
н а р у ш е н и я  м о ч е и с п у с к а н и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  � 1  2 0 1 5  w w w . e c u r o . r u

8

В.Н. Журавлев1, А.Ю. Чиглинцев2, К.А. Чиглинцев1

1ГБОУ ВПО «Уральский государственный медицинский университет»
Минздрава России (г. Екатеринбург);
2 Лечебно-диагностический центр «МедАкцент» (г. Челябинск)

Îöåíêà ïðî÷íîñòè ïàðåíõèìû ïî÷êè ïðè çàòÿãèâàíèè 
ðó÷íîãî õèðóðãè÷åñêîãî øâà

Estimation of renal parenchyma
durability during the tightening
of the surgical suture

V.N. Juravlev, A.Y. Chiglintsev,
K.A.  Chiglintsev 

We have evaluated the durability of

the renal parenchyma and the 

optimal force for the suture tightening

without risk of the tissue eruption on

the cadaveric material from both

sexes. We have used „Dexon II” as a

suturing material and original 

eruption device for investigations.

Re-sistance of the materials to plastic

deformations was used as ground for

mathematical calcula-tions. Direct

correlation was detected between the

thread diameter and parenchyma

eruption. Tension analysis supposed

that by increase in diameter it is

possible to apply more tightening

strength without risk of eruption.

Manual and tactile exercises at the

training simulator are im-portant for

development of surgical skills with

regard to tightening of surgical 

suture.

группе механических спо-
собов местного гемостаза
хирургии паренхиматоз-
ных органов (печень, под-
желудочная железа, щи-
товидная железа, почка)
кардинальным вопросом

является не только вид шва, исполь-
зуемый шовный материал, но и про-
резывание самой ушиваемой ткани,
что может препятствовать надеж-
ному и окончательному гемостазу,
предупреждению послеоперацион-
ных осложнений [1]. В ходе не-
отложных вмешательств при нару-
шении целостности именно этих ор-
ганов до 85% операционного вре-
мени затрачивается на остановку
кровотечения [2].

Процедуре ушивания почка
подвергается в случаях поврежде-
ний, уролитиаза и в онкологической
практике. Суммарный кровоток
почек составляет 20% ударного
объема сердца. Интенсивность кро-
воснабжения в ткани почки из рас-
чета на 100 г ее массы в 4 раза
больше, чем в печени, и в 8 раз
больше, чем в мышце сердца [3]. Гу-
стая сеть сосудов, незначительная
сократительная способность парен-
химы, малое количество соедини-
тельной ткани и неуменьшающийся
просвет сосудов, отсутствие клапа-
нов в венах органа и обильная сеть
анастомозов на уровне вен 3-го по-
рядка объясняют длительность кро-
вотечения из ран почки и требует
тщательности в наложении хирур-
гических швов с гемостатической
целью [4].

Другая проблема при наклады-

вании хирургических швов на ткань
почки связана с механическими
свойствами самой ткани почки.
Биологическая ткань это компози-
ционный материал, образованный
объемным сочетанием разнородных
элементов. Матрикс биологических
тканей составляют коллаген, эла-
стин и связующее вещество. Меха-
нические воздействия на биологи-
ческие ткани вызывают в них де-
формации и напряжения, появ-
ляется механическое движение, рас-
пространяются волны. Паренхима
почки по плотности и типу про-
странственной структуры относит-
ся к мягким биологическим тканям
человека [5].

Среди механических свойств
мягких биологических тканей: упру-
гости, жесткости, пластичности,
хрупкости, наибольший клиниче-
ский интерес вызывает прочность -
способность тел противодейство-
вать разрушению под действием
внешних сил. Накладываемые на па-
ренхиматозные органы швы долж-
ны быть механически прочными,
обеспечивать гемостаз по линии их
наложения, биологическую и физи-
ческую герметичность органов, с
полным сопоставлением слоев раны
без натяжения, при завязывании
узла нити шва не должны прорезать
паренхиму органа [6].

