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а протяжении многих лет
исследования результатов
оперативного лечения по�
вреждения сухожилий на�

коплен значительный опыт, однако
проблемы, связанные с восстанов�
лением структуры и функции сухо�
жилий кисти, актуальны и сегодня.
Пожалуй, ни в одном разделе хирур�
гии не было так много разочарова�
ний неудовлетворительными функ�
циональными результатами, как в
хирургическом восстановлении су�
хожилий сгибателей пальцев кисти.

По данным Украинского НИИ
травматологии и ортопедии, число
пострадавших с повреждением кис�
ти в Украине превышает 230 000 в
год, тенденция к увеличению этого
показателя соответствует общей ди�
намике травматизма в мировой
практике [1]. Травма кисти обуслов�
ливает утрату профессиональной и
общей работоспособности, боль�
шие материальные и моральные по�
тери для человека и общества, не�
редко инвалидизацию.

Актуальность и острота пробле�
мы обусловлены следующими фак�
торами:

— высоким уровнем травмы кис�
ти в общей структуре травматизма
— от 19,1 до 46,6%;

— частым повреждением сухо�
жилий — от 1,9 до 2,8% всех ран кис�
ти [2], в специализированном цент�

ре хирургии кисти эти показатели
значительно выше — до 38% [3];

— значительной частотой (от
37,8 до 47%) неудовлетворительных
результатов лечения пострадавших
по поводу повреждения сухожилий
сгибателей пальцев кисти [1];

— высоким уровнем инвалидиза�
ции вследствие травмы кисти — от
21 до 28% всех осмотренных во
ВТЭК по поводу последствий трав�
матического повреждения;

— значительной продолжитель�
ностью периода временной нетру�
доспособности больных при по�

вреждении сухожилий сгибателей
пальцев кисти — в среднем 104 дня
— после наложения первичного
шва, 128 дней — отсроченного [4];

— высокой частотой ошибок и
осложнений при лечении повреж�
дения сухожилий сгибателей паль�
цев кисти — 82 — 86% [5];

— частым сочетанием поврежде�
ния сухожилий сгибателей пальцев
кисти и других важных анатомичес�
ких образований — от 16,3 до 70%
[6];

— противоречивыми, порой
противоположными рекомендация�
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Results of experimental investigations of operative treatment of the tendons traumatic
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ми исследователей относительно
ведения послеоперационного пери�
ода [7];

— отсутствием общепринятой
методики оценки результатов опе�
ративного лечения больных.

Полное восстановление повреж�
денных сухожилий зависит от:

— характера, локализации, уров�
ня ранения сухожилия;

— наличия сопутствующих по�
вреждений сосудов, нервов, суста�
вов, костей кисти;

— техники операции, шовного
материала, методики лечения после
операции [8].

Первые 2 группы факторов — это
поле деятельности службы техники
безопасности труда и профилакти�
ческой работы в быту. Поэтому уси�
лия хирургов сосредоточены в ос�
новном на улучшении техники опе�
рации, в частности, оптимизации
способов наложения сухожильного
шва, разработке оптимальных про�
токолов послеоперационного лече�
ния больных.

История хирургических вмеша�
тельств на сухожилиях насчитывает
почти два тысячелетия, однако до
сих пор не разработан "идеальный"
сухожильный шов [7]. В 40—е годы
XX в. применяли до 25 способов со�
единения концов сухожилий [6], в
60—х годах — более 60 [9, 10], в 
80—х годах — более 100 [4]. Созда�
ние абсолютно идеального шва вряд
ли возможно, поскольку требова�
ния, предъявляемые к сухожильно�
му шву, противоречивы. Наряду с
предлагаемыми сверхпрочными
швами из 4—8 прядей нитей в толще
сухожилия [1, 11, 12], ведутся поиски
достаточно прочных и, в то же вре�
мя, малотравматичных простых
способов с минимальным количест�
вом шовного материала, что свиде�
тельствует об актуальности и необ�
ходимости совершенствования тех�
ники наложения сухожильного шва.

