
СОСУДИСТЫЙ
ШОВ



АНАТОМИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ





ПАТОЛОГИЧЕСКИ ИЗМЕНЕННАЯ СТЕНКА АРТЕРИИ



СОСУДИСТЫЕ ПРОТЕЗЫ
• НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИМЕНЯМЫЕ ПРОТЕЗЫ: PTFE И DACRON.



DACRON GRAFT

Оригинал Vascutek Gelsoft Woven Dacron



PTFE( GORE- TEX) 



BIOSYNTHETIC VASCULAR PROSTHESES

OmniflowTM II
Ксеноперикард



ИНСТРУМЕНТЫ ПРИМЕНЯЕМЫЕ В СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ
ДОЛЖНЫ ОТВЕЧАТЬ СЛЕДУЮЩИМ ТРЕБОВАНИЯМ:

1. НЕ ТРАВМИРОВАТЬ ИНТИМУ.
ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ЭТОГО ЭФФЕКТА КОНСТРУКЦИЯ ЗАЖИМОВ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЭЛЕМЕНТЫ:
— ШИРОКИЕ РАБОЧИЕ ЧАСТИ ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ УДЕЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НА ТКАНИ;
— НАЛИЧИЕ РЕГУЛИРУЮЩЕГО УСТРОЙСТВА, ОПРЕДЕЛЯЮЩЕГО ВЕЛИЧИНУ УСИЛИЯ, ПЕРЕДАВАЕМОГО НА 
СТЕНКУ СОСУДА;
— Г-ОБРАЗНУЮ ФОРМУ ПЕРЕХОДА РУКОЯТКИ В РАБОЧУЮ ЧАСТЬ, НЕ УХУДШАЮЩУЮ ОБЗОР ДНА 
ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ;
— НЕГЛУБОКИЕ НАСЕЧКИ НА ПОВЕРХНОСТИ РАБОЧИХ ЧАСТЕЙ;
— ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭЛАСТИЧНЫХ ВТУЛОК, НАДЕВАЕМЫХ НА РАБОЧИЕ ЧАСТИ ДЛЯ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ЧРЕЗМЕРНОГО СДАВЛЕНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ.



2. ИМЕТЬ НАДЕЖНЫЕ ФИКСИРУЮЩИЕ УСТРОЙСТВА ДЛЯ УДЕРЖИВАНИЯ РАБОЧИХ ЧАСТЕЙ В 
ЗАДАННОМ ПОЛОЖЕНИИ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ САМОРАСКРЫВАНИЯ ЗАЖИМОВ.
3. НЕ УХУДШАТЬ ОБЗОР ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ.



ЗАЖИМ АОРТАЛЬНЫЙ DEBAKEY-BAHNSON



ЗАЖИМ DEBACKEY НА ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ СОСУДЫ



ЗАЖИМ SATINSKY НА АОРТУ



ЗАЖИМ АОРТАЛЬНЫЙ LEMOLE - STRONG



ЗАЖИМ АОРТАЛЬНЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ COOLEY



ЗАЖИМ АОРТАЛЬНЫЙ FOGARTY



ЗАЖИМ АОРТАЛЬНЫЙ LAMBERT - KAY



ЗАЖИМ АОРТАЛЬНЫЙ ПОДЧРЕВНЫЙ WYLIE



ЗАЖИМ HENLY ПОДКЛЮЧИЧНЫЙ



YASARGIL ANEURYSM CLIPS WITH CLIP APPLICATOR



БУЛЬДОЖКИ



Potts bulldog—straight 

DeBakey bulldog

Dietrich 
bulldog

Gregory carotid 
“soft” bulldog





ИГЛОДЕРЖАТЕЛИ
1. Иглодержатель 

Mayo-Hegar 

2. Иглодержатель 
Ryder

3. Иглодержатель 
Castroviejo



ПИНЦЕТЫ

1. Пинцет 
DeBakey 

2. Пинцет 
пуговчатый      
( ring – tip)

