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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургии, и может использоваться для
хирургического лечения больных с заболеваниями щитовидной железы, в частности при закрытии
раны, а также при всех заболеваниях органов головы и шеи, при хирургическом лечении
которых необходимо получить отличный косметический результат с минимально заметным
послеоперационным рубцом. Накладывают редкие временные узловые швы для восстановления
расположения краев раны. Последние снимаются по ходу наложения основного шва. Далее
под увеличением в 2,5-20 раз вкол иглы выполняют на расстоянии 1 см от края разреза -
угла раны. Выкол производят у края кожной раны в самой латеральной точке глубиной
0,3-0,5 мм от поверхности кожи на уровне верхнего сосочкового слоя дермы, представленного
рыхлой волокнистой соединительной тканью. Края кожи отводят, не захватывая пинцетом
микрохирургическим, зубчатым крючком. В дерме верхнего края кожи с отступом в 3 мм от угла
раны на расстоянии 0,3-0,5 мм от поверхности выполняют вкол иглы на глубине 0,3-0,5 мм. Ход
иглы с нитью идет параллельно краю разреза с выколом через 4 мм. После этого осуществляют вкол
в дерму противоположной стороны кожной раны, возвращаясь на 1 мм назад к началу кожного шва.
Ход иглы также должен быть параллелен краю разреза. Глубина траектории - 0,3-0,5 мм. Выкол
производится также через 4 мм на расстоянии 0,5 мм от поверхности кожи и следующий вкол -
на верхнем крае раны в 2 мм от предыдущего выкола. Продолжая, последовательно повторяют
этапы формирования шва до полного закрытия раны. Ушивание раны проходит под 2,5-20-кратным
увеличением, стык в стык нитью не более USP 6/0 на глубине 0,3-0,5 мм и шагом в 4 мм
с возвращением на 1 мм при каждом последующем вколе. Последний выкол из кожной раны
производят на расстоянии 1 см от угла раны, нить не завязывается в узел. Нить фиксируют
пластырем, а кожные края - адаптирующими швами с одним двойным легко снимающимся
узлом без натяжения через 0,5-1 см (одна нить узла отрезается у основания для легкого снятия
подтягиванием в последующем). Непрерывный шов снимают на 4-5 сутки или оставляют в ране
после отсечения краев, а узловые швы - через сутки.
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