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(73) КОСАКІВСЬКА ІЛОНА АНАТОЛІЇВНА 
(57) 1. Електропристрій для коагуляції тканин, що 
складається з рукоятки та робочої частини з куль-
коподібним електродом, який відрізняється тим, 
що рукоятка виконана у формі порожнистого цилі-
ндра, всередині якого розміщена трубка, в якій 
розташований ендоскоп з можливістю його пере-
міщення. 

2. Електропристрій для коагуляції тканин за п. 1, 
який відрізняється тим, що проксимальні кінці 
ізольованих металевих пластин з'єднані провода-
ми з контактними штирями штекерного розніман-
ня, причому проводи розташовані в рукоятці при-
строю між внутрішньою стінкою рукоятки і 
зовнішньою стінкою трубки, а робоча частина при-
строю виконана з двох металевих пластин, між 
якими розташований діелектрик, електроди робо-
чої частини пристрою виконано з композитного 
сплаву, наприклад Cu+Мo, і мають форму півкуль 
з діелектриком між ними. 
3. Електропристрій для коагуляції тканин за пп. 1, 
2, який відрізняється тим, що трубка в рукоятці 
розташована ексцентрично. 

 
 

 
Корисна модель належить до сфери медици-

ни, зокрема до оториноларингології і може засто-
совуватись для зупинки кровотечі з носоглотки під 
час видалення аденоїдних вегетацій. 

Актуальність проблеми визначається частотою 
захворювання та ускладненнями під час операції і 
в післяопераційний період (рання та пізня крово-
теча). Частота аденоїдних вегетацій у дітей, які 
потребують хірургічного втручання, за даними різ-
них авторів складає 21,5-86,6 % (1-5). Кровотеча 
різної інтенсивності під час аденотомії з викорис-
танням існуючих аденотомів має місце у всіх ви-
падках, а в деяких пацієнтів кровотеча має місце і 
в післяопераційний період (6). 

Для зупинки кровотечі виконують ревізію рани 
(повторна аденотомія), тампонаду носоглотки, 
діатермокоагуляцію (6). 

За прототип ми взяли монополярний електро-
пристрій для коагуляції кулькової форми (7), який 
має рукоятку та робочу частину. На дистальному 
кінці його робочої частини нерухомо виконано мо-
нополярний електрод кулькоподібної форми. 

Недоліком даного пристрою є те, що перед 
операцією на тіло пацієнта необхідно накласти 
другий (пасивний) електрод, а під час операції 
пацієнт перебуває під електричним потенціалом. В 
зв'язку з цим, часто мають місце опіки шкіри, що є 
додатковим навантаженням на організм пацієнта 

при його одужанні, а також інша негативна дія 
струму, що особливо небажано в дитячому віці, 
оскільки при хірургічних втручаннях, наприклад, в 
порожнині носа чи носоглотці, можливе навіть 
ушкодження зорового нерва. 

Задачею запропонованого винаходу є: ство-
рення високочастотного біполярного оптичного 
електропристрою для коагуляції тканин; як резуль-
тат впровадження такого інструменту - забезпе-
чення гемотазу під час аденотомії, забезпечення 
візуального контролю за операційним полем, по-
легшення праці хірурга, скорочення часу прове-
дення гемостазу. 

Поставлена задача заявки на винахід вирішу-
ється тим, що у електропристрої для коагуляції 
тканин, що складається з робочої частини з куль-
коподібним електродом та рукоятки, згідно запро-
понованого рішення, рукоятка виконана у формі 
порожнистого циліндра, в середині якого ексцент-
рично розміщена трубка, в якій розташований ен-
доскоп з можливістю його переміщення, робоча 
частина пристрою виконана з двох металевих 
пластин, між якими розташований діелектрик, про-
ксимальні кінці ізольованих металевих пластин 
з'єднані проводами з контактними штирями ште-
керного рознімання, а електроди робочої частини 
пристрою виконані з композитного сплаву, напри-
клад Cu+Мо, і мають форму півкуль з діелектри-
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ком між ними. 
Електропристрій для коагуляції тканин, згідно 

даної заявки, зображено на фіг. 1-2. 
На кресленні приведено електропристрій для 

коагуляції тканин з перерізом його в боковій прое-
кції (фіг. 1) та робочу частину пристрою в боковій 
проекції з перерізом біполярного електрода при-
строю (фіг. 2). 

