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НАЗВА НОВОВВЕДЕННЯ: Спосіб зашивання торакотомної рани. 

АНОТАЦІЯ. 

До впровадження пропонується спосіб зашивання торакотомної рани, який 

полягає у тому, що після закінчення основного етапу оперативного втручання та 

постановки дренажів, використовуючи лише шовний матеріал з тривалим терміном 

розсмоктування, накладають лігатури на міжреберний проміжок з інтервалом 1,5 см із 

захватом парієтальної плеври і внутрішньогрудної фасції з однієї сторони, грудної 

фасції і сухожильно-м'язового краю зовнішнього міжреберного м'яза з іншої, лігатури 

зав'язують не зрізаючи. Закладають гемостатичну губку в кути міжреберного проміжку. 

Для зведення ребер накладають і зав'язують три поліспасних лігатури, які проводять по 

верхньому краю верхнього ребра і посередині міжреберного проміжку, що знаходиться 

нижче торакотомної рани. При зведенні і фіксації ребер виконують підтягування 

м'язово-плеврально-фасціального клаптя з виведенням його з плевральної порожнини. 

Після зав'язування реберних лігатур виконують підшивання утвореного 

м'язово-плеврально-фасціального клаптя до грудної фасції і сухожильно-м'язової 

частини міжреберного проміжку, що знаходиться нижче торакотомної рани, 

використовуючи при цьому раніше накладені лігатури. Потім пошарово зашивають 

м'язи, поверхневу фасцію і підшкірну клітковину вузловими швами та накладають 

інтрадермальний шов. 

Завдяки застосуванню способу досягається: 

– зменшення рівню післяопераційної кровотечі з торакотомної рани з 3,8 % до 0 % 

випадків; 

– зменшення частоти інфікування післяопераційної рани з 5,8 % до 1,8 % 

випадків; 

– зменшення рівню таких післяопераційних ускладнень, як серома грудної стінки з 

1,3 % до 0 % і підшкірна емфізема – з 2,6 % до 0,9 % випадків; 

– зменшення загального рівню післяопераційних ускладнень, пов'язаних з 

торакотомією з 13,5 % до 2,7 % випадків. 



 

Апробація запропонованого способу проведена у відділенні хірургічного 

лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями ДУ 

”Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної 

академії медичних наук України“. 

На "Спосіб зашивання торакотомної рани" отриманий деклараційний патент 

України № 88610 від 25.03.14 р. на корисну модель. 

ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ: хворі з патологією легень, що підлягають 

оперативному лікуванню. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведения, що стосується способу зашивання торакотомної рани є 

актуальним та має суттєве практичне значення. 

Новизна розробки полягає у тому, що після закінчення основного етапу 

оперативного втручання та постановки дренажів, використовуючи лише шовний 

матеріал з тривалим терміном розсмоктування, накладають лігатури на міжреберний 

проміжок з інтервалом 1,5 см із захватом парієтальної плеври і внутрішньогрудної 

фасції з однієї сторони, грудної фасції і сухожильно-м'язового краю зовнішнього 

міжреберного м'яза з іншої, лігатури зав'язують не зрізаючи. Закладають гемостатичну 



 

губку в кути міжреберного проміжку. Для зведення ребер накладають і зав'язують три 

поліспасних лігатури, які проводять по верхньому краю верхнього ребра і посередині 

міжреберного проміжку, що знаходиться нижче торакотомної рани. При зведенні і 

фіксації ребер виконують підтягування м'язово-плеврально-фасціального клаптя з 

виведенням його з плевральної порожнини. Після зав'язування реберних лігатур 

виконують підшивання утвореного м'язово-плеврально-фасціального клаптя до грудної 

фасції і сухожильно-м'язової частини міжреберного проміжку, що знаходиться нижче 

торакотомної рани, використовуючи при цьому раніше накладені лігатури. Потім 

пошарово зашивають м'язи, поверхневу фасцію і підшкірну клітковину вузловими 

швами та накладають інтрадермальний шов. 

Завдяки застосуванню способу досягається:  зменшення рівня післяопераційної 

кровотечі з торакотомної рани на 3,8 %, зменшення частоти інфікування 

післяопераційної рани на 4,0 %, зменшення рівня виникнення сероми грудної стінки на 

1,3 %, зменшення рівня виникнення підшкірної емфіземи на 1,5 % та зменшення 

загального рівня післяопераційних ускладненнь на 10,8 % випадків. 

Запропонований спосіб може бути впроваджений шляхом проведення курсів 

інформації та стажування, доповідей, публікацій у фахових наукових виданнях. 

Нововведення рекомендовано для впровадження у торакальних стаціонарах та в 

хірургічних відділеннях протитуберкульозних закладів. 

ДАНА РОЗРОБКА ГРИФУ СЕКРЕТНОСТІ НЕМАЄ. 
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