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Активная роль кисти в деятельности человека опре-
деляет высокую частоту травм этого сегмента, которые 
составляют 61,8% от травм руки и 25,4% от общего числа 
повреждений [1]. Неудовлетворительные исходы лече-
ния при повреждениях сухожилий сгибателей пальцев 
из-за несостоятельности сухожильного шва придают 
этой проблеме особую актуальность. Сухожильный шов 
должен быть достаточно прочным. Вопрос о выборе вида 
сухожильного шва решается интраоперационно. Однако 
после оперативного вмешательства формируются рубцо-
вые изменения в окружающих тканях, что требует ран-
ней реабилитации функции кисти.

Материалы и методы
При восстановительных операциях используются раз-

личные виды сухожильных швов: М.М. Казакова, В.И. 
Розова, Кесслера и др. [2]. Нами также разработан и внед-
рен в практику оригинальный сухожильный шов (Патент 
РФ на изобретение в медицине № 2322202, 2005 г.) [3]. 
Способ наложения петлевого внутриствольного сухо-
жильного шва включает трехкратное проведение нити 
через поперечник сухожилия с формированием петель, 
препятствующих прорезыванию нитей, далее внут-
риствольное проведение концов нити вдоль сухожилия 
с формированием петли с перехлестом в области торцо-
вых поверхностей концов сухожилия. Свободные кон-
цы нитей завязывают хирургическими швами попарно с 
формированием внутриствольного шва. Адаптация кон-
цов сухожилия осуществляется путем дополнительно-
го наложения обвивного шва на перитендиний. Анализ 

исходов использования данного шва показал хорошие 
результаты. В послеоперационном периоде иммобилиза-
ция поврежденного сегмента осуществляется гипсовым 
лонгетом.

Следует отметить, что назначение ранних пассивных и 
активных движений увеличивает механическую нагрузку 
на сухожильный шов, что указывает на целесообразность 
экспериментальным путем (в сравнительном аспекте) ис-
следовать на прочность несколько видов сухожильных 
швов, включая предложенный оригинальный шов. Это 
позволит объективизировать оптимальный выбор того 
или иного способа наложения сухожильного шва. С этой 
целью в эксперименте нами использованы взятые от од-
ного и того же трупа фрагменты сухожилий сгибателей 
пальцев кисти одинаковой длины и диаметра. 

Сухожилия пересекали поперечным разрезом и 
сшивали разными способами: швом Казакова, швом 
«бок-в-бок», швом Бояршинова-Грязнухина-Ломая и 
оригинальным швом. При наложении оригинального шва 
и Бояршинова-Грязнухина-Ломая дополнительно исполь-
зовался обвивной шов для адаптации краев сухожилия и 
увеличения прочности основного сухожильного шва.

Для определения прочностных характеристик сухо-
жильного шва разработан способ определения прочности 
сухожильного шва в эксперименте. Для этого использу-
ется специальное техническое устройство (рис. 1). Суть 
рационализаторского предложения следующая: исследу-
емое сшитое сухожилие фиксируется за крючки суппор-
та и измерительного устройства (рис. 2). При вращении 
винта с упором суппорт двигается по направляющим 

52



Резюме

Одно из важных требований к сухожильному шву — 
его устойчивость к разрыву. Цель исследования — экспе-
риментальным путем сравнить прочность наиболее часто 
применяемых сухожильных швов. Сухожилия сгибателей 
пальцев кисти, взятые у трупов, сшивали различными спо-
собами. Устойчивость к разрыву исследовали с помощью 
технического устройства путем регистрации силы тяги. 
Опытным путем было доказано, что внутриствольный су-
хожильный шов с продольным направлением нитей пре-
пятствует деформации сухожильной ткани. Выполнение 
обвивного шва укрепляет основной шов и берет на себя 
дополнительную механическую нагрузку. 

Ключевые слова: хирургия кисти, сухожильный шов.

А.Р. Kondakova, N.G. Zhila, M.A. Boyarshinov

THE COMPARATIVE CHARACTERISTIC 
OF DURABILITY OF DIFFERENT 
TYPES OF TENDINOUS SUTURE

Regional clinical hospital №2, Khabarovsk

Summary

One of the most important requirement for tendinous su-
ture is its stability against break. The goal of the research is 
comparison of durability of most frequently used tendinous 
suture. Tendonsm fl exor digitirum profundus were taken from 
corpses and repaired by different methods. Stability to break-
age was investigated with the help of technical device by pull 
force registration. The method appeared to be informative, 
having been applied for clinical assessment of different types 
of tendinous suture. It was proved, that introtendinous suture 
prevents deformation of tendons. Auxiliary surrounding ten-
dinous suture in addition strengthens the basic one and bears 
mechanical loading. 

Key words: surgery of hand, tendinous suture.

штатива, передавая нагрузку через сухожилие на измери-
тельный прибор. Величина приложенной силы фиксиру-
ется в кг (величина тяги F=mg, где g=9,8 H/kg).

Результаты и обсуждение
Исследовались на прочность четыре указанных выше 

способа сухожильного шва. Сухожилия сшивались нитью 
«Пролен» 3/0, обвивной шов выполнялся нитью «Про-
лен» 5/0. Эксперимент с каждым видом шва повторялся 
шестикратно. В таблице фиксировались показатели вели-
чины при расхождении нитей (несостоятельность сухо-
жильного шва) и полном разрыве анастомоза. При этом 
прорезывание нитей через сухожильную ткань и разрыв 
нитей расценивалось как полный разрыв сухожильного 
шва. Полученные экспериментальные показатели статис-
тически обработаны (таблица).

