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ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Раны мягких тканей стопы после ампутации у больных с забо-

леваниями периферических артерий нижних конечностей (обли-
терирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей, синдром 
диабетической стопы).

НЕОБХОДИМОЕ ОБОРУДОВАНИЕ И ПРЕПАРАТЫ
Хирургический инструментарий для наложения кожного шва, 

рассасывающийся шовный материал (дексон и др.).

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МЕТОДА
После завершения ампутации стопы любым описанным в ли-

тературе способом соединение краев кожной раны осуществляют 
следующим образом. Атравматической иглой с рассасывающим ма-
териалом накладывают внутрикожный шов, в который захватывают 
только глубокий слой дермы на глубину 1–2 мм с каждой стороны 
кожной раны, нить завязывают. При таком захвате дермы, как пра-
вило, не возникает местного нарушения кровообращения, а меха-
ническая прочность данной толщины дермы позволяет удерживать 
края раны в полном соприкосновении до полного заживления. Каж-
дый последующий внутрикожный шов накладывают через 1–1,5 см 
(см. рис.). Уколы иглы должны быть симметричными и полностью 
соответствовать местам их выхода, что позволит хорошо адаптиро-
вать края кожной раны.

Рис. Способ ушивания кожной раны при формировании культи стопы у 
больных с заболеваниями периферических артерий нижних конечностей
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В физиологическом отношении эти швы являются полноценны-
ми, так как не нарушают кровообращения в краях кожной раны. 
Учитывая то, что рана ушивается отдельными внутрикожными 
швами в послеоперационном периоде, при необходимости всегда 
можно провести ее ревизию и дренирование.

ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ
При использовании не рассасывающегося шовного материала 

может наблюдаться лигатурит, который легко ликвидируется, так 
как лигатуры располагаются поверхностно и поэтому легко удаля-
ются.

Противопоказаний для применения данного метода нет.


