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Задачей изобретения является уменьшение времени оперативного вмешательства и достижение быстрого адекватного гемостаза.

Поставленная задача решается в способе наложения гемостатического шва при ранах печени, включающий наложение шва с завязыванием узлов и остановку кровотечения, где накладывают двухрядный шов, при этом первый ряд прошивают с захватом одной трети глубины раны, а второй обратный ряд захватывает всю глубину раны, причем наложение швов производят непрерывно с использованием одной иголки с ниткой, и при этом узлы завязывают только в начале и в конце шва.

Предлагаемый способ имеет следующие преимущества: сокращение времени операции, прочность шва, герметичное сопоставление раневых поверхностей, исключен риск оставления остаточных полостей в глубине раны, где могут формироваться центральные гематомы под швом, осложняющиеся нагноением и образованием кист, минимальная травматичность, максимально снижена возможность кровотечения, желчеистечения и прорезывания швов, а также простота и доступность широкому кругу хирургов.

1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно абдоминальной хирургии, и предназначено для ушивания ран печени.

Оперативное лечение травматических повреждений печени имеет многовековую историю и, несмотря на значительные достижения, предложения и совершенствования, до сих пор представляет одну из сложнейших проблем современной абдоминальной хирургии, тем более, что они по тяжести своего течения, частоте осложнений считаются наиболее опасными, особенно у пострадавших с сочетанной и множественной травмой.    Вопрос гемо- и холестаза при ранениях и хирургических вмешательствах на печени, несмотря на значительные достижения, предложения и усовершенствования, продолжает оставаться сложной проблемой современной гепатохирургии.

Повреждения печени всегда в большей или меньшей степени сопровождаются крово- и желчеистечением в результате разрыва мелких или крупных кровеносных сосудов и желчных протоков. Эти повреждения всегда требуют неотложной хирургической помощи.

Среди большого количества предложенных методов ушивания ран печени большое распротранение получили П-образные и восьмиобразные швы, как наиболее простые и обладающие эффектом гемо- и холестаза: шов Кузнецова-Пенского, Джордано, В. А. Оппеля, Н. А. Рубановой (Шалимов А. А., Радзиховский А. П., Полупан В. Н. Атлас операции на печени, желчных путях, поджелудочной железе и кишечнике. - 1979. - С. 30-33), восьмиобразный шов (Буянов В. М., Егиев В. Н., Удотов О. А. Хирургический шов. - 2001. - С. 66).

Однако, в каждой из этих методик имеются и свои недостатки: большинство из них отличается сложностью выполнения и не обеспечивает надежного гемостаза и герметизма внутрипеченочных желчных путей из-за прорезывания паренхимы печени с последующим подтеканием крови и желчи в брюшную полость с возникновением желчных свищей и перитонита, а также возможностью оставления остаточных полостей в глубине раны, где могут сформироваться гнойные кисты.

После наложения швов М. М. Кузнецова - Ю. Р. Пенского, Джордано необходимо рассекать петли стежков и связывать концы нитей между собой, что усложняет технику и продлевает время операции. Сложность технических приемов, применявшихся В. А. Оппелем и Н. А. Рубановой при наложении матрацных швов, делает их более травматичными.

В качестве прототипа выбран шов           М. М. Кузнецова - Ю. Р. Пенского. Техника шва М. М. Кузнецова - Ю. Р. Пенского заключается в следующем: печеночную ткань прошивают через всю толщу толстой тупой печеночной иглой с двойной кетгутовой нитью, которую попеременно выводят на верхнюю и нижнюю поверхности печени, а в случае резаной раны - на обеих ее сторонах. В дальнейшем петли рассекают, и концы нитей поочередно завязывают. Таким образом, край печени или колото-резанная рана оказываются прошитым встречными П-образными швами, сдавливающими вместе с паренхимой концы кровеносных сосудов (Войленко В. Н., Меделян А. И., Омельченко В. М. Атлас операций на брюшной стенке и органах брюшной полости. - 1965. - С. 464-470).

Недостатками прототипа являются необходимость рассечения петель стежков с последующим затягиванием и связыванием концов нитей между собой на верхней и нижней поверхности печени с формированием узловых П-образных швов, что усложняет технику операции и увеличивает время ее проведения, возможность прорезывания швами паренхимы печени с последующим подтеканием крови и желчи в брюшную полость.