Цель исследования: разработать
принципиально новый метод вос�
становления целостности повреж�
денного сухожилия, позволяющий
улучшить результаты лечения и реа�
билитации пациентов, уменьшить

травматичность и продолжитель�
ность оперативного вмешательства
по поводу повреждения сухожилий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В период 2011 — 2015 гг. нами
совместно с сотрудниками Институ�
та электросварки проведены экспе�
риментальные исследования по со�
зданию оригинальной конструкции
дополнительного устройства к ап�
парату Патонмед ЕКВЗ — 300 и спо�
соба использования этой конструк�
ции при формировании сухожиль�
ного шва биологических тканей ме�
тодом высокочастотной электро�
сварки (пат. Украины 93344 от
25.09.14, 100798 от 10.08.15).

В качестве биологических пре�
паратов использовали сухожилия
взрослой домашней свиньи [13].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время нами накоп�
лен значительный опыт и достигну�
ты обнадеживающие результаты по
восстановлению целостности по�
врежденных сухожилий без приме�
нения шовного материала.

При проведении опытов на био�
логических тканях (передних ко�
нечностях взрослой домашней сви�
ньи) осуществляли препаровку су�
хожилия, подбирали сухожилия, по
параметрам приблизительно рав�
ные сгибателям пальцев кисти чело�
века.

После препарирования сухожи�
лия и выделения его из сухожильно�
го влагалища сухожилие пересекали
под прямым углом и закрепляли в
специальном аппарате для электро�
сварки, включали ток на аппарате
Патонмед—300 в рабочем режиме
2А, экспозиция 2 — 4 с и осуществ�
ляли сваривание поврежденного су�
хожилия.

Для первичного контроля проч�
ности сварного шва пинцетом за�
хватывали дистальный отрезок су�
хожилия и пытались разорвать
сварной шов. Кроме испытания
сварного шва с помощью пинцета,
его испытывали на разрыв на раз�

рывной машине РМБ—3. Установле�
но, что при сварке сухожилий с при�
менением нашей методики восста�
новленное сухожилие выдерживало
нагрузку до 3 кг.

Очевидно, для повышения проч�
ности сварного шва целесообразно
совершенствовать методику и кон�
струкцию устройства для высокоча�
стотной электросварки сухожилия.

Предварительные испытания
сварного шва сухожилия на разрыв
свидетельствуют о положительных
результатах.

В отличие от существующих ме�
тодик, способ формирования сухо�
жильного шва с использованием ме�
тода высокочастотной сварки обес�
печивает его достаточную проч�
ность, плотное сопоставление кон�
цов сухожилия, уменьшение нагруз�
ки на рубец между сегментами сухо�
жилия, уменьшение продолжитель�
ности операции.

Таким образом, актуальность и
острота проблемы травматизма ки�
сти обусловлены частым поврежде�
нием сухожилий, неудовлетвори�
тельные результаты лечения постра�
давших по поводу повреждения су�
хожилий сгибателей пальцев кисти
обусловливают необходимость по�
иска новых, более современных и
эффективных методов оперативно�
го лечения таких пациентов.

Проведенные нами эксперимен�
ты на биологических тканях дают
обнадеживающие результаты, по за�
вершении работы будут представле�
ны более полные данные с примене�
нием метода в клинической практи�
ке. Однако уже сейчас, учитывая
первый опыт, можно заключить, что
применение методов электросвар�
ки мягких биологических тканей
обеспечивает достаточно надежное
соединение поврежденных сухожи�
лий, уменьшение продолжительнос�
ти оперативного вмешательства.

Для повышения прочности свар�
ного шва целесообразно продол�
жить совершенствование методики
и конструкции устройства для высо�
кочастотной электросварки сухо�
жилия.
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