3. Пинцет 
Bishop-Harmon  





НОЖНИЦЫ
1. Ножницы 

Church

2. Ножницы 
Metzenbaum



НОЖНИЦЫ 
POTTS



Ножницы 
Castroviejo



РАНОРАСШИРИТЕЛИ
Omni-Tract 



РЕТРАКТОР 
BOOKWALTER 



Ретрактор 
Gelfi



Ретрактор 
Miskimon



Ретрактор 
Weitlaner





ИСТОРИЯ СОСУДИСТОГО ШВА

• В 1759 Г. HALLOWEL БЫЛ ПЕРВЫМ, КТО ПРИМЕНИЛ БОКОВОЙ СОСУДИСТЫЙ ШОВ У ЧЕЛОВЕКА. 
• В 1877 Г. Н.В. ЭКК ВПЕРВЫЕ В МИРЕ (В ЭКСПЕРИМЕНТЕ НА СОБАКАХ) НАЛОЖИЛ ФИСТУЛУ МЕЖДУ ВОРОТНОЙ И 

НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНАМИ. ЭТА ОПЕРАЦИЯ, НАЗЫВАЕМАЯ ФИСТУЛОЙ ЭККА, ВОШЛА ВО ВСЕ УЧЕБНИКИ ХИРУРГИИ И ПО 
СУТИ ПОЛОЖИЛА НАЧАЛО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ. 

• В 1882 Г. М. ШЕДЕ, А В 1886 Г. М.В.ОРЛОВ НАЛОЖИЛИ ШВЫ НА РАНУ ПОДКОЛЕННОЙ АРТЕРИИ, 
ПОВРЕЖДЕННУЮ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ.

• В 1894 Г. Г.Ф. ЦЕЙДЛЕР НАЛОЖИЛ ПРИСТЕНОЧНЫЙ ШОВ НА ПОДКОЛЕННУЮ ВЕНУ.
• В 1895 Г. В.Г. ЦЕГЕ ФОН МАНТЕЙФЕЛЮ УДАЛОСЬ ЗАШИТЬ ДЕФЕКТ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ 

АНЕВРИЗМЫ. ЧЕРЕЗ 4 ГОДА ОН ЖЕ УСПЕШНО ЗАШИЛ ОБШИРНУЮ РАНУ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ. 
• В 1902 Г. А. КАРРЕЛЬ ВПЕРВЫЕ РАЗРАБОТАЛ И УСПЕШНО ПРИМЕНИЛ НА ПРАКТИКЕ ЦИРКУЛЯРНЫЙ ШОВ СОСУДА. В 

ТОМ ЖЕ ГОДУ ПРЕДЛОЖИЛ ДЛЯ ПЛАСТИКИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ АУТОВЕНУ, А В 1906 Г. НАЛОЖЕНИЕ АУТОВЕНОЗНОЙ 
ЗАПЛАТЫ.

• В 1909 Г. А.И.МОРОЗОВА ПО СУТИ УПРОСТИЛА МЕТОДИКУ ШВА А. КАРРЕЛЯ (2 ДЕРЖАЛКИ ВМЕСТО 3).



УСЛОВИЯ НАЛОЖЕНИЯ СОСУДИСТОГО ШВА

1.  ШОВ НА СОСУДЫ СЛЕДУЕТ НАКЛАДЫВАТЬ ТОЛЬКО В АСЕПТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ.
2.  НЕОБХОДИМ ШИРОКИЙ АНАТОМИЧЕСКИЙ ДОСТУП К МЕСТУ ПОВРЕЖДЕНИЯ СОСУДА.
3. СТЕНКИ СОСУДА ДОЛЖНЫ БЫТЬ ЖИЗНЕСПОСОБНЫМИ, ИХ КРОВОСНАБЖЕНИЕ И ИННЕРВАЦИЮ СЛЕДУЕТ 

