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Актуальность. Шов Kessler является одной из наиболее распространенных методик восстановления сухожилий, 
а его схематическое изображение можно найти в большинстве руководств по хирургии кисти, наряду со швами 
Bunnel и Tsuge. В нашей стране такой же популярностью пользуется шов, предложенный В.И. Розовым, при этом 
ряд авторов считает, что швы Розова и Kessler очень похожи. Как шов Розова, так и шов Kessler имеют большое 
количество модификаций, существенно отличающихся от оригиналов, но сохраняющих при этом авторские 
названия, что вносит путаницу и мешает анализу использования различных способов восстановления целостности 
сухожилий. 

Цель исследования — найти корректные авторские описания шва Розова и шва Kessler, апробировать оригиналь-
ные техники на модели сухожилия, сравнить методики, проанализировать общие свойства и различия. 

Материал и методы. Проведен поиск информации в отечественных и зарубежных публикациях, руковод-
ствах по травматологии и ортопедии, монографиях, методических письмах, материалах съездов и конгрессов, 
интернет-ресурсах. Апробация методик проводилась на модели сухожилия, в качестве которой использовался  
силиконовый стержень диаметром 1 см. 

Результаты. Первое изображение шва В.И. Розова, обнаруженное нами, датируется 1958 г., оригинальная «ох-
ватывающая» техника восстановлений сухожилий сгибателей была предложена I. Kessler в 1969 г. Данные методи-
ки имеют ряд существенных различий в расположении узлов, способах фиксации и плоскостях проведения нитей 
в толще сухожилия. 

Заключение. Данные выполненного исследования дают основания полагать, что В.И. Розов и I. Kessler 
предложили два разных способа наложения сухожильного шва. 

Ключевые слова: шов сухожилия, шов Розова, шов Kessler, история медицины.
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Background. The Kessler suture is one of the most common tendon repair techniques and can be found schematically in 
most manuals of hand surgery, along with Bunnel and Tsuge sutures. In our country, the seam proposed by V.I. Rozov, while 
a number of authors believe that Rozov and Kessler sutures are very similar. Both techniques, both the Rozov’s suture and 
the Kessler suture, have a large number of modifications that differ significantly from the originals, but retain the author’s 
names, which confuses and hinders the analysis of the use of various methods for restoring the integrity of the tendons.

The aim — to find the correct author’s description of Rozov’s suture and Kessler’s suture, test original techniques on  
a tendon model, compare techniques, analyze common properties and differences.

Methods. Information was searched in domestic and foreign publications, manuals on traumatology and orthopedics, 
monographs, methodical letters, materials of congresses, Internet resources. Approbation of the methods was carried out on 
a tendon model, which was a silicone rod with a diameter of 1 cm.

Results. The first image of the Rozov’s suture discovered by us, dates back to 1958, the original “grasping” technique of 
flexor tendon repair was proposed by I. Kessler in 1969. These techniques have a number of significant differences in the 
location of nodes, methods of fixation and planes of threads in the thickness of the tendon.

Conclusion. The data of this study give reason to believe that V.I. Rozov and I. Kessler proposed two different ways  
of applying a tendon suture.
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Введение

Один раз в три года кистевые хирурги всех 
стран и континентов традиционно собирают-
ся на международный профессиональный кон-
гресс. На каждом съезде группе наиболее выда-
ющихся специалистов присваивается почетное 
звание — «пионер хирургии кисти». В 2001 г. на 
VIII Конгрессе в Стамбуле одним из «пионеров» 
был признан израильский хирург Isidor Kessler. 
«Охватывающая» техника восстановления сухо-
жилий, предложенная этим ученым в 1969 г., и по 
сей день является одним из наиболее распростра-
ненных способов сшивания сухожилий сгибате-
лей. Так, согласно данным анкетирования кисте-
вых хирургов, проведенного в Великобритании  
в 2014 г., для восстановления сухожилий сгиба-
телей 36% из них использовали технику Kessler, 
что являлось наиболее популярным результатом 
[1]. В нашей стране похожую популярность полу-
чил шов, предложенный В.И. Розовым. А ряд авто-
ров считает, что шов Kessler очень похож на шов 
Розова [2, 3, 4]. 