Полученные результаты эксперимента свидетельству-
ют о том, что самый прочный шов из исследуемых — это 
шов «бок-в-бок». Данный сухожильный шов выполняет-
ся узловыми швами на протяжении всего анастомоза. 

При этом захватываются пучки продольных волокон 
обоих концов сухожилия и плотно затягиваются узлами. 
Таким образом, в сухожилии нет продольных нитей, по-
этому шов «бок-в-бок» не приводит к деформации (гоф-
рированию) сухожильной ткани.

В сухожильных швах, где дополнительно использу-
ется обвивной шов на перитенон (оригинальный сухо-

Сравнительные показатели величины тяги при расхождении 
нитей и полного разрыва сухожильного анастомоза 
при использовании различных швов в эксперименте

Сухожильный шов 
(основная нить - 
«Пролен» 3/0) 

Расхождение 
нитей шва  

Разрыв 
сухожильного шва

Величина 
тяги (кг) 

Величина 
тяги (Н) 

Величина 
тяги (кг) 

Величина 
тяги (Н) 

Оригинальный 
сухожильный шов 
(n= 6) 

4,60±0,16 45,40±1,72 4,80±0,22 47,40±2,30 

Шов Казакова 
(n= 6) 

3,00±0,13 
(р>0,001) 

30,10±1,55 
(р>0,001) 

4,80±0,27 
(р<0,25) 

47,00±2,63 
(р<0,25) 

Шов «бок-в-бок» 
(n= 6) 

6,10±0,14 
(р=0,001) 

59,80±1,65 
(р>0,001) 

6,20±0,10 
(р>0,001) 

60,50±1,0 
(р>0,001) 

Шов Бояршинова-
Грязнухина-Ломая 
(n= 6) 

4,10±0,70 
(р<0,05) 

39,90±1,55 
(р<0,05) 

4,60±0,10 
(р>0,25) 

48,80±1,08 
(р>0,25) 

Примечание. Показатели достоверности швов Казакова, «бок-в-бок» 
и Бояршинова-Грязнухина-Ломая представлены в сравнении с ориги-
нальным сухожильным швом.

жильный шов, Бояршинова-Грязнухина-Ломая), разница 
между показателями установлена небольшая. Оригиналь-
ный шов и шов Бояршинова-Грязнухина-Ломая относят-
ся к сухожильным швам с продольным направлением 
нитей. И в том и другом случаях продольные нити фикси-
руются петлями с перехлестом на торце поврежденного 
сухожилия, поэтому при затягивании швов сухожиль-
ная ткань не деформируется. При этих швах отмечена 
некоторая несостоятельность сухожильного анастомоза 
с незначительным расхождением нитей. Однако при ис-
пользовании оригинального шва степень расхождения 
нитей шва менее существенна, чем при наложении швом 
Бояршинова-Грязнухина-Ломая. При этом дополнитель-
но наложенный обвивной шов препятствует разрыву су-
хожильного шва, то есть укрепляет основной шов.

Таким образом, проведенное экспериментальное ис-
следование прочности сухожильного шва позволило 
установить, что сухожильный шов, выполняемый как 
«бок-в-бок», выдерживает максимальную механическую 
нагрузку. Использование данного шва целесообразно 
при производстве реконструктивно-восстановительных 
операций в случаях застарелых повреждений сухожи-

Рис. 1. Общий вид технического устройства для определения 
прочности сухожильных швов: 

1 — штатив, 2 — винт с распоркой, 3 — динамометр, 
4 — крючки суппорта и измерительного устройства

3

4 2

1
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Рис. 2. Общий вид технического устройства 
для определения прочности сухожильных швов 
в процессе использования в эксперименте: 

1 — штатив, 2 — винт с распоркой,  3 — динамометр, 
4 — сшитое сухожилие, фиксированное за крючки суппорта 

и измерительного устройства 

1

2

4

3

лий. При свежих повреждениях сухожилий наложение 
сухожильных швов с продольно-поперечным направле-
нием нитей с дополнительным наложением обвивного 
шва на перитенон более рационально, так как продоль-
ные нити шва проходят внутри сухожильной ткани вдоль 
сухожильных волокон и не деформируют сухожильную 
ткань при затягивании шва, а обвивной шов берет на себя 
дополнительную механическую нагрузку и препятству-
ет развитию грубого спаечного процесса в зоне повреж-
денных концов сухожилий. При этом оригинальный 
сухожильный шов имеет некоторое преимущество перед 

швом Бояршинова-Грязнухина-Ломая за счет меньшей 
степени расхождения нитей шва.
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Функциональная активность различных органов че-
ловека зависит от времени суток, и это не вызывает сом-
нений. Прежде всего это связано с нейрогуморальной 
регуляцией, согласованной работой симпатического и 
парасимпатического отделов вегетативной нервной сис-
темы [4]. Физиология целостного организма изучает не 
только внутренние механизмы саморегуляции физиоло-
гических процессов, но и механизмы, обеспечивающие 
непрерывное взаимодействие и непрерывное единство 
организма с окружающей средой [2].

Нам удалось найти лишь единичное сообщение, по-
казывающее временную зависимость выделенного объ-

ема мочевого пузыря и максимального объемного потока 
микции у взрослых пациентов с гиперактивным мочевым 
пузырем (ГАМП). В ней отражена закономерность, по-
казывающая, что пик активности ГАМП приходится на 
12-18 ч [3]. Литературных данных о зависимости мочеис-
пускания от времени суток у детей нами не отмечено.

Цель исследования — выявить и отразить «поведе-
ние» мочевого пузыря у здоровых детей и у детей с дис-
функцией мочевого пузыря гиперрефлекторного типа. 
Помимо стандартных диагностических приемов мы при-
менили неинвазивный уродинамический мониторинг, ко-
торый объективно отражает количественные показатели 
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