СОХРАНИТЬ.
4. АРТЕРИЯ ДОЛЖНА БЫТЬ ХОРОШО ВЫДЕЛЕНА ИЗ ПЕРИАРТЕРИАЛЬНЫХ ТКАНЕЙ И ПЕРЕЖАТА ЗАЖИМАМИ ИЛИ 

ТУРНИКЕТАМИ.
5. ДЛЯ УВЕЛИЧЕНИЯ ДИАМЕТРА АНАСТОМОЗА КОНЦЫ СОСУДА МОЖНО ПЕРЕСЕЧЬ ПОД УГЛОМ 

(СПОСОБ Н. А. ДОБРОВОЛЬСКОЙ).
6. ШОВ ДОЛЖЕН НАКЛАДЫВАТЬСЯ БЕЗ ЗНАЧИТЕЛЬНОГО НАТЯЖЕНИЯ, ПОЭТОМУ РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ 

КОНЦАМИ ПОВРЕЖДЕННОГО СОСУДА НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ 3-4 СМ.
7.  ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ НАТЯЖЕНИЯ В ОБЛАСТИ СОСУДИСТОГО ШВА ПРОИЗВОДЯТ МОБИЛИЗАЦИЮ 

АРТЕРИИ ПРОКСИМАЛЬНЕЕ И ДИСТАЛЬНЕЕ МЕСТА ПОВРЕЖДЕНИЯ НА ПРОТЯЖЕНИИ ДО 10 СМ. 
ИСПОЛЬЗУЮТ ТАКЖЕ СГИБАНИЕ КОНЕЧНОСТИ В БЛИЗЛЕЖАЩЕМ СУСТАВЕ И ПОСЛЕДУЮЩУЮ 
ИММОБИЛИЗАЦИЮ В ЗАДАННОМ ПОЛОЖЕНИИ.



 ЕСЛИ ДЛИНА ПОВРЕЖДЕНИЯ НЕ ПРЕВЫШАЕТ 1/3 ДЛИНЫ ОКРУЖНОСТИ АРТЕРИИ, А 
ДИАМЕТР СОСУДА НЕ МЕНЬШЕ 4 ММ, ПРИМЕНЯЕТСЯ БОКОВОЙ СОСУДИСТЫЙ ШОВ.

ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ БОЛЬШЕ 1/3 ДЛИНЫ ОКРУЖНОСТИ АРТЕРИИ И ДИАМЕТРЕ СОСУДА 
МЕНЕЕ 4 ММ НАКЛАДЫВАЮТ ЦИРКУЛЯРНЫЙ ШОВ.





ТРЕБОВАНИЯ ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К 
СОСУДИСТОМУ ШВУ

1. ГЕРМЕТИЧНОСТЬ.
2. ПРОЧНОСТЬ.
3. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ СУЖЕНИЯ ПРОСВЕТА СОСУДА.
4. ПРОВЕДЕНИЕ НИТИ ЧЕРЕЗ ВСЕ ОБОЛОЧКИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ.
5. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ХОРОШЕЙ АДАПТАЦИИ ИНТИМЫ ДВУХ КОНЦОВ СШИВАЕМОГО СОСУДА 
(ВОССТАНОВЛЕНИЕ НЕПРЕРЫВНОСТИ ИНТИМЫ).
6. ИСКЛЮЧЕНИЕ ВЫСТУПАНИЯ АДВЕНТИЦИИ И ШОВНОГО МАТЕРИАЛА В ПРОСВЕТ СОСУДА.



ТЕХНИКА НАЛОЖЕНИЯ СОСУДИСТОГО ШВА
1. УЧАСТОК АРТЕРИИ ШИРОКО ОБНАЖАЮТ ДОСТУПОМ НЕПОСРЕДСТВЕННО ЧЕРЕЗ РАНУ ИЛИ ЧЕРЕЗ РАЗРЕЗ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ В ТИПИЧНОМ МЕСТЕ.
2. СОСУД ВЫКЛЮЧАЮТ ИЗ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ПОМОЩИ СОСУДИСТЫХ ЗАЖИМОВ ИЛИ РЕЗИНОВЫХ 
ТУРНИКЕТОВ.