Обе методики, как шов Розова, так и шов 
Kessler, имеют большое количество модифика-
ций, существенно отличающихся от оригиналов, 
но сохраняющих при этом авторские названия, 
что вносит путаницу и мешает анализу исполь-
зования различных способов восстановления це-
лостности сухожилий. 

Цель исследования — найти корректные автор-
ские описания шва Розова и шва Kessler, апроби-
ровать оригинальные техники на модели сухожи-
лия, сравнить методики, проанализировать общие 
свойства и различия.

Материал и методы

Проведен поиск информации в отечествен-
ных и иностранных базах данных (eLIBRARY, 
PubMed, Google Scholar), руководствах по травма-
тологии и ортопедии, монографиях, методиче-
ских письмах, материалах съездов и конгрессов, 
интернет-ресурсах.

Апробация методик проводилась на модели  
сухожилия, в качестве которой использовался си-
ликоновый стержень круглого сечения диаметром 
1 см. Швы накладывались полипропиленовой ни-
тью толщиной 0 по USP (3,5 metric) на колющей 
игле. 

Результаты и обсуждение

Первое изображение техники В.И. Розова было 
обнаружено нами на страницах сборника рефера-
тов «Новые методы диагностики и лечения, ин-
струменты, аппараты и приборы в травматологии 
и ортопедии» 1958 г. [5]. При этом в источниках, 
на которые ранее ссылались другие авторы (дис-
сертация В.И. Розова на соискание ученой степени 

доктора медицинских наук (1950), его моногра-
фия «Повреждения сухожилий кисти и пальцев и 
их лечение» (1952) и статья «Актуальные вопросы 
первичного шва сухожилий сгибателей пальцев 
кисти» (1958), никаких упоминаний об авторском 
способе наложения шва выявлено не было [2, 3]. 
Исходя из этого, осмелимся предположить, что 
впервые оригинальная методика наложения шва 
Розова была представлена в разделе «Вариант су-
хожильного шва» данного сборника (рис. 1). 

В своем реферате Розов отмечает, что вари-
ант предложенного им шва по существу является 
упрощением методики, предложенной Блохом и 
Бонне (рис. 2) [5]. 

Рис. 2. Схема наложения шва 
Блоха – Бонне (1958) [5]

Fig. 2. Scheme of Bloch-Bonnet  
suture 1958 [5]

Рис. 1. Схема наложения 
шва Розова (1958) [5]

Fig.1. Scheme of Rozov 
suture (1958) [5]

Интересным является тот факт, что на иллю-
страции поперечный компонент шва изображен 
сплошной линией, что создает впечатление того, 
что нить в данной области располагается снаружи 
сухожилия. Сам автор шва подробной методики 
его наложения в тексте не приводит, ограничива-
ясь лишь представленным рисунком. В более позд-
них трудах Ленинградского НИИ травматологии и 
ортопедии при изображении данного шва нить 
на всем протяжении уже отображена пунктирной 
чертой, что позволяет предположить, что она про-
ведена внутриствольно (рис. 3) [6].

Рис. 3. Схема наложения шва Розова 
(1960) [6]

Fig. 3. Scheme of Rozov suture  
(1960) [6]
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При наложении шва Розова каждый конец по-
врежденного сухожилия прошивается отдельной 
нитью, при этом на его скользящей поверхности 
остаются лишь два небольших фрагмента шовного 
материала по «боковым» поверхностям, а свобод-
ные концы нитей выводятся в плоскость разрыва 
(рис. 4). 

щает смещение нитей внутри сухожилия, снижая 
вероятность расхождения его концов. Таким обра-
зом, «охватывающая» методика Kessler представ-
ляет собой шов с блокируемыми петлями. 

