a1"C1tOoн~-.: 

та сластнчн11х eonot..-oн. В11.11.мясrься иабря:1~ м'я· 

ЗОВОЇ ofю.r:ioн..-:11. НСВС.!JІ ІКі .:i.i.'JjlHIOI а)їО.'ІіЗ)' м'я
зових кпі111н та їх за;-,1jщскtи1 "tоnодою сполуч· 
ною ткru-~11ною, баrатою на кровоносні С)'дин11 . 
~·Іа~<росудин11 розw"рен1. nовноt..-ровкі . що свід
ч11n. npo зберс·.....енна: ко:-.1nснсзторної гіперемії. 
В ді1UІ.11ці 1.'-t1tкa.i 11 UІ. сероз11и~х wapio сфор)1ова1t::~ 
cnзHt.11 3 )ІОЛОДОЇ СПОЛ)"ІНОЇ ТІ<;)}ІІ{ИИ, м:ка ПQt.')) 11 -

'І'а 'ЗОВІ tі )teЗO're.l'JiCZ.1 . 

Через 14 .~Об nісм операції nотое1J1СиЦЯ' 
сті11к11 о .дідя11ці Ан 1tез1 ~..ач 11 с . нpocui ·r КJІWки 11с 

зв~-•"tи1tН, З боку сл1t3QООЇ обQлоик1 1 8Іt3Н3'Іа
tтьс.а: В)'ЗЬ..-д ~І)'Ж...З Ан шириною до І )t:-.t, яка 

еідрізнясrьс.11 світп1wн:-.1 відтікІ<О"1 . f\<І1крос1«:1· 
nі •1но слІf30&1 оболонка. в ді.ІJянці Ан :-. 1сншої 
'ТО&щн:кн. Роз.,tіри еmсроцкrів і m11бн:на 1,риm 

Рис. 2. Мkрофоrо дімн.І(н тoecro-roвcrCЖJfшкos.oro 
~;озу;троrя добо.. Зоборwrєнн.SІ rш.;от~снлі· 

ном і еозином. Зб.: ск. xS, об. х 10. 

слооової таІ<Ож "tенші. 1'.1 'Я'30ві шари де4І0рмо
&wі шва. ... н, за рах>•нок •1oro потовщені. f\.~'Jt30oi 
80.ТJОІ{Н;.'І 33;>.tjщсн·і tоfОЛОДОЮ сполучною п..-аки
ною. Ца: сrшііка зовні покрита ое1юзною обо-
11онко10. '-' 'JC-C.'J)CД}-1 1111 - с11изооо10. Во1tа б::н<rr3 на 

С}~1ин11 ~MO)tit.'))ou1 1pt.')'Лll'fQpнoro русла, Збсрі
rаС1·ься 1tCЗ11::iq 11 1 tli. 11абряк ·rкa.i 11 t11 ·1·3 .l'Ji}tфoric· 

тіоwпарна інфільтраа._W~ нЗSЦ)]ІО лігатур. ото•1с-
11н~-.: сnо.11уч1t0·1·ка11и 11:а 10 10 каnсуло~о з цнрк)JLЯР• 

НІt'-І ро:.rmrnувзиЦЯ':-. 1 Щ,>тtrсное1{Х ТJ. сласти•1ию: 

sолокон. 

"Ісрез ЗО діб лjкія Ак ледь ПО'І'Овщсна. а з 
Сю~..:• с.t~ 11зооої оболонки: маііжс нсnо}tітна, nо
t..-рнта тоненькою слизовою оболонt..'ОЮ. '[Оещи
на СПОЛ)'ЧНОТКЗ.НІІННОЇ сrшИ:ю1 відповідає- тов
Щ((НІ І(JІWКОВОЇ стінки. Зазна'ЧСНО ПОТОВWСНЮІ 
:-.1'JІЗО80Г'О wзру і н:ursнjсть моло...1ої сnолу•1ної 
п::lІ (ІІІІН 3 ОкрС)ІІІ:.\tН i\І~il.)()011:.\tlt ООJІОКІІ:t..\І ІІ В ді• 

11_11нці А н, В міс.uм:х розташування ліrзтур збс
ріга1оn.ся яо1tща 11абряк) n:a.111t11 ·1·3 розwнрс1111я 

