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Введение. Травма сухожилий конечностей – одно из наиболее частых повреждений опорно-
двигательного аппарата человека. Тенорафия, направленная на восстановление их целостности, представляет 
собой технически сложное оперативное вмешательство, предполагающее доступ с выделением концов сухо-
жилия, их удержание и многократное перехватывание при проведении шовной нити. В процессе операции 
сухожилие неминуемо подвергается дополнительной травматизации от сдавления хирургическими инструмен-
тами. В результате нарушаются структура и кровоснабжение, происходит разволокнение концов сшиваемого 
сухожилия, что препятствует точной адаптации и вызывает деформацию в зоне шва, способствует прорезыванию 
нитей. Регенерация сухожилия при этом протекает с выраженным рубцово-спаечным процессом, нарушаются 
скользящие свойства, формируются теногенные контрактуры. 

Цель исследования: оценить влияние способа захвата и удержания сухожилия в процессе выполнения 
тенорафии на микроанатомическую структуру сухожилия. 

Материал и методы. Предложен новый инструмент для выполнения тенорафии. Проведены 12 экспери-
ментальных тенорафий на сухожилиях ампутированных по медицинским показаниям конечностей людей  
с применением пинцета и оригинального тендодержателя с последующим гистотопографическим исследова-
нием сшитых образцов сухожилий.  

Результаты и обсуждение. В ходе исследования установлено, что способ захвата и удержания сухожилия 
в процессе тенорафии имеет существенное влияние на его анатомическую структуру. При удержании пинцетом 
наблюдались нарушения структуры сухожилия и повреждения его оболочек. Сухожилия, удерживаемые в ходе 
операции при помощи тендодержателя, отличались сохранностью макромикроанатомической структуры самого 
сухожилия и окружающих его тканей. 

Заключение. Применение микрохирургического тендодержателя позволяет обеспечить лучшую сохран-
ность макромикроскопической структуры сухожилия, анатомичность и прецизионность тенорафии, в срав-
нении с традиционными способами удержания сухожилия. 
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Abstract 

Objective. Damage to the tendons of the extremities is one of the most frequent injuries of the human muscu-
loskeletal system. Tenorrhaphy, aimed at restoring their integrity, is a technically complex surgical intervention, 
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including access with the release of the ends of the tendons, their retention and repeated interception during sutu- 
ring with a thread. During surgery, the tendon inevitably undergoes additional trauma from compression by surgical 
instruments. As a result, there is a violation of the ultrastructure, blood supply and weakening of the ends of the su-
tured tendon. In turn, this prevents accurate adaptation and causes deformation in the seam area, promotes thread 
eruption. At the same time, tendon regeneration proceeds with a pronounced scar-adhesive process, sliding proper-
ties are violated, tenogenic contractures are formed. 

Purpose of the study. To evaluate the effect of the tendon capture and retention method during tenorrhaphy 
on the microanatomic structure of the tendon. 

Material and methods. A new instrument for performing tenorrhaphy is proposed. 12 experimental tenor-
rhaphies were performed on the tendons of the limbs of people amputated for medical reasons, using tweezers and 
an original tendon holder, followed by histotopographic examination of stitched tendon samples. 

Results and discussion. In the course of the study, it was found that the method of capturing and holding the 
tendon during tenoraphy has a significant impact on its anatomical structure. When holding tendons with tweezers, 
violations of the tendon structure and damage to its membranes were observed. The tendons held during the opera-
tion with the help of a tendon holder were distinguished by the preservation of the macromicroanatomic structure 
of the tendon itself and the surrounding tissues. 

Conclusion. The use of a microsurgical tendon holder makes it possible to ensure the safety of the macromi-
croscopic structure of the tendon, the anatomicity and precision of the tenoraphy, in comparison with traditional 
methods of tendon retention. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Повреждения сухожилий конечностей – одна 
из частых травм опорно-двигательного аппарата 
человека [1, 2]. Тенорафия, имеющая целью 
восстановление поврежденного сухожилия, пред-
ставляет собой технически сложное оперативное 
вмешательство. Доступ к месту разрыва сухожи-
лия предполагает инцизию покровных тканей, 
отсепаровку пара- и перитенона. В ходе непо-
средственного выполнения шва концы сухожи-
лия удерживают пинцетами или зажимами, ко-
торые оказывают компремирующее воздействие 
на них. Кроме того, нередко сухожильные куль-
ти в процессе тенорафии перемещаются, под-
вергаются ротации и тракции [3–5]. Можно 
предположить, что указанные операционные 
манипуляции оказывают дополнительное по-
вреждающее действие, неминуемо нарушают 
кровоснабжение в поврежденном в процессе 
вмешательства сухожилии. Задача хирурга – 
свести к минимуму последствия операционной 
агрессии для сухожильной ткани. Однако, не-
смотря на очевидность проблемы и бурное 
развитие хирургической техники вплоть до ро-
ботизации отдельных направлений хирургии, 
разработки малоинвазивных техник тенора-
фии, внедрения микрохирургических техноло-
гий в травматологии, до настоящего времени 

