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(57) Гільза для проведення лапароскопу та мані-
пуляторів в черевну порожнину при лікуванні пе-
ритоніту, яка складається з корпусу з основним
каналом всередині яка відрізняється тим,  що
гільза додатково має клапан з пружиною, який
розташований всередині основного каналу з боку
черевної порожнини, гумову кришечку, яка закри-
ває основний канал з боку шкіри, додатковий ка-
нал з краником та штуцером для введення вугле-
кислого газу та бокові отвори на корпусі гільзи для
фіксації останньої до шкіри.

Винахід належить до медицини, безпосеред-
ньо до хірургії та може бути використаний для фе-
нестрації черевної порожнини при лікуванні пери-
тоніту.

Відома гільза, яка взята нами як прототип, яка
є складовою частиною троакару (1, 2) та склада-
ється з корпусу з каналом всередині.

Недоліком відомої гільзи є неможливість її
тривалого використання для фенестрації черевної
порожнини при лікуванні перитоніту, відсутність
можливості її фіксації до передньої черевної стінки
й нагнітання вуглекислого газу в черевну порож-
нину для проведення ендоскопічних маніпуляцій.

Вказані недоліки усуваються шляхом викорис-
тання удосконаленої нами гільзи.

За основу винаходу поставлена задача удо-
сконалення гільзи, за допомогою якої забезпечу-
ється можливість тривалого ендоскопічного
контролю за перебігом перитоніту та виконання
необхідних лікувальних заходів.

Поставлена задача вирішується тим, що гіль-
за, яка складається з корпусу з основним каналом
всередині, у відповідності до винаходу додатково
має клапан з пружиною, який розташований все-
редині основного каналу з боку черевної порожни-
ни, гумову кришечку, яка закриває основний канал
з боку шкіри, додатковий канал з краником та шту-
цером для введення вуглекислого газу, та бокові
отвори на корпусі гільзи для фіксації останньої до
шкіри.

На фіг. показана гільза у розрізі. Гільза скла-
дається з корпусу 1 з основним каналом 2, в якому
з боку черевної порожнини розташований клапан 3
з пружиною 4. З боку шкіри основний канал закри-

вається кришечкою 5 для запобігання попадання
інфекційного агенту до черевної порожнини. Крім
того, гільза має додатковий канал 6 з краником 7 й
штуцером 8. По краях гільзи розташовані отвори 9
для фіксації гільзи до шкіри.

Гільза використовується таким чином: після
завершення оперативного втручання на черевній
порожнині з приводу перитоніту для контролю за
його перебігом та проведення лікувальних заходів
у потрібних місцях черевної стінки через проколи в
останній встановлюють дві або, при необхідності
більше, гільзи, які фіксують до шкіри через отвори
9.

Для проведення післяопераційної лапароскопії
й лаважу черевної порожнини штуцер 8 з'єднують
з компресором, відкривають краник 7 та через до-
датковий канал гільзи 6 наповнюють черевину
вуглекислим газом. Попередження виходу газу з
черевної порожнини через основний канал забез-
печується клапаном 3, який за допомогою пружи-
ни: 4 перекриває канал. Після наповнення черев-
ної порожнини вуглекислим газом додатковий ка-
нал перекривають краником 7, знімають кришечку
5 й вводять лапароскоп або потрібний маніпулятор
через основний канал 2, який відтискує клапан 3.
Виконують необхідні діагностичні та лікувальні
заходи. Після завершення маніпуляцій виводять
лапароскоп та маніпулятори з черевної порожни-
ни, відкривають краник 7 та випускають вуглекис-
лий газ. Основний канал закривають кришечкою 5.

В залежності від товщини передньої черевної
стінки нами використовуються гільзи різної довжи-
ни від 3-х до 9-ти сантиметрів. Діаметр основного
каналу виконували 5 та 10 міліметрів.

(1
9)

U
A

(1
1)

38
07

9
(1

3)
A



38079

2

Запропонована гільза, в порівнянні з відомою,
дозволяє використовувати її для тривалого нагля-
ду за перебігом перитоніту та проведення лікува-
льних заходів. Розташований у корпусі гільзи до-
датковий канал дозволяє без зайвих проколів че-
ревної стінки подавати вуглекислий газ до черев-
ної порожнини, герметичність якої забезпечується
розташованим в середині основного каналу кла-
пану з пружиною. Закриття основного каналу з
боку шкіри кришечкою запобігає попаданню інфек-
ції до черевної порожнини. Застосування запропо-
нованої гільзи різної довжини дозволяє використо-

вувати її у хворих з різною товщиною передньої
черевної стінки.

З використанням запропонованої гільзи нами
проліковано 6 хворих на розлитий гнійний перито-
ніт з сприятливим кінцем.
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