Недостатком шва Розова является тот факт, что 
его внутрисухожильный компонент располагает-
ся только в одной плоскости — фронтальной, ис-
ходя из чего возрастает вероятность того, что при 
увеличении нагрузки нить прорежет сухожилие. 
Помимо этого, при использовании данной мето-
дики узлы располагаются между концами восста-
новленного сухожилия, что, согласно последним 
данным, ассоциировано с большим риском воз-
никновения несостоятельности шва [7, 8, 9, 10].

«Охватывающая» техника (grasping technique) 
восстановления сухожилий сгибателей впервые 
была предложена Isidor Kessler в соавторстве с Fuad 
Nissim на страницах журнала Acta Orthopaedica 
Scandinavica в 1969 г. в статье под названием 
«Первичное восстановление сухожилий сгибателей 
в сухожильном канале без иммобилизации: экспе-
риментальное и клиническое исследование» [11]. 

Оригинальная методика шва Kessler предпола-
гает фиксацию нити к каждому концу восстанав-
ливаемого сухожилия при помощи двух блокиру-
ющих петель, располагающихся на его скользящей 
поверхности (рис. 5). Данный прием предотвра-

Рис. 6. QR-код со ссылкой 
на видео этапов наложения 
«охватывающего» шва Kessler

Fig. 6. QR code with a link to the 
video of the Kessler grasping  
suture

Видео этапов наложения шва Kessler можно по-
смотреть используя QR-код (рис. 6) или по ссылке 
https://youtu.be/m9V5hp0u4E0. 

Рис. 4. Шов Розова: схема наложения шва (a); 
конец силиконовой модели, прошитый по Розову 
во фронтальной (b) и сагиттальной (c) плоскости; 
внешний вид шва Розова на силиконовой модели (d)

Fig. 4. Rozov suture:
scheme of suture (a); the end of the silicone model stitched 
according to Rozov in frontal (b) and sagittal (c) planes; 
appearance of Rozov suture on a silicone model (d)

b с

d

а

Рис. 5. Шов Kessler (1969): схема наложения шва Kessler 
(a); конец силиконовой модели, прошитый по Кessler  
во фронтальной (b) и сагиттальной (c) плоскости; 
внешний вид шва Kessler на силиконовой модели (d)  

Fig. 5. Kessler suture (1969): scheme of suture (a);  
the end of the silicone model stitched according to Kessler 
in frontal (b) and sagittal (c) planes; Appearance of Kessler 
suture on a silicone model (d)

а b с

d

В своей статье I. Kessler отмечает, что в осно-
ве «охватывающей» методики лежит техника, 
предложенная Mason и Allen, которая, вероятно, 
является первой блокирующей техникой сшива-
ния сухожилий [11, 12] (рис. 7). Недостатком шва 
Kessler является расположение узлов, фиксирую-
щих нити, на поверхности сухожилия, что снижает 
его скользящие свойства. С целью нивелирования 
данного неблагоприятного явления авторы пред-
лагали частично рассекать канал сухожилия [11]. 

Статья, в которой впервые описывалась техни-
ка Kessler, включала предварительные данные те-
стирования новой методики на 40 куриных сухо-
жилиях и описание 7 клинических случаев. В 21 из 

https://vk.com/away.php?to=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2Fm9V5hp0u4E0&cc_key=
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40 экспериментов на биологической модели при 
нагрузке возникла несостоятельность шва, однако 
во всех случаях причиной несостоятельности по-
служил разрыв нити, а не прорезывание сухожи-
лия. Авторы предположили, что высокая частота 
разрывов была обусловлена слабостью витой про-
волоки толщиной 0,008 дюйма (приблизительно 
0,2 мм), используемой в качестве шовного мате-
риала, и выразили надежду на перспективность 
успешного использования предложенной методи-
ки в будущем [11].