так и не предложено способа и инструмента, 
которые бы позволили атравматично, надежно 
и безкомпрессионно фиксировать сухожилие 
на протяжении всей операции. Для этих целей 
по сей день широко применяются общехирур-
гические пинцеты и зажимы, рабочие части  
которых оказывают неконтролируемое ком-
примирующее воздействие на ткань сухожилия 
[2, 5–8]. 

Цель исследования: оценить влияние способа 
захвата и удержания сухожилия в процессе выпол-
нения тенорафии на макромикроанатомическую 
структуру сухожилия. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проводили на кафедре травма-
тологии и ортопедии и кафедре оперативной 
хирургии и клинической анатомии им. С.С. Ми-
хайлова Оренбургского государственного меди-
цинского университета (ОрГМУ). 

Клинико-экспериментальные исследования 
выполняли на 7 ампутированных по медицин-
ским показаниям или отчлененных конечностях 
людей обоего пола в возрасте 30–60 лет. Всего 
выполнено 12 экспериментальных операций по 
наложению сухожильного шва. 

На сухожилиях ампутированных конечно-
стей человека с помощью скальпеля выполняли 
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поперечную тенотомию (рис. 1) с последующим 
сшиванием культей пересеченного сухожилия 
нитью PDS 3/0 оригинальным швом [9]. 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Тенотомия с последующим сшиванием культей 
пересеченного сухожилия оригинальным швом: а – вид 
рассеченного сухожилия; б – результат тенорафии 
Fig. 1. Tenotomy followed by stitching of the stump of the 
crossed tendon with the original suture: a – view of the 
dissected tendon; б – the result of tenoraffia 

 
Тенорафию выполняли максимально щадяще 

по отношению к сухожилию. Проксимальный 
конец рассеченного сухожилия в процессе вы-
полнения шва удерживали на расстоянии 2 см  
от края культи при помощи хирургического 
пинцета, стараясь не оказывать выраженного 
давления на сухожилие и свести к минимуму 
количество перехватов. Дистальный конец фик-
сировали тендодержателем оригинальной кон-
струкции (патент РФ №177222 от 13.02.2018 
«Микрохирургический тендодержатель для 
выполнения сухожильного шва») (рис. 2) [8]. 
Для этого предварительно в зажимном устрой-
стве тендодержателя фиксировали необходимого 
размера игольчатую насадку. Прокалывая концы 
сухожилия на расстоянии 2 см от места разрыва, 
направляли иглы продольно оси сухожилия, тем 
самым нанизывая их на тендодержатель. В ре-
зультате этой манипуляции конец сухожилия в 
процессе наложения шва можно было не только 

удерживать, но также перемещать и ротировать, 
без компрессионного воздействия на него 
(рис. 3). 

 
а 

 

б 
Рис. 2. Микрохирургический тендодержатель для вы-
полнения сухожильного шва:а – вид сбоку; б – вид спе-
реди 
Fig. 2. Microsurgical needle holder for performing tendon 
suture: а - side view; б - front view 

 
Рис. 3. Фиксация сухожилия при помощи микрохирур-
гического тендодержатель в ходе выполнения экспери-
мента 
Fig. 3. Fixation of the tendon using a microsurgical tendon 
holder during the experiment 
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После совмещения и сшивания концов су-
хожилия инструмент извлекали, а сухожилие вы-
деляли из окружающих тканей и подвергали гис-
тотопографическому исследованию. Фиксацию 
сухожилия проводили путем поочередного по-
гружения его в 3%-й (на 24 ч), затем в 5%-й (на 
24 ч) и 10%-й (на 72 ч) раствор нейтрального 
формалина. Далее в течение суток промывали  
в проточной воде и 7 сут выдерживали в спиртах 
возрастающей концентрации с целью обезвожи-
вания. Обезвоженные сухожилия обезжиривали 
в равном количестве спирта и эфира в течение 
суток. Обработанный таким образом анатоми-
ческий материал пропитывали целлоидином и 
укрепляли на березовых блоках. После уплотне-
ния в парах хлороформа в течение 24 ч, готовили 
гистотопограммы. Срезы толщиной 20 мкм ок-
рашивали пикрофуксином по Ван-Гизону. Изу-
чение гистотопограмм проводили при 8-, 16-  
и 32-кратном увеличении под стереоскопиче-
ским микроскопом МБС-10 фирмы «ЛОМО» 
(г. Санкт-Петербург). 