Задачей изобретения является уменьшение времени оперативного вмешательства и достижение быстрого адекватного гемостаза.
Поставленная задача решается в способе наложения гемостатического шва при ранах печени, включающий наложение шва с завязыванием узлов и остановку кровотечения, где накладывают двухрядный шов, при этом первый ряд прошивают с захватом одной трети глубины раны, а второй обратный ряд захватывает всю глубину раны, причем наложение швов производят непрерывно с использованием одной иголки с ниткой, и при этом узлы завязывают только в начале и в конце шва.

Предложенный способ поясняется фигурой 1, где 1 - печень; 2 - место разрыва печени; 3 - показан первый ряд швов; 4 - второй ряд швов.
Способ осуществляют следующим образом.

При наложении гемостатического шва на печень, отступив от края раны на 1,0 см, иглу с нитью проводят через толщу паренхимы сшиваемого края печени и выводят у противоположного сшиваемого края раны, так же отступив 1,0 см, и завязывают узел. Далее этой же иглой вводят на расстоянии 1,0 см от края раны на одном уровне с первой точкой вкола, отступив от него на 1-1,5 см, и выводят у противоположного края раны, и таким образом ушивают до конца раны. После наложения первого ряда шва на глубину одной трети раны, отступя от первых швов на 0,5-0,7 см или 2,5-2,7 см от края раны, прошивают той же иглой с нитью с выходом на противоположную сторону, при этом захватывают всю толщу паренхимы сшиваемого края печени в обратном направлении в той же последовательности до начала раны, где завязывают узел с концом узла первого ряда шва.

Пример. В приемное отделение поступил больной Н., 25 лет, с диагнозом закрытая травма живота. Линейный разрыв правой доли печени 7-8 сегмент (длиной 18 см, глубиной 2,5 см). Внутрибрюшное кровотечение тяжелой степени. Произведена операция лапаротомия. Ушили разрыв печени по предложенному методу. Первый вкол сделали, отступив от края раны на 1,0 см, иглу с нитью провели через толщу сшиваемой стенки печени и выкололи на противоположной стороне 1,0  см  от  края   среза   раны.  Затем  завязали узел. Далее, отступив от края раны на 1,0 см от краев раны с обеих сторон, на расстоянии 1,5-2,0 см друг от друга на всем протяжении раны непрерывно ушили рану. Затем таким же способом, но в обратном направлении, отступив от предыдущих швов на 0,5-0,7 см, наложили второй ряд швов и в конце завязали узел к первому узлу.

Кровотечение остановлено. Желчеистечения нет. Длительность операции составила 30 мин. Больного на девятые сутки выписали в удовлетворительном состоянии.

По данному способу выполнено 27 операций. 

Все пациенты выписаны домой. Осложнений в виде кровотечения и желчеистечения, а также образование абсцессов не наблюдались.

Предлагаемый способ имеет следующие преимущества: сокращение времени операции, прочность шва, герметичное сопоставление раневых поверхностей, исключен риск оставления остаточных полостей в глубине раны, где могут формироваться центральные гематомы под швом, осложняющиеся нагноением и образованием кист, минимальная травматичность, максимально снижена возможность кровотечения, желчеистечения и прорезывания швов, а также простота и доступность широкому кругу хирургов.

Положительным эффектом предлагаемого способа является восстановление целостности органа и профилактика крово- и желчеистечения в 100 % случаев.

Предлагаемый способ наложения печеночного шва может быть реализован в отделениях абдоминальной хирургии, при оперативных вмешательствах на печени.

Формула изобретения  
Способ наложения гемостатического шва при ранах печени, включающий наложение шва с завязыванием узлов и остановку кровотечения, отличающийся  тем, что накладывают двухрядный шов, при этом первый ряд прошивают с захватом одной трети глубины раны, а второй обратный ряд захватывает всю глубину раны, причем  наложение швов производят непрерывно с использованием одной иголки с ниткой, и при этом узлы завязывают только в начале и в конце шва.
Способ наложения гемостатического шва при ранах печени
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Выпущено отделом подготовки материалов
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