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(57) Пристрій для формування кондуїту при опе-
рації на серці з відсутністю стовбура легеневої
артерії у дітей, що містить дилататор Гeгара, який
відрізняється тим, що дилататор Гeгара вгвинче-
ний у отвір з циліндричною різьбою діаметром 12-
24мм трапецеїдального держака, закріпленого на
металевому столику.

Винахід відноситься до області медицини, а
саме до кардіохірургії, і може бути використаний
для формування кондуїту при вроджених вадах
серця з відсутністю стовбура легеневої артерії, а
саме: атризії легеневої артерії, з дефектом між-
шлункової перегородки; подвійному відходженні
магістральних судин від правого шлуночка; транс-
позиції магістральних судин з дефектом міжшлу-
ночкової перегородки і стенозом легеневої артерії
і при операції за методом Росса.

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є спосіб реконструкції вихідного
тракта правого шлуночка шляхом ручного форму-
вання пристулкового кондуїту з використанням
дилататора Гегара [1], що дозволяє створювати за
допомогою дилататора Гегара трубку (кондуїту)
для відновлення зв'язку між правим шлуночком і
стовбуром легеневої артерії.

Однак,  вказаний спосіб є незручним в експлу-
атації (дилататор Гегара під час операції асистен-
ту треба тримати в руках, що не дозволяє викона-
ти точну лінію шва, внаслідок чого кондуїт може
бути деформованим).

В основу винаходу поставлено задачу розроб-
ки пристрою для формування кондуїту при опера-
ціях при вроджених вадах серця, а саме при відсу-
тності стовбура легеневої артерії, який має
трапецеїдальний держак, встановлений на мета-

левому столику, у центр держака вгвинчений ди-
лататор Гегара для формування кондуїту, що до-
зволить виконувати точну лінію шва, що має
особливе значення при формуванні кондуїту.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, пристрій для формування кондуї-
ту при операції на серці з відсутністю стовбура
легеневої артерії складається із дилататора Гега-
ра, що вгвинчений у отвір з циліндричною різьбою
діаметром 12-24мм трапецеїдального держака,
закріпленого на металевому столику.

На Фіг. представлений пристрій для форму-
вання кондуїту при операціях на серці з відсутніс-
тю стовбура легеневої артерії, де:

1 - дилататор Гегара;
2 - держак;
3 - отвір з циліндричною різьбою;
4 - столик металевий.
На металевому столику 4, встановлений і за-

кріплений держак, який має трапецеїдальну фор-
му, по центру якого виконано отвір з циліндричною
різьбою діаметром від 12 до 24мм (в залежності
від розміру кондуїту) для вгвинчування в нього
дилататора Гегара, на якому виконується кондуїт.

Пристрій використовується наступним чином.
В операційній в асептичних умовах extempore

дилататор Гегара вгвинчують у держак, виконаний
з різьбою по центру розміром від 12 до 24мм, по
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центру в залежності від потреби. Потім дилататор
фіксують і формують кондуїт: натягують на дила-
татор аутоперікард, після чого краї його зашива-
ють власноруч дворядним швом 6-0 поліпропіле-
новою ниткою і фіксують тісно до дилататора
лігатурами з обох його боків.

Для контролю герметичності лінії шва в асеп-
тичних умовах за допомогою шприца у отвір кон-
дуїту нагнітають фізрозчин.  Кондуїт знімають із
дилататора Гегара і застосовують під час операції
для відновлення зв'язку між правим шлуночком і
легеневою артерією, а саме - протезування стов-
бура легеневої артерії.

За допомогою запропонованого пристрою
проліковано 5 дітей.

Всі хворі виписані у задовільному стані після
операції.

У порівнянні з прототипом запропоноване тех-
нічне рішення дозволяє підвищити якість операції
при вроджених вадах серця з відсутністю стовбура
легеневої артерії, завдяки точності формування
кондуїту, скоротити термін операції за рахунок
підвищення зручності її виконання.
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