Забор материала осуществляли в соответствии 
с действующим законодательством Российской 
Федерации. Материал получали в патологоана-
томических отделениях лечебных учреждений 
г. Оренбурга. На заседании локального этиче-
ского комитета ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава 
России установлено соответствие исследования 
принятым этическим принципам и нормам 
(протокол заседания этического комитета №138 
от 01.04.2016).�

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью критерия Хи-
квадрат (χ2) Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Изучены поперечные гистотопограммы  
24 экспериментальных образцов сухожилий, из 
них 12 – после традиционной техники тенора-
фии с применением пинцета и 12 образцов су-
хожилий, подвергнутых тенорафии с использо-
ванием микрохирургического тендодержателя. 
В ходе исследования было установлено, что 
способ захвата и удержания сухожилия оказы-
вает существенное влияние на макромикроана-
томическую структуру сшиваемого сухожилия 
и его оболочек, а также на возможный исход 
операции. На рис. 4 представлены гистотопо-
граммы экспериментальных образцов сухожи-
лий после традиционной техники шва и шва с 
применением микрохирургического тендодер-
жателя. 

При изучении гистотопограмм отмечено, что, 
несмотря на максимально щадящее отношение  
к ткани сухожилия, в проксимальном отрезке, 
который удерживался хирургическим пинцетом 
во всех образцах, наблюдались изменения макро-
микроанатомической структуры сухожилия в виде 
разволокнения, нарушения компактного взаи-
морасположения сухожильных пучков, измене-
ния их формы, расслоение и повреждение пери-
тендиния (рис. 4, а–в). 

    
 а б в 

   
 г д е 
Рис. 4. Поперечные гистотопограммы сухожилий: а–в – проксимальные концы сухожилий, удерживаемые хирурги-
ческим пинцетом; г–е – дистальные концы тех же сухожилий, удерживаемые при помощи тендодержателя. Ок. 6, 
об. 2. Окраска по Ван-Гизону 
Fig. 4. Transverse histotopograms of tendons: а–в – proximal ends of tendons held with surgical tweezers; г–е – distal 
ends of the same tendons held with a tendon holder. Painting by Van Gieson. Eyepiece 6, lens 2 
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В дистальном отрезке сухожилия подобных 
последствий от воздействия инструментария не 
отмечено ни в одном из наблюдений. Сухожи-
лие, удерживаемое в ходе операции при помощи 
тендодержателя, характеризовалось правильной 
формой поперечного сечения, компактностью  
и упорядоченностью расположения и взаимоот-
ношения сухожильных пучков, сохранностью 
макромикроанатомической структуры сухожилия 
и его оболочек (рис. 4, г–е). 

Для анализа и сопоставления полученных 
результатов нами введена условная градация из-
менений макромикроанатомической структуры 
сухожилий после тенорафии на четыре степени 
(0, I, II, III). При отсутствии изменений и пол-
ной сохранности макромикроанатомической 
структуры сухожилия, а также при повреждении 
до 10% площади поперечного сечения сухожи-
лия определялась 0 степень. Первой степени со-
ответствовали изменения структуры на площади 
от 11 до 30% поперечного сечения сухожилия. 
Ко II степени были отнесены образцы с измене-
ниями макромикроскопической структуры от 31 
до 60% площади поперечного сечения сухожи-
лия. При повреждении более 60% присваивали 
III степень изменений структуры сухожилия. 

Распределение образцов в зависимости от 
способа тенорафии и степени интраоперацион-
ного повреждения представлено в таблице. 

Статистическая значимость полученных ре-
зультатов подтверждена с помощью критерия χ2 
Пирсона (p < 0,01). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Вопросам реконструкции поврежденных су-
хожилий посвящено достаточно много научных 
работ и публикаций. Травматология в настоящее 
время располагает большим количеством раз-
личных вариантов сухожильного шва, прецизи-
онной и микрохирургической техникой, совре-
менными средствами реабилитации [2, 5, 6, 10]. 

Усилия хирургов и научный поиск уже несколь-
ко десятилетий сосредоточены вокруг разра-
ботки нового способа выполнения сухожильно-
го шва, новых высокопрочных и биоинертных 
шовных материалов, сухожильных игл. Тем не 
менее, исходы тенорафии продолжают оста-
ваться неоднозначными [11–16]. На этом фоне 
сравнительно мало внимания уделяется совер-
шенствованию самой техники тенорафии, не-
достаточно изучены послеоперационные изме-
нения макромикроскопической анатомии су-
хожилий, подвергнутых реконструкции. Лишь 
немногие авторы в своих публикациях касаются 
вопросов клинической анатомии сухожилий [3]. 
Отсутствуют исследования, посвященные изу-
чению интраоперационного воздействия инст-
рументария на сухожилия в ходе тенорафии. 
Возможно, что именно в этом кроется причина 
существующих неудач. 

