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(57) Пристрій для взяття біоматеріалу з прямої 
кишки на дослідження, що складається із пружного 
металічного стержня, зігнутого у вигляді заокруг-
леної петлі на кінці робочої частини, який відріз-
няється тим, що робоча частина виконана із 
осьовим згином під кутом 145-155°, а у поздовжній 
борозні робочої частини виконано принаймні три 
округлих розширення діаметром від 3 до 4 мм 
включно. 

 
 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до лабораторної техніки, і може бути викорис-
тана для взяття біоматеріалу із прямої кишки на 
дослідження. 

Відомий пристрій для взяття біоматеріалу з 
прямої кишки на дослідження, що складається із 
пружного металічного стержня, зігнутого у вигляді 
заокругленої петлі на кінці робочої частини [1]. 

Недоліком відомого пристрою є недостатній 
рівень технологічності, що випливає з того, що при 
взятті біоматеріалу з прямої кишки спрямлена фо-
рма пристрою не забезпечує атравматичності ма-
ніпуляції, а поздовжня борозна між металічними 
прутами в ділянці петлі утримує зріджений біома-
теріал у недостатній для проведення аналізу кіль-
кості. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий пристрій, в якому шля-
хом змін форми робочої частини і конфігурації 
поверхні металічних прутів у ділянці петлі, спря-
мованих на підвищення адекватності пристрою 
анатомічному згину прямої кишки і збільшення 
поверхні контакту з біологічним матеріалом, дося-
гають підвищення рівня технологічності. 

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому пристрої для взяття біоматеріалу з прямої 
кишки на дослідження, що складається із пружного 
металічного стержня, зігнутого у вигляді заокруг-
леної петлі на кінці робочої частини, відповідно до 
корисної моделі робоча частина виконана із осьо-
вим згином під кутом 145-155°, а у поздовжній бо-
розні робочої частини виконано принаймні три 

округлих розширення діаметром від 3 до 4 мм 
включно. 

Конкретно пристрій для взяття біоматеріалу з 
прямої кишки (фіг.) складається із пружного мета-
лічного стержня 1, зігнутого у вигляді заокругленої 
петлі 2 на кінці робочої частини, причому остання 
виконана із осьовим згином під кутом 145-155°, а у 
поздовжній борозні 3 робочої частини розміщено 
принаймні три округлих розширення 4 діаметром 
від 3 до 4 мм включно. 

Принцип роботи запропонованого пристрою 
полягає в тому, що після попередньої стерилізації 
робочу частину його вводять через анальний ка-
нал у пряму кишку вигнутою стороною металічного 
стержня 1 до задньої стінки прямої кишки, і легким 
рухом просувають таким чином, щоб заокруглена 
петля 2 торкалася безпосередньо слизової оболо-
нки стінки кишки. При цьому біоматеріал утриму-
ється у поздовжній борозні 3 та округлих розши-
реннях 4 пристрою. 

Приклад 1. 
Хворий Д., 26 років, поступив на лікування з 

приводу дисфункції кишечника невизначеної етіо-
логії. Попередньо простерилізований пристій був 
введений хворому в пряму кишку вигнутою сторо-
ною до її задньої стінки на глибину 13 см. Після 
проведення робочого кінця пристрою по поверхні 
слизової оболонки кишки його вивели з просвіту 
кишки і отримали біоматеріал з прямої кишки на 
дослідження без її травмування. 

Взятий біоматеріал утримувався частково в 
поздовжній борозні і у більшій кількості в бокових 
округлих розширеннях. Це забезпечує можливість 
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отримати біоматеріал з прямої кишки в достатній 
кількості для дослідження. 

Приклад 2. 
Запропонованим пристроєм забирали біома-

теріал у 42 хворих з дисфункцією кишечника і 
отримали етіологічне підтвердження діареї у 82 
випадках. При контрольному ректороманоскопіч-
ному огляді слизової оболонки прямої кишки після 
взяття біоматеріалу у них слідів механічного пош-
кодження не виявили у жодного хворого. 

Таким чином, користування запропонованим 
пристроєм для взяття біоматеріалу з прямої кишки 

на дослідження забезпечує більш високий рівень 
діагностичної інформативності дослідження при 
атравматичності процедури. 

Джерело інформації яке слід взяти до уваги. 
1. Попович Г.Г., Бондаренко В.И. Эффектив-

ность различных способов забора материала при 
диагностике острых кишечных инфекций / 2-й 
съезд инфекционистов УССР 15-17 сентября 1983 
года. Донецк (тезисы докладов). - Киев, 1983. – С. 
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