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ПЕТЛЬОВИЙ ШОВ TSUGE ТА РАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ
ВІДНОВЛЕННІ СУХОЖИЛКІВ ЗГИНАЧІВ ПАЛЬЦІВ КИСТІ

Вступ
На теперішній час, ведуться пошуки достат�

ньо міцних і в той же час малотравматичних і
простих у виконанні способів накладання сухо�
жильного шва. Застосування такого шва акту�
альне при поєднаному ушкодженні сухожилків
згиначів пальців кисті, а також при їх застарілих
ушкодженнях та нейрогенних деформаціях.

Мета роботи
Покращення результатів лікування пацієнтів

з ушкодженнями сухожилків згиначів пальців
кисті, її нейрогенною деформацією шляхом засто�
сування модифікованого петлевого шва за мето�
дикою Tsuge та ранньої післяопераційної реа�
білітації.

Матеріали та методи
Модифікований петлевий шов за методикою

Tsuge накладався атравматичною голкою тапер�
кат, нить поліестер плетений в петлі з умовним
№USP – 3/0, 4/0. Петлeвий шов ушкоджених су�
хожилків глибоких згиначів застосовувався у всіх
зонах кисті окрім першої. Модифікація петльового
шва за методикою Tsuge при ушкоджені у 2�й зоні
полягала у наступному. Після проколу дистальної
кукси сухожилка на відстані 1 см, голку проводили
через петлю та затягували. Наступний прокол
робили позаду утвореної петлі, проводили голку
через її центр та виводили через центр ушкод�
женого сухожилка. Після чого проколювали по
центру проксимальну куксу сухожилка, вико�
лювалися на відстані 1см, робили подвійний
зашморг, відрізали біля голки лише одну нитку та
робили вузол. При ушкоджені сухожилків зги�
начів в 3,4,5�й зонах шов розпочинали з про�
ксимальної кукси сухожилка за описаним вище

принципом, дистальна кукса також прошивалась
з утворенням петлі і голка поверталась в ділянку
першої петлі, де робився зашморг та остаточний
вузол. Таким чином ушкоджений сухожилок був
з’єднаний за допомогою чотирьох пасм при
мінімальній кількості уколів. Після накладання
основного шва виконували адаптуючий шов
атравматичною голкою 6/0 (PDS II).

Розробку рухів в суглобах пальців в ранньо�
му післяопераційному періоді проводили за роз�
робленими нами двома способами способу кон�
трольованих рухів пальців за допомогою еластич�
них тяг або способу одноразового (протягом до�
би) переміщення сухожилків за допомогою змін�
них лонгет.

Результати та їх обговорення
При лікуванні 59 пацієнтів за період 2009–

2010 років ми не отримали жодного ускладнення
при застосуванні модифікованого петльового
шва сухожилків згиначів пальців кисті у вигляді
його неспроможності або стійкої теногенної кон�
трактури. Переваги були наступні: не порушу�
ється кровопостачання сухожилка, мінімальна
його деформація, шов простий та швидкий у
виконанні, досить надійний, особливо з чотирма
пасмами.

Висновки
Перевагами шва є мінімальна деформація та

відсутність порушення кровопостачання сухо�
жилка, простота та швидкість виконання, надій�
ність. Застосування модифікованого петльового
шва та запропонованих нами способів ранньої
розробки рухів, дозволяє досягти якісного по�
кращення результатів лікування пацієнтів після
відновлення сухожилків згиначів пальців кисті.


