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(57) Голка для зашивання ран черевної стінки при
виконанні лапароскопічних втручань, що виконана
у вигляді стрижня з отвором для фіксування ліга-
тури, яка відрізняється тим, що стрижень голки
виконаний прямим, круглого перерізу, а отвір для
фіксування лігатури виконаний у вигляді незамк-
неного овалу з утворенням в ТІЛІ ГОЛКИ проксима-
льної та дистальної заглибин

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме, до хірурги органів черевної порожнини і може
бути використаним для зашивання ран котрі вини-
кають після видалення троакара, частин чи цілих
органів по завершенню операції під час виконання
лапароскопічних втручань

Найбільш близькою до заявляемого винаходу
є ріжуча тригранна голка, котра широко застосову-
ється у хірургічній практиці для зашивання лапа-
ротомних ран //С Н Муратов Хирургические боле-
зни с уходом за больными- „Медицина"- 1981 -
С 42

Ця голка застосовується наступним чином під
час зашивання ран черевної стінки вона фіксуєть-
ся в голкотримачі і проводить нитку під контролем
зору при умові доброї візуалізацм шарів та глибини
самої рани, тобто за умов великої лапаротомної
рани

Недоліком застосування цієї голки є незруч-
ність та складність її використання при зашиванні
ран після видалення троакарів через які прово-
дяться інструменти для виконання лапароскопіч-
них втручань на органах черевної порожнини, або
навіть частин чи цілих органів по завершенню
операції Невеликий розтин черевної стінки до 1 0
- З 0 см обмежує огляд глибини рани (м шарів), яка
у пацієнтів з ожирінням та надлишком підшкірної
клітковини нерідко досягає 4 0 - 10 см Це ВІДПОВІ-
ДНО призводить не тільки до технічної незручності
зашивання очеревини та апоневроза, а що найгі-
рше стає підставою для порушення хірургічних

принципів зашивання лапаротомних ран Як наслі-
док цього - слабка герметизація лінії швів та вини-
кнення післяопераційних кил Крім того, проши-
вання виконується без дотримання пневмопресм в
черевній порожнині, що викликано швидким вихо-
дом повітря через рану і як наслідок цього ство-
рюються умови для підшивання до черевної стінки
органів черевної порожнини (чепець, кишка) Це
призводить до виникнення в ранньому чи пізньому
післяопераційному періоді різноманітних усклад-
нень, які можуть призвести до повторних невід-
кладних втручань

Задачею заявляемого винаходу є створення
голки, яка дозволить зашивати лапароскопічні ра-
ни в оптимальних умовах, чим підвищить їх герме-
тичність та запобіжить негативним наслідкам при
зашиванні ран черевної стінки у пацієнтів, що опе-
руються Із застосуванням лапароскопічних техно-
логій на органах черевної порожнини

Задача досягається тим, що створюються оп-
тимальні умови візуального контролю протикання
голкою черевної стінки у необхідних частинах ра-
ни, що виникає після проведення троакарів для
виконання лапароскопічних втручань, або вида-
лення частин чи цілих органів по завершенню опе-
рації, а також фіксує нитку в заглибині голки і ви-
водить її на черевну стінку, чим сприяє
правильному зашиванню лапаротомних ран після
лапароскопічних втручань та запобігає виникнен-
ню ранніх та ПІЗНІХ післяопераційних ускладнень

Вигляд голки представлено на рисунку, де 1-
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стержень голки, 2-проксимальна заглибина голки,
3 - дистальна заглибина голки

Заявляємий винахід використовується наступ-
ним чином після закінчення основного етапу ла-
пароскопічного втручання під час стійкої пневмо-
пресм, що запобігає контакту внутрішніх органів з
черевною стінкою, голка (1) в проксимальній за-
глибині (2) якої знаходиться один кінець нитки
проводиться в черевну порожнину відступивши з
одного боку від апоневротичної рани на 0 4-0 5 см
від краю Кінець нитки фіксується в черевній поро-
жнині затискувачем Голка проводиться з проти-
лежного боку рани і після фіксації в її дистальній
заглибині (3) нитки виводиться на черевну стінку
Накладається необхідна КІЛЬКІСТЬ ШВІВ, ЯКІ
зав'язуються після видалення частин чи цілих ор-
ганів по завершенню операції або троакара

Запропонована голка для ушивання ран чере-
вної стінки після лапароскопічних втручань була
апробована в Київській МІСЬКІЙ КЛІНІЧНІЙ лікарні
швидкої медичної допомоги та широко використо-
вується з позитивним ефектом Як приклад конк-
ретного використання даної голки наводимо випи-
ску з історії хвороби №6227 пацієнтки Т 73 років,
яка була госпіталізована в ургентному порядку з
КЛІНІКОЮ гострого калькульозного холециститу,
ожиріння 11 ступеня, що знайшло своє інструмен-
тальне та лабораторне підтвердження Хворій

4 03 2001 року було проведено оперативне втру-
чання

лапароскопічна холецистектомія з дренуван-
ням підпечінкового простору та санацією черевної
порожнини Після закінчення основного етапу ла-
пароскопічного втручання під час стійкої пневмо-
пресм, що запобігає контакту черевної стінки з вну-
трішніми органами, голка в проксимальній
заглибині якої знаходиться один кінець нитки про-
водиться в черевну порожнину відступивши з од-
ного боку від апоневротичної рани на 0 4-0 5 см
від краю Кінець нитки фіксується в черевній поро-
жнині затискувачем Голка проводиться з проти-
лежного боку рани і після фіксації в її дистальній
заглибині нитки виводиться на черевну стінку
Подібна маніпуляція виконувалась декілька раз
для накладання необхідної КІЛЬКОСТІ ШВІВ, ЯКІ
зав'язували після видалення жовчного міхура та
троакара

Дана голка була застосована у 16 пацієнтів, які
були прооперовані з приводу гострого холециститу
з використанням лапароскопічних технологій В
результаті її застосування спостерігали скорочен-
ня терміну ушивання ран, добру герметичність
післяопераційних ран, зменшення числа інфільт-
ратів у 2 рази та нагноєння рани у 3 рази

Таким чином, голка для зашивання ран черев-
ної стінки при виконанні лапароскопічних втручань
сприяє більш швидкому та якісному зашиванню
ран, запобігає виникненню та зменшує число
ускладнень з їх боку у декілька раз
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