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Среди наиболее быстро развивающихся направлений современной медицины замет-
ное положение занимает малоинвазивная хирургия. Ее преимущества перед традици-
онной открытой хирургией заключаются в существенно меньшей травматичности 
операций, совершаемых через прокол или разрез в тканях. Как следствие, значитель-
но сокращается период реабилитации пациента и снижается риск возможных ослож-
нений, связанных с хирургическим вмешательством. Ответственный компонент ма-
лоинвазивной операции — наложение хирургического шва — требующий от хирурга 
значительного мастерства и выполняемый специальным инструментом для сшивания 
тканей и завязывания узлов. Рассмотрено разработанное в Институте машиноведения 
имени А.А. Благонравова Российской Академии наук новое устройство, принцип дей-
ствия и конструкция которого могут быть положены в основу создания такого ин-
струмента. 
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Minimally invasive surgery occupies a prominent position among the fastest growing areas 
in modern medicine. Its advantages over the traditional open surgery lie in the fact that sur-
gery operations performed through a puncture or incision in the tissue are significantly less 
traumatic. As a result, the patient’s rehabilitation period is significantly reduced, as well as 
the risk of possible complications associated with the surgical intervention. Application of 
the surgical suture is an important component of a minimally invasive operation; it requires 
considerable skill from the surgeon and is performed with a special instrument for suturing 
tissue and tying the knots. The paper considers a new device designed and developed at the 
Mechanical Engineering Research Institute of the Russian Academy of Sciences (IMASH 
RAN).  Its operation principle and design could form the basis for creation of such an in-
strument. 
EDN: VJQZMP, https://elibrary/vjqzmp 
Keywords: minimally invasive operations, laparoscopic instruments, staplers, surgical su-
ture, ligature 
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Современные тенденции развития машинове-
дения [1] требуют от ученых, работающих в 
этой области, решения актуальных проблем. 
Перспективным направлением является со-
вершенствование существующих и разработка 
новых устройств медицинского назначения [2, 
3], в частности инструментов для оказания 
помощи хирургу при проведении малоинва-
зивных операций. 

Преимуществами малоинвазивных опера-
ций перед открытыми хирургическими вмеша-
тельствами являются отсутствие значительного 
рассечения тканей для проникновения в опера-
ционную область и выполнение всех действий 
через разрез или прокол в тканях пациента[4–
6]. Это гарантирует значительно меньшую 
травматичность, небольшую кровопотерю, 
снижение риска инфицирования, а также зна-
чительно сокращает период послеоперацион-
ной реабилитации [7, 8]. Для полной реализа-
ции этих преимуществ необходим широкий 
спектр лапароскопических инструментов, по 
конструкции существенно отличающихся от 
применяемых в открытой хирургии. 

Ответственный компонент малоинвазивной 
операции — наложение швов, которые соеди-
няют ткани, рассеченные в процессе операции. 
Для решения этой задачи используют сшиваю-
щие аппараты различных конструкций и прин-
ципов действия [9, 10]. Чаще всего сшивающие 
аппараты соединяют ткани наложением скобок 
с помощью степлеров. 

Аппарат эндоскопического ручного шва 
ENDO STITCH [11–13] предназначен для нало-
жения шва и завязывания узлов внутри брюш-
ной полости. Он содержит две губки, механизм 
удерживания нити на каждой губке и рукоять, 
на которой размещено устройство управления. 
Конструкция аппарата позволяет перекидывать 
иглу из одной губки в другую и таким образом 
проводить прошивание. 

Игла заточена с обеих сторон, а нить вмон-
тирована в центр иглы Т-образно, что позволя-
ет шить в любом направлении. Перекидывание 
иглы из губки в губку дает возможность завя-
зывать хирургические узлы. Аппарат ENDO 
STITC оснащен кассетами подобных одноразо-
вых игл. 

Однако аппарат эндоскопического ручного 
шва ENDO STITCH не лишен недостатков. Он 
использует специальные кассеты двойной иглы 
с прикрепленной нитью. Кроме того, имеются 
задачи, для решения которых он не приспособ-

лен. Поэтому в ряде случаев хирург прибегает к 
ручному стягиванию тканей с помощью специ-
альной нити (лигатуры). 

Одной из наиболее сложных манипуляций в 
ручном наложении швов при малоинвазивных 
операциях является завязывание узлов, кото-
рому хирурги обучаются иногда несколько лет. 
В связи с этим разработка и усовершенствова-
ние приспособлений для формирования узлов 
является актуальной задачей. 

 
Принцип работы и конструкция захвата. 
Специалисты Института машиноведения 
им. А.А. Благонравова РАН (ИМАШ РАН) сов-
местно с хирургами ведущих научных центров 
Москвы работают над совершенствованием су-
ществующих и созданием новых инструментов 
для проведения малоинвазивных операций, 
основанных на различных принципах работы и 
конструктивных решениях [14, 15]. 

Одним из направлений работы является со-
здание захвата-ассистента для помощи хирургу 
при завязывании узлов, который можно ис-
пользовать совместно с другими инструмента-
ми. В основе его работы лежит перекладыва-
ние нити или иглы с нитью с одной губки за-
хвата на другую и фиксация их на выбранной 
губке. 

