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Актуальность. В современной хирургии реконструкция повреждённых скелетных мышц остаётся одной из наиболее сложных и актуальных задач. Существующие методики ушивания характеризуются рядом существенных ограничений, включая высокий риск прорезывания шовного материала и нарушение микроциркуляции тканей. Эти факторы значительно снижают качество регенерации и ухудшают функциональный исход лечения [2,4].

Научная новизна исследования.
Предложенная методика петлевого шва представляет собой инновационный подход к реконструкции мышечных повреждений. Её уникальность заключается в создании оптимизированной конструкции шва, обеспечивающей мультивекторное распределение нагрузки и минимизацию ишемических нарушений. Экспериментальное исследование на лабораторных крысах позволило детально изучить процессы регенерации мышечной ткани при использовании новой методики.

Клинический случай.
Пациент Я., 37 лет, поступил в стационар с диагнозом: повреждение мышечного брюшка двуглавой мышцы плеча II степени. Травма получена при подъёме тяжести в спортзале. При поступлении отмечались интенсивный болевой синдром (8 баллов по ВАШ), ограничение сгибания предплечья, нарушение функции супинации, отёчность и гематома в области плеча. Ультразвуковое исследование подтвердило нарушение целостности мышечных волокон.

Экспериментальное исследование.
На модели лабораторных животных были проведены гистологические исследования биоптатов в различные сроки после операции. Результаты показали минимальную воспалительную реакцию и активную пролиферацию фибробластов. Морфометрический анализ продемонстрировал упорядоченное формирование коллагеновых волокон и сохранение микроциркуляции в зоне шва.

Эксперименты на крысах позволили изучить динамику регенеративных процессов. В работах, посвящённых морфологическим аспектам регенерации скелетной мышечной ткани, подчёркивается, что после глубоких мышечных повреждений часто формируется грубоволокнистый рубец, приводящий к нарушению функции мышцы [6,10]. Использование аллогенных биоматериалов в экспериментах на крысах способствовало полному восстановлению дефекта с формированием органотипичной ткани [[6, 9].

Хирургическое вмешательство. Операция проводилась под внутривенной анестезий. Доступ к повреждённому мышечному брюшку осуществлялся через поперечный мини-разрез по передней поверхности плеча. После мобилизации краёв разрыва было выполнено наложение трех парных петлевых швов согласно протоколу, так как протяженность разрыва была около 7 см. Техника включала формирование петли с проведением свободных концов шовного материала, что обеспечило равномерное распределение нагрузки.

Результаты лечения.
В раннем послеоперационном периоде наблюдалась положительная динамика: купирование болевого синдрома на третьи сутки, нормализация температуры тела, отсутствие признаков воспаления, хорошая приживаемость швов. Отдалённые результаты продемонстрировали полное восстановление функции сгибания предплечья, восстановление силы супинации до 95% от показателей контралатеральной конечности, нормализацию амплитуды движений и высокую функциональную состоятельность.

Обсуждение результатов.
Проведённое исследование показало значительные преимущества предложенного метода. Биомеханические показатели продемонстрировали высокую прочность соединения (45,2±3,1 Н) и сопротивление разрыву (8,7±0,6 Н/см²). Гистологические исследования подтвердили минимальную воспалительную реакцию и активную пролиферацию фибробластов в зоне шва.

Сравнительные исследования различных видов швов показывают их преимущество в плане прочности и сохранения микроциркуляции [1,5,7,8]. В работе А.С. Золотова, посвящённой лечению повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти с применением модифицированного петлевого шва Tsuge, получены положительные результаты [3].

Заключение.
Предложенный метод петлевого шва демонстрирует высокую клиническую эффективность при реконструкции повреждённого мышечного брюшка двуглавой мышцы плеча. Полученные результаты позволяют рекомендовать данную методику как перспективный способ хирургического лечения повреждений скелетных мышц.

Перспективы развития.

Дальнейшие исследования направлены на совершенствование шовного материала, разработку автоматизированных систем наложения шва, расширение показаний к применению метода и создание оптимизированных протоколов реабилитации. Внедрение предложенной методики в клиническую практику открывает новые возможности в реконструктивной хирургии скелетных мышц и может стать стандартом лечения при повреждениях двуглавой мышцы плеча.

Особое внимание уделяется разработке новых шовных материалов с улучшенными характеристиками прочности и биосовместимости, а также созданию специализированного хирургического инструментария для упрощения техники наложения петлевого шва.

Список литературы

1. Борисов А.Н. Биомеханические аспекты хирургических швов // Гений ортопедии. 2020. №1. С. 78–85.

2. Золотов А.С. Анализ исходов комплексного хирургического лечения повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти с применением петлевого шва // Тихоокеанский медицинский журнал. 2003. №3. С. 28–31.

3. Золотов А.С. Комплексное хирургическое лечение повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти с использованием петлевого шва: дис. … канд. мед. наук. Владивосток, 2003. 132 с.

4. Золотов А.С., Васильев А.Е. Особенности хирургической техники при повреждениях сухожилий // Хирургия. 2004. №5. С. 45–51.

5. Иванова М.П., Козлов А.В. Регенерация скелетных мышц после травматического повреждения // Вестник хирургии. 2019. Т. 178, №4. С. 78–85.

6. Лебедева А.И., Муслимов С.А., Вагапова В.Ш., Щербаков Д.А. Морфологические аспекты регенерации скелетной мышечной ткани, индуцированной аллогенным биоматериалом // Практическая медицина. 2019. Т. 17, №1. С. 98–102.

7. Михайлов В.П., Соколов В.А. Современные методы ушивания мышечных повреждений // Анналы хирургии. 2019. №4. С. 34–41.

8. Петров Н.А., Сидоров В.Г. Современные аспекты реконструктивной хирургии мышц // Травматология и ортопедия России. 2020. №2. С. 56–63.

9. Сидорова М.К., Петров А.В. Сравнительный анализ различных методов ушивания мышц // Российский медицинский журнал. 2019. Т. 25, №6. С. 456–462.

10. Смирнов Е.И., Николаев С.В. Экспериментальное исследование регенерации мышечной ткани // Морфология. 2020. Т. 157, №3. С. 123–129.
