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(46) 25.11.2010, Бюл.№ 22, 2010 р. 
(72) КОСАКІВСЬКА ІЛОНА АНАТОЛІЇВНА 
(73) НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІС-
ЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА 
(57) Спосіб лікування гемангіоми вушної раковини, 
що включає видалення гемангіоми шляхом розти-

ну м'яких тканин, який відрізняється тим, що між 
гемангіомою та місцем прикріплення вушної рако-
вини перекривають судини за допомогою затиска-
ча з дозованим тисненням на м'які тканини вушної 
раковини, а розтин тканин проводять біполярним 
електроінструментом з використанням високочас-
тотного струму при температурі 40-70°С в опера-
ційній рані. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель відноситься до сфери меди-
цини, зокрема до оториноларингології, і може бути 
використаний для лікування гемангіоми вушної 
раковини. 

Відомі способи лікування гемангіоми методом 
кріодеструкції (1), призначення гормональних пре-
паратів (2), які не завжди забезпечують позитив-
ний ефект. 

За найближчий аналог ми взяли хірургічний 
спосіб лікування (3). Недоліком даного способу 
лікування є значна кровотеча під час операції. 

Задачею корисної моделі є зменшення крово-
течі під час операції. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі видалення гемангіоми, який вклю-
чає розтин м'яких тканин, згідно з запропонованим 
новим рішенням, між гемангіомою та місцем прик-
ріплення вушної раковини перекривають судини за 
допомогою затискувача з дозованим тисненням на 
м'які тканини вушної раковини, а розтин тканин 
проводять біполярним електроінструментом з ви-
користанням високочастотного струму при темпе-
ратурі 40-70°С в операційній рані. 

Спосіб реалізується таким чином. 
На вушну раковину, відступивши 3-5 мм від 

перехідної складки (між гемангіомою та місцем 
прикріплення вушної раковини), накладається за-
тискувач з дозованим тисненням губок на тканини 
вушної раковини. Ступінь зближення губок затис-
кувача - регулюється таким чином, щоб перекрити 
прохідність кровоносних судин і надмірно не трав-
мувати хрящ і м'які тканини вушної раковини. Піс-

ля, цього проводиться хірургічне видалення геман-
гіоми практично при "сухому" операційному полі за 
допомогою біполярного скальпеля та распатора з 
використанням високочастотного електричного 
струму. При потребі використовується біполярний 
пінцет. 

В якості джерела струму використовується ви-
сокочастотний біполярний електрокоагулятор ЕК-
300М1. Біологічний ефект різання досягається за 
рахунок підвищення температури до 40-70°С в зоні 
дії високочастотного струму. По закінченню опе-
рації рана зашивається і знімається затискувач. 

Технічний результат, що досягається запропо-
нованим рішенням, є попередження кровотечі за 
рахунок механічного перекриття кровоносних су-
дин на час операції та коагуляції біологічних тка-
нин в ділянці дії високочастотного струму, що по-
дається через електроди робочого кінця 
електроінструменту. 

Спосіб успішно апробовано в ЛОР-відділенні 
Національної дитячої спеціалізованої лікарні "ОХ-
МАТДИТ". 

Приклад. Хворий Г., 15 років, поступив в ЛОР-
клініку з діагнозом гемангіома лівої вушної ракови-
ни. Хворіє з 2-річного віку. Проведена операція - 
видалення гемангіоми. Для розтину м'яких тканин 
використовували біполярний скальпель з високо-
частотним електрокоагулятором ЕК-300М1. Під 
час розтину тканин гемангіоми періодично мала 
місце кровотеча, яка була зупинена методом висо-
кочастотного біполярного електрозварювання з 
використанням біполярного пінцета. Для виклю-
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чення кровотечі під час операції на вушну ракови-
ну на відстані 3-4 мм від завушної перехідної 
складки наложили затискувач з дозованим тис-
ненням на м'які тканини вушної раковини. Робочі 
губки його фіксували в такому положенні, що була 
перекрита прохідність кровоносних судин, але при 
цьому не було надмірного травмування хряща і 
м'яких тканин вушної раковини. В подальшому 
видалення гемангіоми з використанням біполярних 
електроінструментів виконано безкровно. По за-
кінченню операції знято затискувач. Кровотечі не 
спостерігалося. 

Даний приклад, демонструє переваги запро-
понованого способу, який дозволяє зменшити кро-
вотечу під час операції і скоротити час її виконан-
ня. 
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