Подавляющее количество со-
временных исследований ушивания
паренхимы почки посвящено вы-
бору шовного материала [7], тех-
нике наложения хирургического уз-
ла [8], видам швов паренхиматоз-
ных органов [9] и анализу техниче-
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ских основ хирургии [6, 7]. При
этом сведений об изучении механи-
ческой прочности паренхимы почки
в доступной литературе нам обна-
ружить не удалось.

Цель исследования - определе-
ние прочностных характеристик па-
ренхимы почки и установление
адекватного усилия завязывания
хирургического шва без угрозы про-
резывания ткани.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Изучение прочностных харак-
теристик паренхимы почки осу-
ществляли на образцах размером
50х10х10 мм, изъятых у трупов обо-
его пола возраста от 25 до 60 лет, по-
сле наступления смерти не более 
одних суток. Обработка фиксирую-
щими веществами не проводилась.
Участок иссекаемой паренхимы на-
ходился по margo lateralis переднего
верхнего и переднего нижнего сег-
ментов почки. Исследования прово-
дились при температуре воздуха
20-240С, влажности 60-80%, атмо-
сферном давлении 730-740 мм. рт. ст.,
в условиях естественной освещен-
ности в дневное время суток. Для
предотвращения высыхания образ-
цы периодически увлажняли физио-
логическим раствором. Испытания
проводили в день взятия материала.
В качестве хирургической нити ис-
пользовался рассасывающийся пле-
теный гомополимер из полиглико-
левой кислоты «Dexon II» (Tyco
Healthcare, Davis & Geck), № 2 – 5 [10].
Выбор шовного материала и номе-
рование нитей были обусловлены:
наиболее часто встречающимися
интраоперационными клинически-
ми показаниями, требованиями к
идеальному шовному материалу,
строением, биодеструкцией, источ-
ником производства [6, 7, 11, 12].

Для исследования было скон-
струировано прорезывающее устрой-
ство по ГОСТ 14019-80, изготовлен-
ное из стали марки 12Х18Н10Т.
Устройство (рис. 1) состояло из
опорной плиты 1 с жестко зафикси-
рованными двумя направляющими

стойками 2, на ко-торых свободно
скользили по вертикали подвижные
упоры верхний 6 и нижний 7, с фик-
сацией в необходимых положениях
при настройке фиксаторами 4.
Платформа весового устройства 10
свободно перемещалась по верти-
кали относительно направляющей
стойки 8 с фиксацией положения
через хирургическую нить 11 на не-
подвижный упор 12. Хирур-гиче-
ская нить 11 в рабочем положении
проходила через два отверстия
нижнего подвиж-ного упора 7, об-
хватывая испытуемый образец 3 в
поперечном сечении.

Принцип работы устройства.
Образец паренхимы почки 3

размером 50х10х10 мм, укладывался
на нижний подвижный упор 7. Че-
рез образец в поперечном сечении
перекидывалась кетгутовая нить 11,
проведенная через сквозные отвер-
стия упора. Индикатор часового
типа 5, устанавливался в вертикаль-
ном отверстии верхнего подвиж-
ного упора 6 с фиксацией стопором
4. Индикатор настраивался таким
образом, чтобы утопленный по-
движный упор его касался образца,
после этого подвижный упор фик-
сировался стопорными винтами 4.
Смятие образца 3 от прорезываю-
щей хирургической нити 11 при на-
гружении отторированной весовой
подвижной платформы 10 гирями 9
фиксировалось индикатором часо-
вого типа 5. Поэтапное нагружение
платформы 10 гирями 9 произво-
дили до полного поперечного про-
резывания образца паренхимы поч-
ки.

