




































Наложение узлового шва

•  производят при сшивании кожи и подкожной клетчатки, 
апоневрозов широких мышц. Первый вкол иглы производят с 
поверхностной стороны ткани, после чего производят выкол

• и второй вкол с внутренней стороны второй сшиваемой 
кромки. При этом расстояние первого вкола и второго вкола 
от кромки сшиваемых тканей должно быть равным. После 
наложения шва нити завязывают одним из узлов. При 
наложении узлового шва возможной ошибкой является 
несовпадение сшиваемых кромок тканей и их 
подворачивание. Происходит это вследствие неодинакового 
расстояния между вколом иглы и выколом от сшиваемых 
кромок и происходящего из-за этого наползания тканей друг 
на друга при затягивании узла.



Наложение непрерывного обвивного 
шва
• производят при сшивании фасций, апоневрозов, серозных оболочек 

(брюшины, плевры) (рис. 7.2). Техника состоит в следующем. У края 
раны накладывают узловой шов таким образом, чтобы один конец нити 
был намного длиннее другого. Затем иглой, заправленной длинным 
концом нити, непрерывно прошивают ткани стежок к стежку на всем 
протяжении. Расстояние между стежками должно быть равным 0,5-0,7 
см. При последнем прошивании нить до конца не извлекается, а 
используется для завязывания последнего узла с рабочим концом 
лигатуры.



Наложение непрерывного матрацного 
шва
• Одной из разновидностей непрерывного шва является 
матрацный шов. Техника его наложения, в отличие от 
обвивного шва, заключается в том, что перед затягиванием 
каждого стежка рабочий конец нити пропускают в петлю, 
образованную каждым предыдущим витком шва. Все 
остальные манипуляции с нитью аналогичны таковым с 
обвивным швом.



Наложение П-образного шва
•  используется при сшивании мышц, сухожилий, апоневрозов (см. 
рис. 7.3). Техника заключается в следующем: осуществляют вкол 
иглы с поверхности одного края раны, затем вкол из глубины, а 
выкол на поверхности другой соединяемой стороны. Отступив 
0,4-0,6 см, с этой же стороны делают такой же стежок в обратном 
направлении. При завязывании концов нити шов имеет П-
образную форму.

Рис. 7.3. Техника наложения шва 
Шмидена (а) и П-образного шва (б)



Наложение непрерывного 
вворачивающего шва (Шмидена)
• используется в качестве одного из этапов наложения 
межкишечного анастомоза (рис. 7.3). Техника наложения шва 
Шмидена сходна с техникой непрерывного обвивного шва. 
Отличие состоит в том, что вкол иглы производят во всех 
случаях с внутренней поверхности сшиваемых кромок.



Наложение кисетного шва.

•  Вокруг раневого отверстия либо удаляемого органа по всей 
его окружности накладывают серо-серозный или серозно-
мышечный шов таким образом, чтобы последний выкол иглы 
соответствовал месту самого первого вкола. Оба конца нити 
при затягивании собирают стенку сшиваемого органа как бы 
в кисет. Сверху затянутого кисетного шва накладывают Z-
образный шов (рис. 7.4).

Рис. 7.4. Техника наложения кисетного (а) 
и Z-образного (б) швов


