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Акутальность. Высокая частота неудовлетворительных исходов тенорафии беспокоит 
хирургов и травматологов во всем мире. Несмотря на большое число хирургических инстру-
ментов, применяемых для удержания тканей, и обилие вариантов сухожильного шва, число 
осложнений не уменьшается [1, 2].

Цель исследования: Улучшить результаты хирургического лечения повреждений сухожилий.
Материалы и методы: Проведен сравнительный анализ традиционной и оригинальной 

техники тенорафии в эксперименте на ампутированных по медицинским показаниям конеч-
ностях человека (20 образцов). Микроанатомию сухожилий изучали методом гистотопографии, 
под стереоскопическим микроскоп МБС‑10, при 16-кратных увеличениях.

Результаты: Процесс наложения сухожильного шва с применением традиционной техни-
ки отличался достаточной трудоемкостью, необходимостью плотного захвата и удержания 
сухожилия пинцетом, частой сменой его положения и передачей большого усилия на пинцет 
от рук хирурга при каждом прокалывании сухожилия хирургической иглой. Компрессионное 
воздействие приводило к нарушению микроанатомической организации сухожилия, утолще-
нию его в зоне шва. Отличительными особенностями тенорафии с применением оригиналь-
ного тендодержателя (патент РФ № 177222, от 13.02.2018 г.) является: без компрессионная 
фиксация сухожилия; прецизионность; минимальная травматичность. Образцы сухожилий 
отличались максимальной сохранностью формы и структуры сухожилия, целостностью окру-
жающих его оболочек.

Выводы: Применение микрохирургического тендодержателя в сравнении с традиционной 
техникой должно способствовать улучшению результатов тенорафии, что обеспечивается 
сохранностью структуры сухожилия, прецизионностью сухожильного шва, сокращением 
времени его наложения, за счет уменьшения числа нерациональных манипуляций.
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