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Оптимальная игла для шва сухожилий: традиционная режущая  
или обратно-режущая? Экспериментальное исследование
А.С. Золотов, С.Х. Исоков, А.Х. Исокова

ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет»,  
г. Владивосток, Россия 

реферат
Актуальность. Добиться прочного соединения концов поврежденного сухожилия непросто. Результат лечения 
зависит от многих факторов. Среди них важным считаются свойства используемой для шва сухожилия хирурги-
ческой иглы. Цель исследования — сравнение прочности сухожильного шва, наложенного с помощью традицион-
ной режущей и обратно-режущей хирургических игл. Материал и методы. Для проведения эксперимента были 
использованы свиные сухожилия. Фрагменты сухожилий были разделены на 2 группы по 20 сухожилий в каждой.  
На всех 40 сухожилиях моделировалось однотипное «повреждение» сухожилия с помощью скальпеля. В первой груп-
пе узловой шов сухожилия накладывался режущей хирургической иглой, во второй группе — обратно-режущей. Ла-
бораторные испытания прочности сухожильных швов на разрыв проводились на стенде, который был изготовлен 
из подручных материалов. Результаты. В первой группе испытаний (шов с помощью режущей иглы) диастаз в 2 мм 
определялся при нагрузке в среднем 1219,5 г (при m = ±76,56, где m — ошибка репрезентативности). Полное проре-
зывание нити происходило при нагрузке в среднем 1770,8 г (m = ±100,02). В данной группе разрыв нити не был зафик-
сирован. Во второй группе (шов, выполненный обратно-режущей иглой) диастаз возникает при нагрузке в среднем  
1754,75 г (m = ±77,32). Полное прорезывание нити происходило при нагрузке в среднем 2571,25 г (m = ±103,78).  
В трех случаях произошел разрыв нити. Во второй группе прочность сухожильного шва оказалась статистически 
значимо выше, чем в первой группе. Заключение. Прочность шва сухожилия зависит от свойств хирургической 
иглы. При восстановлении сухожилий использование обратно-режущей иглы предпочтительнее по сравнению 
традиционной режущей иглой. 

Ключевые слова: хирургическая игла, шов сухожилия, биомеханические свойства сухожильного шва.
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Cutting Edge or Reverse Cutting Edge?
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Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russia

abstract
Background. Achieving a durable connection between the lacerated tendon ends is difficult. The outcome of treatment 
depends on many factors. Several authors consider the properties of the surgical needle used for suturing the tendon to 
be important. The aim of the study — to compare the strength of the tendon suture applied with the conventional cutting 
edge and reverse cutting edge surgical needles in the experiment. Materials and Methods. We used porcine tendons for 
the experiment. The tendon fragments were divided into 2 groups of 20 tendons each. On all 40 tendons, the same type of 
“injury” of the tendon was simulated — using a scalpel. In the first group, the interrupted suture of the tendon was applied 
with a cutting edge surgical needle, in the second group — reverse cutting edge. Laboratory tests of the tendon sutures 
strength were performed on the improvised stand. Results. In the first (suture made with a cutting needle edge), diastasis 
of 2 mm was determined at an average load of 1219.5 g (m = ±76.56, where «m» is the representativeness error). Complete 
suture failure occurred at an average load of 1770.8 g (m = ±100.02). In this group, the thread rupture was not recorded. 
In the second group (a suture made with a reverse cutting edge needle), diastasis occurs with an average load of 1754.75 g  
(m = ±77.32). Complete suture failure occurred at an average load of 2571.25 (at m= ± 103.78). In three cases, the thread 
ruptured. In the second group (reverse cutting edge needle), the tendon suture strength was statistically significantly 
higher than in the first group. Conclusion. The tendon suture strength depends on the surgical needle properties. In ten-
dons reconstruction the reverse cutting edge needle use is more preferable compared to the conventional cutting edge 
needle use.

Keywords: surgical needle, tendon suture, strength of tendon suture.
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введение
Повреждения сухожилий сгибателей и разгиба-

телей пальцев кисти встречаются часто: ежегод-
но регистрируются 33,2 случая на 100 000 населе - 
ния [1]. 

Для прочного соединения концов поврежден-
ного сухожилия предложено много вариантов 
сухожильного шва. Результат лечения зависит от 
многих факторов, в первую очередь от техники 
шва, качества шовного материала, способа реаби-
литации. Ряд авторов дополнительно указывают 
на свойства хирургической иглы. Например, при 
операциях на сухожилиях рекомендуется исполь-
зовать обратно-режущую иглу [2, 3]. При использо-
вании такой иглы в ткани сухожилия после прока-
лывания образуется треугольная ранка. Основание 
раневого треугольника обращено навстречу затя-
гиваемой нитке, что препятствует ее прорезыва-
нию. Традиционная режущая игла также образует 
треугольную ранку. В этом случае нить врезается  
в угол раневого треугольника, и шов в большей 
степени травмирует сухожилие. В доступной ли-
тературе мы не нашли экспериментального под-
тверждения преимуществ обратно-режущей иглы 
по сравнению с традиционной.