Алгоритм сшивания тканей при завязыва-
нии узла предлагаемым эндоскопическим за-
хватом включает в себя следующие шаги: 

• зажим первой нити между накладками на 
разных губках; 

• закрепление накладки вместе с нитью на 
одной из губок; 

• введение второй нити в просвет между 
накладками и другой губкой; 

• перевод первой нити вместе с накладками 
на другую губку; 

• вытягивание первой нити, закрепленной с 
накладками на другой губке, с противополож-
ной стороны относительно первой нити. 

Такая последовательность действий позво-
ляет сформировать петлю, которая образует 
узел, соединяющий первую и вторую нити. Для 
реализации такого алгоритма подходит зажим, 
который способен держать нить между наклад-
ками, которые могут присоединяться как к раз-
ным губкам по отдельности, так и совместно к 
любой из губок. 

В разработанной конструкции захвата это 
обеспечивается наличием двух накладок, при-
чем каждая из них может соединяться с бли-
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жайшей к ней губкой, а также — с другой 
накладкой. Таким образом, существуют три ва-
рианта конфигурации накладок: обе на нижней 
губке, обе на верхней губке и раздельно на 
верхней и нижней губках. 

При любом из вариантов устройство может 
функционировать как обычный зажим с воз-
можностью открытого и закрытого состояний. 
Макет устройства, сконструированный в уве-
личенном масштабе и изготовленный в ИМАШ 
РАН, показан на рис. 1. 

Захват имеет верхнюю 2 и нижнюю 4 губки. 
Нижняя губка принята за неподвижную и слу-
жит основанием механизма. На ней шарнирно 
закреплена верхняя губка, имеющая возмож-
ность относительного поворота. Открытие и 
закрытие захвата выполняется с помощью ры-
чага 1. Кроме того, механизм содержит верх-
нюю 3 и нижнюю 5 накладки. 

Накладки удерживаются на своих губках с 
помощью стержней, которые проходят через 
сквозные отверстия в накладках и губках, свя-
зывая их вместе. Перемещение накладок вдоль 
стержня блокируют перемычка на накладке и 
соответствующий ей паз губки. Каждый стер-
жень имеет на заднем конце управляющую руч-
ку, с помощью которой можно выдвигать его в 
соответствующем отсеке сверху или снизу ос-
нования (нижней губки). 

Отверстия выполнены так, чтобы накладки 
могли соединяться с губками и между собой в 
следующих сочетаниях: 

1) верхнюю накладку удерживают три 
стержня на верхней губке; 

2) нижнюю накладку удерживают два 
стержня на нижней губке; 

3) верхняя и нижняя накладки соединены 
тремя стержнями. 

Таким образом, имеются три варианта креп-
ления накладок: 2+3 (рис. 2), в 1+3 (рис. 3), 1+2 
(рис. 4). 

Пример цикла работы устройства для завя-
зывания узла включает в себя следующие этапы: 

• сжатие первой нити захватом в состоянии, 
показанном на рис. 4; 

• переход сжатого захвата в состояние, при-
веденное на рис. 2; 

• раскрытие захвата и заведение второй нити 
между губками; 

• сжатие второй нити захватом в состоянии, 
изображенным на рис. 2; 

• переход сжатого захвата в состояние, пока-
занное на рис. 3; 

 
Рис. 1. Внешний вид макета захвата для завязывания 

узлов 
 

 
Рис. 2. Внешний вид нижней губки  

с обеими накладками 

 
Рис. 3. Внешний вид верхней губки  

с обеими накладками 

 
Рис. 4. Внешний вид накладок,  
расположенных на двух губках 
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• раскрытие захвата и выведение губок из-за 
второй нити. 

Следует отметить, что такой захват можно 
использовать как обычный зажим, для чего он 
должен находиться в состоянии, показанном на 
рис. 4. 

После изготовления макета захвата проводи-
ли его испытания по выполнению манипуляций 
с двумя нитями в процессе завязывания узлов, 
показавшие эффективность его применения и 
надежность работы механики. В дальнейшем 
требуется решить задачу миниатюризации кон-
струкции до размера стандартного инструмента, 
имеющего диаметр 5 или 10 мм и подбор подхо-
дящих материалов для надежной работы 
устройства в подобных габаритных размерах. 

Необходимо также усовершенствовать ме-
ханизмы фиксирующих стержней вследствие 
сложности управления рассмотренным захва-
том. 

Выводы 

1. Наличие определенного инструментария в 
лапароскопии, пригодного для сшивания тка-
ней, не отменяет необходимости разработки 
новых конструкций, облегчающих труд хирурга 
и повышающих качество выполняемых работ, и 
как следствие, снижение вероятности возмож-
ных послеоперационных осложнений. 

2. Важными характеристиками разрабатыва-
емого инструмента являются надежность, удоб-
ство обслуживания и стерилизации, а также 
определенная степень универсальности для 
проведения нескольких видов манипуляций 
одним и тем же инструментом. 

3. Разработка инструментов должна вклю-
чать в себя такой аспект, как эргономика, и 
иметь целью облегчение труда хирурга, сниже-
ние его утомляемости и создание комфортных 
условий работы. 
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