                                                                     НАЛОЖЕНИЕ ЗАЖИМА НА СОСУДИСТУЮ СТЕНКУ

A. Правильное
B. Неправильное



3. АРТЕРИОТОМИЯ 

Продольная



ПОПЕРЕЧНАЯ



3. УДАЛЯЮТ СГУСТКИ КРОВИ ПООЧЕРЕДНЫМ ПРИОТКРЫВАНИЕМ ЗАЖИМОВ НА 
ЦЕНТРАЛЬНОМ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОМ КОНЦАХ АРТЕРИИ. ПРОСВЕТ СОСУДА ПРОМЫВАЮТ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ РАСТВОРОМ С ГЕПАРИНОМ.
4. КРАЯ ПОВРЕЖДЕННОГО СОСУДА ЭКОНОМНО ИССЕКАЮТ НА ПРОТЯЖЕНИИ 1-2 ММ, А 
ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНЕНИЯХ — ДО 1 СМ (В ПРЕДЕЛАХ НЕПОВРЕЖДЕННОЙ СТЕНКИ).
5. БОКОВОЙ ШОВ АРТЕРИИ НАКЛАДЫВАЮТ ПРОДОЛЬНО ИЛИ ПОПЕРЕЧНО ПРИ ПОМОЩИ 
УЗЛОВОГО ИЛИ НЕПРЕРЫВНОГО ШВА ТАКИМ ОБРАЗОМ, ЧТОБЫ ВКОЛ И ВЫКОЛ ИГЛЫ БЫЛИ НА 
РАССТОЯНИИ 1-1,5 ММ ОТ КРАЯ РАНЫ; ТАКОЕ ЖЕ РАССТОЯНИЕ СЛЕДУЕТ СОХРАНЯТЬ 
МЕЖДУ ОТДЕЛЬНЫМИ СТЕЖКАМИ.



ЦИРКУЛЯРНЫЙ ШОВ 

ШОВ КАРРЕЛЯ

— вначале артерию прошивают тремя узловыми швами-держалками на равном 
расстоянии друг от друга;
— растягивая поочередно держалки, придают сшиваемому участку линейную 
форму;
— накладывают между смежными держалками непрерывный обвивной шов 
через все оболочки сосуда на всем протяжении его стенки;
— после прошивания каждой х/3 окружности нить обвивного шва связывают с 
держалкой следующего;
— расстояние между отдельными стежками шва и от края артерии 1 мм; если 
диаметр сосуда не превышает 3 мм, то шаг шва сокращают до 0,3-0,5 мм, 
расстояние от края раны 0,5-1 мм;



ШОВ МОРОЗОВОЙ (1909) — ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДВУХ ШВОВ-ДЕРЖАЛОК 
ВМЕСТО ТРЕХ УПРОЩАЕТ МЕТОДИКУ КАРРЕЛЯ; РОЛЬ ТРЕТЬЕЙ ДЕРЖАЛКИ 
ВЫПОЛНЯЕТ НИТЬ НЕПРЕРЫВНОГО ШВА.



ШОВ БЛЕЛОККА—ПОЛЯНЦЕВА (1945) — ОБВИВНОЙ ШОВ С 
ЗАХЛЕСТОМ НАКЛАДЫВАЮТ МЕЖДУ П-ОБРАЗНЫМИ ДЕРЖАЛКАМИ, 
ЧТО СУЩЕСТВЕННО УЛУЧШАЕТ АДАПТАЦИЮ ИНТИМЫ.



ШОВ САПОЖНИКОВА



ШОВ ЛИТТМАНА (1954) — СОСУДИСТЫЙ АНАСТОМОЗ 
НАКЛАДЫВАЮТ УЗЛОВЫМИ П-ОБРАЗНЫМИ ШВАМИ С УЗЛАМИ, 
РАСПОЛОЖЕННЫМИ С ОДНОЙ СТОРОНЫ ОТ ЛИНИИ ШВА.



ШОВ ЖАБУЛЕЯ—БРИАНА [BRIAN F., GABULEY М., 1896]: ПОСЛЕ 
НАЛОЖЕНИЯ ДВУХ ШВОВ-ДЕРЖАЛОК НАКЛАДЫВАЮТ П-
ОБРАЗНЫЕ ШВЫ, УЗЛЫ КОТОРЫХ ЗАВЯЗЫВАЮТ С РАЗНЫХ 
СТОРОН ОТ ЛИНИИ ШВА.