Нами были проанализированы данные пуб-
ликаций за последние 10 лет в электронных базах 
PubMed, eLIBRARY.RU, GoogleScholar, Springer-
Link на русском и английском языках по ключе-
вым словам: «сухожилия», «повреждение сухо-
жилий», «тенорафия», «шов сухожилий», «хи-
рургический инструментарий», «микроанатомия 
сухожилий» и др. Анализ публикаций показал, 
что до настоящего времени не предложено ни 
одного способа удержания сухожилия, который 
бы исключал давление на сухожилие и окру-
жающие его оболочки. Отсутствуют исследова-
ния на тему патологических изменений в ткани 
сухожилия после его сшивания, и лишь в одной 
публикации авторы сообщают об инструменте, 
предназначенном специально для тенорафии 
[17]. Д.В. Патрикеев с соавт. в 2004 г. описали 
устройство для фиксации сухожилия с рабочими 
концами, выполненными в виде желоба с сим-
метрично расположенными сквозными продоль-
ными пазами на боковых кромках этого желоба, 
позволяющее надежно фиксировать сухожилие 
при выполнении шва. 

 
Распределение исследуемых образцов в зависимости от техники тенорафии и степени интраоперационного 

повреждения 
The distribution of studied samples depending on the technique of tenorrhaphy and the degree of intraoperative 

damage 
Количество образцов Степень нарушения 

микроанатомической 
структуры  
сухожилия 

Критерий градации (площадь  
нарушения микроанатомической 

структуры от общей площади  
поперечного сечения сухожилия) 

Тенорафия с использо-
ванием пинцета 

Тенорафия с использо-
ванием тендодержателя

0 0–10% 0 12 
I 11–30% 3 0 
II 31–60% 5 0 
III более 60% 4 0 

Итого  12 12 
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Было выявлено, что рабочие концы инстру-
мента оказывают давление на сухожилие, а также 
препятствуют достаточной визуализации сухо-
жилия и наложению швов, ориентированных в 
различных плоскостях [17]. Данный инструмент 
не нашел широкого применения в хирургии. 

В своем исследовании мы впервые показали 
влияние способов удержания сухожилия на его 
структуру. Наглядно продемонстрировали нега-
тивное влияние компрессионных методов фик-
сации на макромикроскопическую структуру 
сухожилия. Передача усилия рук хирурга на пин-
цет во всех наблюдениях вызывала изменение 
макромикроанатомической структуры сухожи-
лия в виде разволокнения, нарушения компакт-
ного взаиморасположения сухожильных пучков 
и изменения их формы, повреждения эпи- и  
перитендиния. Именно с этим может быть свя-
зано большое количество осложнений, на кото-
рые указывают многие авторы в своих публика-
циях [1, 5, 10–12, 16]. Вероятно, интраопера-
ционная травматизация вызывает нарушение 
кровоснабжения сухожилия, что может препят-
ствовать оптимальной репарации и запускать 
рубцово-спаечный процесс в окружающих сухо-
жилие оболочках и тканях. Ослабленное сухо-
жилие неспособно противостоять натяжению 
шовных нитей, что ведет к их прорезыванию, 
снижает стабильность шва с исходом в реруп-
туру. 

Впервые при проведении тенорафии был 
применен безкомпрессионный принцип захвата 
и удержания сухожилия при помощи игольчатого 
фиксатора, диаметр игл которого меньше диа-
метра сухожильных пучков, что позволило мини-
мизировать интраоперационную травму сухожи-
лия. Полученные в ходе эксперимента результаты 
позволяют говорить о преимуществах ориги-
нальной методики над традиционными спосо- 
бами тенорафии. В сравнении с традиционными 
методиками удержания сухожилий при исполь-
зовании тендодержателя сухожилия отличались 
правильностью формы поперечного сечения, 
компактностью и упорядоченностью располо-
жения и взаимоотношения сухожильных пучков, 
сохранностью макромикроанатомической струк-
туры сухожилия и его оболочек. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Новая техника тенорафии с использованием 
тендодержателя отличается относительной про-
стотой исполнения, прецизионностью и мини-
мальной травматичностью в отношении сухожи-
лия. Применение тендодержателя обеспечивает 
возможность безкомпрессионной фиксации кон-
цов сухожилия на протяжении всей операции, 
хорошую свободу манипуляций хирургу, позволяя 
единожды зафиксировав сухожильную культю, 
перемещать ее в различных направлениях, в зави-
симости от операционной ситуации. 
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