Математическая обработка по-
лученных результатов проводилась
на основе гипотез пластичности и
разрушения, динамического дей-
ствия нагрузок, сопротивление ма-
териалов пластическим деформа-
циям [13]. Статистический анализ
осуществляли с помощью программ
«Statistica for Windows» на персо-
нальном компьютере «Pentium –
256». Показатели, подчиняющиеся
нормальному распределению, пред-
ставляли в виде М (среднее значе-
ние) и стандартной ошибки сред-
него (m). Оценка значимости опре-
делялась с помощью критерия Стью-
дента [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из-за сложности задачи рас-
чета принимали упрощающие допу-
щения относительно свойств мате-
риала, нагрузок и характера взаимо-
действия материала и нагрузок [13]:

• материал тела имеет сплош-
ное строение;

• материал образца однороден,
т.е. обладает во всех точках
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Ðèñ. 1. ×åðòåæ â îðòîãîíàëüíûõ ïðîåêöèÿõ: 
À – âèä óñòðîéñòâà ñïåðåäè, 
Â – ñå÷åíèå óñòðîéñòâà.



      

Таблица 1. Показатели усилия прорезывания паренхимы почки при поэтапном нагружении образца

одинаковыми свойствами;
• материал изотропен, т.е. об-

ладает во всех направлениях
одинаковыми свойствами;

• в теле до приложения на-
грузки нет внутренних уси-
лий;

• результат воздействия на
тело системы сил равен сум-
ме результатов воздействия
тех же сил, прилагаемых к
телу последовательно и в
любом порядке;

• в точках тела, достаточно
удаленных от мест приложе-
ния нагрузок, внутренние
силы весьма мало зависят от
конкретного способа прило-
жения этих сил;

• нагрузки, действующие на
образец материала могут рас-
сматриваться как: поверх-
ностная, статическая, сосре-
доточенная равнодействую-
щая сила, повторная нагрузка
неустановившихся режимов.

Для установления величины
связи между степенью прорезыва-
ния паренхимы почки лигатурой
«Dexon II» и диаметром использо-
ванной нити производили вычисле-
ние коэффициента корреляции
способом округления. Сводные дан-
ные, полученные в ходе экспери-
мента, представлены в таблице 1.

В табличных показателях в
графе VX (диаметр хирургической
нити) и VY (усилие прорезывания па-
ренхимы) – приняты за зависимую пе-
ременную, XC, XC2, YC, YC2 –
отклонения и их квадраты, индекс С

указывает на то, что отклонения от-
считывались от округленного сред-
него арифметического М:

Определив С для обоих рядов,
вычисляли отклонения и суммы S1

(X) и S1 (Y):

Так как ZC = XC + YC , то:

После возведения в квадрат от-
клонений XC, YC и ZC, и складыва-
ния, получали вторые вспомога-
тельные суммы S2 (X), S2 (Y) и S2 (Z),
далее сумма квадратов центральных
отклонений была равна:

Сумма произведений отклоне-
ний X и Y:

Коэффициент корреляции: 

Ошибка коэффициента корре-
ляции:

Линейное корреляционное урав-
нение можно выразить:

где:
y – значения прорезывания па-

ренхимы почки, принятые за зави-
симую величину;

х – значения диаметра хирур-
гической нити, принятые за незави-
симую величину;

MX и My – средние арифмети-
ческие изучаемых свойств;

δx и δy – средние квадратич-
ные отклонения;

r – коэффициент корреляции.
Средняя ошибка уравнения:

График изменения усилия про-
резывания паренхимы почки в за-
висимости от диаметра хирурги-
ческой нити представлен на ри-
сунке 2.

Установленные показатели уси-
лия затягивания шва из хирургиче-
ской нити «Dexon II» при ушивании
паренхимы почки при условии от-
сутствия прорезывания ткани ор-
гана отражены в таблице 2.