Цель исследования — сравнить прочность сухо-
жильных швов, наложенных с помощью традици-
онной режущей и обратно-режущей хирургических 
игл в эксперименте. 

материалы и методы
Дизайн исследования
Для проведения эксперимента были использова-

ны сухожилия (n = 40) глубоких сгибателей пальцев 
задних ног свиньи. Фрагменты сухожилий были раз-
делены на две группы, по 20 сухожилий в каждой. 

Техника эксперимента
Моделировалось однотипное повреждение: 

скальпелем пересекали сухожилие в строго попе-
речном направлении. Пересеченные концы сухо-
жилий в первой группе соединяли узловым швом 
«Викрил» 2/0 (Ethicon) режущей иглой. Вкол и вы-
кол хирургической иглы выполняли на расстоянии 
1 см от концов пересеченного сухожилия. Затем 
сближали концы сухожилия, завязывали нить 
прочным хирургическим узлом. То же самое вы-
полняли на сухожилиях во второй группе, но толь-
ко с помощью обратно-режущей хирургической 
иглы.



ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛьНыЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / THEORETICAL AND ExPERIMENTAL STUDIES

77ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ РОССИИ / TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS OF RUSSIA 2021;27(2) 

В первой группе образцов режущая игла фор-
мировала рану в форме треугольника, вершина 
которого обращена к месту пересечения сухожи-
лия, во второй группе к месту пересечения было 
обращено основание раневого треугольника  
(рис. 1). 

рис. 1. Модель сухожилия из полимерной глины. 
Прокол нанесен обратно-режущей иглой (слева)  
и режущей иглой (справа) 

Figure 1. Polymer clay tendon model.  
A puncture was made with a reverse cutting edge  
needle (on the left) and with a cutting edge needle  
(on the right)

рис. 2. Этапы испытаний сухожильных швов на прочность:
а — общий вид испытательного стенда; 
b — регистрация момента формирования диастаза в 2 мм; 
c, d — регистрация момента полного разрыва сухожильного шва

Figure 2. Tendon sutures strength testing:
a — general view of the test stand; 
b — registration of the 2 mm diastasis formation; 
c, d — registration of the tendon suture complete rupture

а

b

с

d

Лабораторные испытания прочности сухожиль-
ных швов на разрыв проводились на стенде, кото-
рый был изготовлен из подручных материалов.  
В качестве прототипа выбрано устройство, пред-
назначенное для тестирования сухожильных швов, 
представленное на сайте Американского общества 
кистевых хирургов — American Society for Surgery 
of the Hand (ASSH) [5].

Один конец сухожилия фиксировался к изме-
рительному устройству, другой — к спиннинго-
вой катушке. С помощью катушки осуществлялось 
равномерное натяжение на сшитое сухожилие.  
В качестве измерительного прибора использо-
вались электронные весы, которые были зафик-
сированы неподвижно (рис. 2). Измерительное 
устройство было предварительно откалибровано. 
При исследовании регистрировали момент нача-
ла прорезывания нити с формированием диастаза  
в 2 мм между концами сшитого сухожилия и момент 
полного прорезывания (разрыва) нити. Процесс 
исследования записывался на видео, полученные 
данные регистрировались. 
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Статистический анализ

Результаты оценивались с помощью непарного 
t-критерия Стьюдента.

результаты 
В первой группе испытаний (шов с помощью 

режущей иглы) диастаз в 2 мм определялся при 
нагрузке в среднем 1219,5 г (ошибка репрезента-
тивности m = ±76,56). Полное прорезывание нити 
происходило при нагрузке в среднем 1770,8 г  
(m = ±100.02). Разрыв нити не зафиксирован. 

Во второй группе (шов, выполненный обратно-
режущей иглой) диастаз возникает при нагрузке 
в среднем 1754,75 г (m = ±77,32). Полное прорезы-
вание нити происходило при нагрузке в среднем 
2571,25 г (m = ±103,78). В трех случаях произошел 
разрыв нити. 

Статистическая значимость различий результа-
тов в обеих группах проверена с помощью крите-
рия Стьюдента. Были выявлены значимые разли-
чия между исследуемыми группами: коэффициент 
достоверности в группе испытаний «диастаз 2 мм» 
составил 4,2, а для группы «полный разрыв» — 6,2, 
что соответствует уровню достоверности более 
99% (уровень значимости p<0,01). Следовательно, 
различия между выборками неслучайные, и сред-
ние выборок считаются статистически значимо 
отличающимися. Различия между группами ста-
тистически значимы, и прочность сухожильных 
швов в первой группе образцов выше, чем проч-
ность сухожильных швов во второй группе. 