Широкую известность шов Kessler приобрел  
в 1973 г., когда доктора Urbaniak, Mortenson и Cahill 
представили данную технику на ежегодном собра-
нии Американского общества кистевых хирургов  
в Лас-Вегасе. J.R. Urbaniak и его коллеги продемон-
стрировали результаты своего анализа прочности 
на разрыв пяти различных способов восстановле-
ния сухожилий. Исследуемые методики включали 
в себя узловые швы, накладываемые по окружнос
ти, и техники, предложенные Nicoladoni, Mason  
и Allen, Bunnell и Kessler (рис. 7).

Следует отметить, что техника шва, используе-
мая J.R. Urbaniac с коллегами в своем исследовании, 
отличалась от оригинальной методики Kessler тем, 
что на каждом углу восстанавливаемого сухожилия 
вместо блокируемой петли использовалась скольз-
ящая, следовательно, нить не фиксировалась в су-
хожилии и могла свободно перемещаться в ткани 
сухожилия (рис. 8). Данная методика скорее напо-
минала технику, предложенную Kirchmayr в 1917 г. 
(рис. 9), чем оригинальный шов Kessler [12]. 

Рис. 7. Методики восстановления целостности 
сухожилий, исследованные J.R. Urbaniac  
с соавторами [Цит. по 12]

Fig. 7. Tendon repair techniques studied by J.R. Urbaniac  
et al. [Cited in 12]

В общей сложности каждая из пяти методик 
была протестирована 20 раз на сухожилиях собак  
с использованием нитей из нержавеющей ста-
ли 4/0. Самой надежной была признана техника 
Mason и Allen, предел ее прочности на разрыв сос
тавил 4030 г. Методика Kessler оказалась второй 
с результатом 3970 г. При использовании обеих 
методик причиной несостоятельности оказался 
разрыв нитей в 16 случаях и прорезывание шва 
в 4 случаях. Кроме того, сравнивалась прочность 
методики Bunnell и методики Kessler в послеопе-
рационном периоде. На 5-й день после вмеша-
тельства шов Kessler оказался прочнее шва Bunnell  
в 3 раза [12]. 

Рис. 9. Схема наложения шва  
по Kirchmayr (1917) [12]

Fig. 9. Scheme of Kirchmayr suture 
(1917) [12]

Рис. 8. Шов Kessler в модификации Urbaniac (1973):
схема наложения шва Kessler в модификации Urbaniac (a); 
конец силиконовой модели, прошитый по Кessler  
в модификации Urbaniac во фронтальной (b)  
и сагиттальной (c) плоскостях; внешний вид шва Kessler 
в модификации Urbaniac на силиконовой модели (d)  

Fig. 8. Kessler suture in Urbaniac modification (1973): 
scheme of Kessler suture in the Urbaniac modification (a); 
the end of the silicone model stitched according to Kessler 
in the Urbaniac modification in frontal (b) and sagittal (c)  
planes; the appearance of the Kessler suture  
in the modification of Urbaniac on a silicone model (d)

b с
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Любопытен также тот факт, что шов Bunnel, 
представленный в исследовании, отличается от 
оригинальной методики, предложенной автором  
в 1918 г. (рис. 10) [13]. Таким образом, в исследова-
нии J.R. Urbaniac сравнивался модифицированный 
шов Kessler с модификацией шва Bunnel. 
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Интересно отметить, что Kessler знал, что ме-
тодика шва, предложенная Urbaniac с коллегами, 
отличается от оригинальной, и в том же 1973 г. 
опубликовал еще одну статью, в которой привел 
детальное описание своей «охватывающей» тех-
ники (рис. 11) [14]. 

Tatsuya Tajimа, который использовал ее в сво-
ей практике еще до 1963 г. [3]. Сам же T. Tajima  
в своей статье «История, текущий статус и аспек-
ты хирургии кисти в Японии» (1984) отмечает, что 
впервые данная техника была описана в 1975 г. 
(рис. 12) [15]. Некоторые авторы и вовсе исполь-
зуют двойной эпоним: шов Kessler – Tajima [16]. 