Как представлено в таблице, с
увеличением диаметра нити шов-
ного материала необходимо прила-
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ческий
размер
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2

3

4

5

–

Диаметр
мм (VX)

0,20-0,29

0,30-0,39

0,40-0,49

0,50-0,59

–

Услов-
ный

номер

3/0

2/0

0

1

–

VY

(н•102)

292

296

363

430

97,17

ХС

-0,2

-0,1

+0,4

+0,4

+2,52

ХС2

0,04

0,02

0,01

0,16

1,89

YС

-72

-64

+45

+100

-3

YС2

5857

6356

3148

10000

194099

ZС

-72,3

-63,9

+65,2

+85,4

-2,1

ZС2

5884

6375,7

3147,2

9880,0

194812,4



гать бóльшую нагрузку при завязы-
вании хирургического шва с отсут-
ствием угрозы прорезывания па-
ренхиматозного органа.

ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно – хирургия это и
наука, и искусство, и ремесло. В ос-
нове большей части II и III этапов
(оперативного приема и выхода из
операции) лежит соединение тка-
ней. Необходимость в соединении
тканей возникает при восстановле-
нии целостности органов и струк-
тур. Можно с уверенностью сказать,
что большую часть любого опера-
тивного вмешательства составляет
соединение тканей. Соединение тка-
ней осуществляется путем наложе-
ния хирургических швов, кото-
рые обеспечивают соприкосновение
тканей, их герметичность на протя-

жении определенного времени, до-
статочного для образования сое-
динительного рубца. До настоящего
времени ручное соединение тканей
является основным видом хирурги-
ческих манипуляций.

Сложность структуры челове-
ческого организма создает опреде-
ленные трудности в выборе способа
и метода наложения швов на раз-
личные органы и ткани. При этом
необходимо учитывать множество
факторов, среди которых главное
место занимают анатомическое и
гистологическое строение, опреде-
ляющие механическую прочность
органа [15]. Степень затягивания
нити необходимо соразмерять с
прочностью перевязываемой ткани,
так и прорезывание ее при чрез-
мерно затянутом узле. Затягивание
каждого витка узла должно про-
изводиться с равным дозированным
усилием [16]. Технически акт завя-
зывания хирургического узла мож-
но представить себе как мануаль-
ную манипуляцию под контролем
зрения, при этом зрительно усилие
завязывания узла оценивается по
появлению участков прорезывания
ткани органа, после чего процедура
должна быть прекращена.

Человечество научилось ус-
пешно фиксировать, сохранять и
передавать зрительные и звуковые
образы, а вот с тактильными все го-
раздо сложнее. Давление или внеш-
няя нагрузка – ключевой параметр
при фиксации тактильного ощуще-
ния, поскольку это процесс динами-

ческий, а существующие методы из-
мерения ощущения, заключаются
только в описательной модально-
сти, а не на объективных характери-
стиках экстероцептивных ощуще-
ний. Каждое ощущение должно
обладать определенной степенью
интенсивности или силы. Основная
психофизиологическая концепция о
силе раздражителей и соответ-
ствующих им величин ощущений
описана в законе Бугера (1760) – Ве-
бера (1830) – для того, чтобы интен-
сивность ощущения росла в мате-
матической прогрессии, интенсив-
ность раздражения должна расти в
геометрической прогрессии, в по-
следствии дополненном исследова-
ниями Г.Т. Фехнера (1860), С.С. Сти-
венса (1960), Ю.М.Забродина (1977)
[17]. Обобщенный психофизиче-
ский закон, свидетельствует о том,
что характер зависимости между
ощущениями и воздействующими
раздражителями обусловлен осве-
домленностью человека о процессах
ощущения. Примечательно, что
полного параллелизма между ин-
тенсивностями ощущения и раздра-
жения не существует [18]. Если
обратиться к основной схеме бихе-
виоризма Э.Л. Торндайка (1898), то
один из основных путей в достиже-
нии максимального параллелизма и
повышения степени осведомленно-
сти человека – выполнение: закона
упражнения (law of exercise) – при
прочих равных условиях повторе-
ние акта способствует научению и
облегчает последующее выполнение
акта; закона использования (прак-
тики) (law of use) – акты или ассо-
циации, которые используются
(упражняются, повторяются), тем
самым усиливаются (укрепляются)
по сравнению с теми, которые не ис-
пользуются. На наш взгляд, такое
возможно путем разработки и ис-
пользования симуляторов нагрузок
при завязывании хирургических ли-
гатур.
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Ïðèìå÷àíèå: 1í = 100 ã