обсуждение
Исход восстановительных операций на повреж-

денных сухожилиях пальцев кисти, к сожалению, 
не всегда предсказуем. Типичными осложнениями 
являются разрыв шва, сращение сухожилия с окру-
жающими тканями, контрактура суставов пальцев 
кисти [6]. Крайне неприятным осложнением явля-
ется разрыв шва сухожилия. Лечение нужно начи-
нать сначала, причем в неблагоприятных условиях 
(рубцы на месте первичной травмы и операции, 
отек тканей, контрактура поврежденного пальца, 
моральное состояние пациента и хирурга в связи 
с осложнением). Поэтому традиционно большой 
интерес исследователей вызывает изучение проч-
ности сухожильного шва.

Организовать экспериментальное исследова-
ние на трупных человеческих сухожилиях — непро-
стая задача. Один из авторов статьи неоднократно 
участвовал в международных образовательных и 
научных программах по хирургии кисти. В ряде 
стран, например в Швеции, проведение исследова-
ний и манипуляций на трупах требует сложного и 
длительного согласования на уровне министерств 
и ведомств. По этой причине многие хирурги для 

экспериментальных испытаний используют более 
доступные сухожилия животных и птиц, чаще все-
го — свиней [7, 8, 9, 10]. В своем исследовании мы 
также использовали свиные сухожилия. 

Изучения прочности шва сухожилия проводят 
с помощью специальных испытательных машин. 
Чаще других в публикациях упоминаются тести-
рующие системы компаний“Walter+Bai” и“Instron 
Corporation” [11, 12, 13, 14]. Эти дорогие стаци-
онарные машины доступны далеко не каждому 
университету, а тем более медицинскому учрежде-
нию. В связи с этим нас заинтересовал опыт аме-
риканских кистевых хирургов, которые собрали 
испытательный стенд из подручных материалов 
[5]. Мы несколько изменили прототип. Благодаря 
импровизированным зажимам для сухожилий, 
наш стенд по сравнению с американским стал бо-
лее компактным и экономичным. Появилась воз-
можность использовать для испытаний короткие 
отрезки сухожилий вместо целого сегмента конеч-
ности свиньи.

Для регистрации измерений рекомендует-
ся использование видеокамеры [15]. В качества 
видеорегистраторы мы использовали камеры 
смартфонов. 

Известно, что сухожильный шов будет состоя-
тельным, если диастаз между концами сшитого су-
хожилий не будет привышать 2 мм. В связи с этим 
при испытаниях прочности сухожильных швов на 
разрыв ряд авторов регистрируют момент фор-
мирования диастаза между концами сухожилия 
2 мм и момент полного разрыва [10, 12]. В нашем 
исследовании мы анализировали именно эти два 
показателя. 

Влияют ли свойства хирургической иглы на ка-
чество сухожильного шва? Взгляды хирургов на 
этот счет неоднозначны. 

По мнению ряда авторов, когда режущая игла 
проходит через толщу сухожилия, она формирует 
характерную рану треугольной формы, а при за-
тягивании хирургическая нить врезается в угол 
образованной раны и разволокняет сухожилие.  
В отношении прорезывания нити более безопас-
на обратно-режущая игла. При использовании 
такой иглы треугольная рана в ткани сухожилия  
в меньшей степени подвергается физическому воз-
действию нити, максимальное натяжение которой 
приходится на основание треугольника [2, 3].

 W.L. Lam с соавторами [4] считают, что свой-
ства хирургической иглы не влияют на прочность 
соединения концов поврежденного сухожилия. 
Авторы проводили испытания на прочность сухо-
жильных швов типа Kessler, наложенных колющей 
и режущей иглами. Эксперименты проводились на 
свиных сухожилиях. Авторы не выявили значимых 
различий в группах «колющая игла» и «режущая 
игла».
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Нет единства во взглядах и среди произво-
дителей хирургических игл. В настоящее время 
ряд компаний предлагают особый хирургический 
шовный материал, предназначенные для восста-
новления сухожилий. Отечественные компании 
«Волоть» и «Линтекс» производят обратно-режу-
щие иглы для сухожильного шва, зарубежная ком-
пания «Б. Браун» — колющие иглы, а американ-
ская «Супрамид» — обратно-режущие и колющие.  
В эксперименте использовались стандартные 
многоразовые хирургические иглы. 

В нашем исследовании узловой шов сухожилия, 
наложенный с помощью обратно-режущей иглы, 
оказался прочнее шва, выполненного традицион-
ной режущей иглой. Для чистоты эксперимента мы 
выбрали наиболее простой узловой шов. Однако 
на практике хирурги чаще всего используют более 
сложные конфигурации сухожильных швов с 2, 4 
или 6 прядями. В связи этим мы планируем про-
вести аналогичные эксперименты со сложными 
традиционными способами сухожильного шва,  
а также сравнить швы, наложенные обратно-режу-
щими иглами, со швами, выполненными иглами  
с другими свойствами (колющими, троакарными).

Заключение

В нашем исследовании прочность узлового 
шва сухожилия статистически значимо зависела 
от свойств хирургической иглы. При соединении 
концов пересеченного сухожилия, а также в пла-
не восстановления выбор обратно-режущей иглы 
предпочтительнее по сравнению с традиционной 
режущей иглой.
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