Шов Tajima очень похож на шов Розова, но в от-
личие от него внутриствольно нити располагаются 
уже в двух плоскостях: фронтальной и сагитталь-
ной и таким образом охватывают большую часть 
сухожильных пучков (рис. 13). 

При детальном сравнении оригинальных сухо-
жильных швов Розова и Kessler обнаруживаются 
существенные различия в расположении узлов, 
способах фиксации и плоскостях расположения 
нитей в толще сухожилия (рис. 14). 

Основные различия представлены в таблице 1. 

Рис. 10. Оригинальный шов, 
предложенный S. Bunnel 
(иллюстрация публикуется  
с разрешения авторов) [13]

Fig. 10. The original suture 
proposed by S. Bunnel 
(Illustration published with  
the permission of the authors) 
[13]

Рис. 11. Поэтапная техника восстановления 
сухожилий при использовании «охватывающей» 
методики Kessler [14] 

Fig. 11. Stepwise tendon repair technique using 
Kessler’s grasping technique [14]

Однако двумя годами позднее, в 1975 г., была 
опубликована статья J.R. Urbaniac с соавтора-
ми, в которой кратко излагались тезисы съез-
да Американского общества кистевых хирургов  
1973 г., и их интерпретация шва Kessler стала по-
пулярной и широко известной как истинный шов 
Kessler [12]. 

Другой распространенной техникой, иногда 
ошибочно трактуемой как оригинальный шов 
Kessler, является вариант с симметричным проши-
ванием концов сухожилия и завязыванием узлов 
между ними.

По мнению А.А. Грицюка и А.П. Середы, ав-
торство данной методики принадлежит другому 
«пионеру» хирургии кисти — доктору из Японии 

Рис. 12. Схема 
наложения шва  
по Tajima [14]

Fig. 12. Scheme of Tajima 
suture [14]

Рис. 13. Шов Tajima (1975): схема наложения шва  
Tajima (a); конец силиконовой модели, прошитый 
по Tajima во фронтальной (b) и сагиттальной (c) 
плоскости; внешний вид шва Tajima на силиконовой 
модели (d)

Fig. 13. Tajima suture (1975): scheme of Tajima suture (a);  
the end of the silicone model stitched according to Tajima 
in frontal (b) and sagittal (c) planes; the appearance  
of the Takima suture on a silicone model (d)

d

а b с
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Таблица 1
Сравнительная характеристика исследуемых швов

Особенности шва Шов Розова
1958–1960

Шов Kessler
1969

Расположение узлов Между концами поврежденного 
сухожилия 

На поверхности сухожилия

Фиксация нити в сухожилии Неблокируемые петли Блокируемые петли

Расположение внутриствольного 
компонента нитей

В одной плоскости (фронтальной) В двух плоскостях (фронтальной 
и сагиттальной)

Количество вколов и выколов в одном 
конце сухожилия

6 9

Общим в обсуждаемых способах сухожильного 
шва можно считать параллельное расположение 
основных нитей в ткани сухожилия, наличие двух 
прядей, пересекающих область разрыва, и то, что 
нить фиксируется двумя узлами. Однако это об-
щие свойства, характерные для большого количе-
ства других сухожильных швов. 

В настоящей статье мы не ставили перед собой 
задачи анализа с целью выяснения, какая методи-
ка является лучшей. Мы можем лишь предполо-
жить, что «охватывающая» методика Kessler явля-
ется более прочной за счет блокирующих петель, 

однако это утверждение требует подтверждения 
путем проведения дополнительных исследований. 

Заключение

Оригинальные техники Розова и Kessler — это 
разные способы соединения концов поврежден-
ных сухожилий. Техника наложения шва, ис-
пользуемая современными хирургами в своей 
практике и описываемая как шов Розова или 
шов Kessler, может значительно отличаться от 
классического варианта, предложенного этими 
авторами. 
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