Таблица 2. Зависимость усилия затягивания хирургического шва от диаметра
шовного материала

Метрический
размер нити

2

3

4

5

Диаметр нити
мм (VX)

0,20-0,29

0,30-0,39

0,40-0,49

0,50-0,59

Условный
номер нити

3/0

2/0

0

1

Усилие 
затягивания (н)

2,16

2,04

2,24

2,43
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Ðèñ. 2. Êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó äèà-

ìåòðîì êåòãóòîâîé íèòè è óñèëèåì ïðîðåçûâàíèÿ

ïàðåíõèìû ïî÷êè, ãäå âåðõíÿÿ ëèíèÿ – óðàâíå-

íèå ïðÿìîé ðåãðåññèè âåðõíåé ãðàíèöû èíòåð-

âàëà y = 198,4X + 241 í•10-2, à íèæíÿÿ ëèíèÿ –

óðàâíåíèå ïðÿìîé ðåãðåññèè íèæíåé ãðàíèöû

èíòåðâàëà y = 198,4X + 105 í•10-2 (õ – äèàìåòð

õèðóðãè÷åñêîé íèòè â ìì). 

Ïðèìå÷àíèå: ñîîòâåòñòâèå óñëîâíîãî íîìåðà õè-

ðóðãè÷åñêîé íèòè ñ óñëîâíûìè ïîêàçàòåëÿìè íà

îñè àáñöèññ: 2 – 3/0; 3 – 2/0; 4 – 0; 5 – 1.
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Резюме:

Настоящее исследование посвящено определению прочностных характеристик паренхимы почки и установлению
адекватного усилия завязывания хирургического шва без угрозы прорезывания ткани. Изучение прочностных характери-
стик паренхимы почки осуществляли на образцах, изъятых у трупов обоего пола. В качестве хирургической нити исполь-
зовался «Dexon II». Для исследования было сконструировано оригинальное прорезывающее устройство. Математическая
обработка полученных результатов проводилась на основе гипотез сопротивления материалов пластическим деформациям.
В ходе эксперимента установлена прямая корреляционная зависимость между диаметром хирургической нити и прорезы-
ванием ею паренхимы почки. Показатели усилия затягивания шва свидетельствовали о том, что с увеличением диаметра
нити шовного материала необходимо прилагать бóльшую нагрузку при завязывании хирургического шва с отсутствием
угрозы прорезывания почки. Установленное усилие завязывания шва следует тренировать на силовом симуляторе для фор-
мирования мануальных тактильных ощуще-ний хирурга.

Ключевые слова: прочность почки, хирургическая нить, усилие затягивания шва.

Кey words: kidney durability, suture, tightening, of the surgial suture.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, чем бóльший
диаметр полигликолидной синтетиче-
ской хирургической нити (метриче-
ский размер, условный номер), тем
бóльшее усилие необходимо прилагать

оператору для затягивания ручного
шва в ходе интраоперационного уши-
вания паренхимы почки, без угрозы ее
прорезывания, а альтернатива исполь-
зования конкретного номера нити
входит в прерогативу хирурга. Экспе-
риментально установленное усилие

завязывания узлового простого шва
следует тренировать на силовом симу-
ляторе для формирования мануаль-
ных тактильных ощущений и повыше-
ния адекватности этапа ушивания
ткани органа. Это является предметом
наших дальнейших исследований. 