Не препятствует 
росту сосуда. Часто 
применяется у детей.



ШОВ ДОРРАНСА
ДВУХРЯДНЫЙ ШОВ :
1- ЫЙ РЯД – МАТРАЦНЫЙ ШОВ;
2 – ОЙ РЯД – НЕПРЕРЫВНЫЙ ОБВИВНОЙ



ИНВАГИНАЦИОННЫЕ СОСУДИСТЫЕ ШВЫ
ШОВ СОЛОВЬЕВА

Шовный материал не контактирует с кровью



ШОВ КРИВЧИКОВА



ПРОТЕЗНЫЕ СПОСОБЫ СОЕДИНЕНИЯ СОСУДОВ 
ШОВ ПАЙРА



КОЛЬЦА ДОНЕЦКОГО



СПОСОБЫ НАЛОЖЕНИЯ ШВОВ НА РАЗНОКАЛИБЕРНЫЕ 
СОСУДЫ

1. СРЕЗАНИЕ ПОД УГЛОМ СОСУДА  МЕНЬШЕГО ДИАМЕТРА
2.Метод Добровольской



3. СПОСОБ ЗАЙДЕНБЕРГА, ХУРВИТА И КАРТОНА



7. ПООЧЕРЕДНО СНИМАЮТ ЗАЖИМЫ ИЛИ ТУРНИКЕТЫ С ЦЕНТРАЛЬНОГО И 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КОНЦОВ АРТЕРИИ. КРОВОТЕЧЕНИЕ ЧЕРЕЗ ЛИНИЮ ШВА 
ОСТАНАВЛИВАЮТ ПРИКЛАДЫВАНИЕМ ШАРИКОВ, СМОЧЕННЫХ ТЕПЛЫМ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ РАСТВОРОМ. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ НАКЛАДЫВАЮТ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УЗЛОВЫЕ ШВЫ.
8. ОБЛАСТЬ СОСУДИСТОГО ШВА ТЩАТЕЛЬНО ПРИКРЫВАЮТ ХОРОШО 
КРОВОСНАБЖАЕМЫМИ ТКАНЯМИ.
9.КОЖНУЮ РАНУ ЗАШИВАЮТ.



СОВРЕМЕННЫЕ СПОСОБЫ ФОРМИРОВАНИЕ АНАСТОМОЗА «КОНЕЦ В КОНЕЦ»



 ФОРМИРОВАНИЕ АНАСТАМОЗА СПОСОБОМ 
«ПАРАШЮТ»

• НАЛОЖЕНИЕ 4-6 ПЕТЕЛЬ ОБВИВНОГО ШВА 
НА РАССТОЯНИИ

• РАВНОМЕРНОЕ СТЯГИВАНИЕ ПЕТЕЛЬ И 
СБЛИЖЕНИЕ СТЕНОК СШИВАЕМЫХ СОСУДОВ



ТЕХНИКА ФОРМИРОВАНИЯ АНАСТОМОЗА «КОНЕЦ В БОК»



УГОЛ И ДЛИНА АНАСТОМОЗА

1. УГОЛ АНАСТОМОЗА 15° - 90°;
В СРЕДНЕМ 30° - 45°!

2. ДЛИНА АНАСТОМОЗА:
• 1,5-2 D ПРИНИМАЮЩЕЙ АРТЕРИИ – ПРОТЕЗ

• 1,5 D ВШИВАЕМОЙ ВЕНЫ
 





СОСУДИСТЫЙ АНАСТОМОЗ «БОК В БОК»

Применение:
I. АВ – фистула

II. Секвенциальное шунтирование



НАЛОЖЕНИЕ ЗАПЛАТЫ ИЗ АУТОВЕНЫ ИЛИ СИНТЕТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА





JAMES

MARSHALL

HENDRIX

(NOVEMBER 21 1942
           -
SEPTEMBER 18 1970)



Спасибо за внимание!