суд.нн rсмо:-. 1 1 1:1юw1р.,;:~11ІІ'1'орноrо русл:~ вс.1х 

шаріе с:J'і ІІКJІ кишки. 
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Через 60 і 90 діб після втручання спайковий печує пошарове з'єднання стінок кишки на зра

процес у черевній порожнині не виражений. зок прецизійної адаптації, ефективне змикання 

Лише в окремих випадках виявлено зрощення слизової оболонки і достатню перитонізацію 

ділянки Ан з прилеглими органами, зокрема ве- лінії Ан. Це сприяє фізіологічному перебігу 

ликим сальником або стінкою тонкої кишки, без процесів зрощення і, як наслідок, загоєнню ді

ознак деформації та звуження Ан. Мікроскопіч- лянки Ан первинним натягом. 

но можна виділити дві групи випадків з різними Висновки. 1. ФорlУІУвання товсто-товсто

результатами. В першій групі ділянка Ан пред- кишкового анастомозу "кінець у кінець" з вико

ставлена зрощенням у вигляді оформленої спо- ристанням однорядного евертованого кишково

лучної тканини. Слизова оболонка дещо потон- го шва сприяє створенню сполучення оптималь

щена або не відрізняється від суміжних діля- ного діаметра з помірним утворенням сполучної 

нок. Спайка не широка. М'язовий шар стінки тканини в ділянці зрощення. 2. Процеси зро
кишки в ділянці Ан стоншений, частково замі- щення в ділянці міжкишкового сполучення про

щений сполучною тканиною. Товщина стінки ходять стадію ексудативна-геморагічного запа

кишки в ділянці Ан відповідає товщині інтакт- лення в перший тиждень та інфільтративно-про

ної стінки. В другій групі випадків зрощення ліферативних процесів - упродовж другого

стоншене, зсередини покрите слизовою оболон- третього тижнів. З. Формування сполучнотка

кою, наявні інкапсульовані лігатури. М'язовий нинної спайки завершується до 30 доби, епіте
шар стоншений, заміщений оформленою волок- лізація слизової оболонки в ділянці анастомозу 

ни стою сполучною тканиною. Помітна чітка по- - до 14 доби. 
шарова адаптація сегментів кишки. Міграція лі- Перспективи наукового пошуку поляга

гатур відбувається в напрямку серозної оболон- ють у впровадженні розробленого способу од

ки або в товщу брижі. нарядного евертованого кишкового шва в кш-

Отже, розроблений однорядний ЕШ забез- нічну практику. 
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МОРФОГЕНЕЗ ТОВСТО-ТОВСТОКИШКОВОГО 

АНАСТОМОЗУ, СФОРМОВАНОГО ЗА ДОПОМО

ГОЮ ОДНОРЯДНОГО ЕВЕРТОВАНОГО ШВА 

В.М.Мельник, М.П.Ковальський, 0.1.Пойда, 

С.В.Д орошенко, М.В.П архоменко 

Резюме. В експерименті на 18 собаках розроб
лений спосіб накладання однорядного евертова

ного шва на товстій кишці. Макроскопічні та 
. . . . 

м1кроскошчю досшдження вказують на поша-

рову адаптацію країв стінок кишки, без звужен

ня в ділянці анастомозу. Загоєння анастомозу 

відбувається первинним натягом. 

Ключові слова: товста кишка, однорядний 

евертований шов, загоєння анастомозу. 

MORPHOGENESIS OF COLONIC ANASTOMO
SIS FORМED ВУ MEANS OF А SINGLE КNОТ 
EVERТING SUTURE 

V.M.Mel'nyk, M.P.Koval's'kyi, 0.1.Poida, 
S. V.Doroshenko, М. V.Parkhomenko 

Abstract. А metlюd of applying а one-layer evert
ed colonic suture has been developed in an experi
ment ( 18 laboratory dogs). Macroscopic and mic
roscopic findings are indicative of stratified adap
tation of the bowel wall edges, without narrowing 
at the site of anastomosis. Anastomotic healing 
occurs Ьу means of primary intention. 
Кеу words: large intestine, one-layer everted su
ture, anastomotic healing. 
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