Пристрій має рукоятку (1) з електроізоляцій-
ною втулкою (2) та робочу частину (3) з біполяр-
ним електродом (4) на дистальному кінці. Робоча 
частина складається з двох металевих пластин (5, 
6), проксимальні кінці яких з'єднані проводами (7) з 
контактними штирями (8) штекерного рознімання. 
Між металевими пластинами 5 і 6 розташована 
пластина з діелектрика (9). Проксимальна частина 
пластин з проводами і штекером розташовані в 
рукоятці 1, виконаної у вигляді порожнистого цилі-
ндра. У середині рукоятки 1 ексцентрично розмі-
щена трубка (10), в якій розташований ендоскоп 
(11). Ендоскоп 11, при необхідності, переміщуєть-
ся в дистальному і проксимальному напрямку, що 
забезпечує якісний візуальний контроль за опера-
ційним полем. В каналі (12) між внутрішньою по-
верхнею стінки рукоятки 1 і стінкою трубки 10 роз-
ташовані проводи 7. Робоча частина пристрою 
має дугоподібний вигин. Електрод 4 виконано з 
композитного сплаву, наприклад Cu+Мо, і має дві 
складові у формі півкуль (13, 14), з'єднані з плас-
тинами 5 і 6 та з діелектриком 9 між ними. Усі ві-
льні поверхні інструмента, крім біполярного елект-
рода і контактних штирів штекерного рознімання, 
вкриті шаром електроізоляційного матеріалу. 

Пристрій використовується таким чином. 

Після під'єднання електропристрою для коагу-
ляції до ендоскопічної стійки та джерела струму, 
робоча частина пристрою вводиться під візуаль-
ним контролем в носоглотку до місця кровотечі. 
При контакті біполярного електрода пристрою з 
ділянкою носоглотки, де має місце кровотеча, по-
дається високочастотний струм і після розігрівання 
біполярного електрода відбувається коагуляцій 
судин. Електрохірургічний ефект коагуляції засно-
ваний на забезпеченні достатньо високого ступеня 
нагріву біологічних тканин вузьким потоком висо-
кочастотного струму між двома частинами біполя-
рного електрода. Наявність ендоскопа у середині 
пристрою забезпечує якісний візуальний контроль 
за операційним полем на моніторі ендоскопічної 
стійки. 

Технічний результат, що досягається запропо-
нованим рішенням, є зупинка кровотечі за рахунок 
коагуляції біологічних тканин в ділянці дії високо-
частотного струму, що подається через біполяр-
ний електрод електропристрою для коагуляції та 
забезпечення якісного постійного візуального кон-
тролю за операційним полем за рахунок вмонто-
ваного в середину електропристрою для коагуляції 
ендоскопа. 

Для наочності приводимо результати виконан-
ня аденотомії з використанням для зупинки крово-
течі двох пристроїв для коагуляції тканин: прото-
типу - монополярного електропристрою для 
коагуляції (базового об'єкту) та запропонованого 
електропристрою для коагуляції тканин у двох 
ідентичних по віку, статі, та патології групах паціє-
нтів (таблиця). 

 
Таблиця 

 

Показники Прототип (базовий б'єкт) Запропонований при-
стрій 

 
n=10 

n=10 

Кровотеча зупинена під час операції 6 10 

Тампонада носоглотки (24 години) 1 не проводилась 

Виникнення опіків на місці накладання пасивного 
електроду 

2 немає 

Накладання пасивного електроду 10 не потребує 

Постійний візуальний контроль за операційним по-
лем 

немає 10 

Частковий візуальний контроль за операційним по-
лем 

 - 

- без застосування гортанного дзеркала не забезпечено  

- з застосуванням гортанного дзеркала 5  

Пізня кровотеча 1 не спостерігалась 

З таблиці видно, що зупинка кровотечі під час 
аденотомії з використанням базового об'єкту була 
успішною лише у 6 з 10 пацієнтів, в одному випад-
ку виникла потреба тривалої тампонади носоглот-
ки, в той час як при використанні запропонованого 
пристрою кровотеча була зупинена у всіх випад-
ках. При використанні базового об'єкту у всіх ви-
падках був відсутній візуальний контроль за опе-
раційним полем, а при використанні додатково 
гортанного дзеркала візуальний контроль був за-

безпечений частково лише у половини пацієнтів. 
Крім того, при використанні базового об'єкту у 1 
пацієнта мала місце пізня кровотеча, чого не від-
мічено при використанні запропонованого при-
строю. 

Запропонований електропристрій для коагу-
ляції тканин апробований в ЛОР - відділенні Наці-
ональної дитячої спеціалізованої лікарні (НДСЛ) 
«ОХМАТДИТ». 

Приклад. Хвора X., 5 років, поступила в клініку 
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зі скаргами на утруднене носове дихання. Хворіє 
протягом 3 років. При об'єктивному дослідженні 
виявлені аденоїдні вегетації III ступеня. 

В ЛОР - відділенні НДСЛ «ОХМАТДИТ» вико-
нано оперативне втручання - аденотомію. Після 
видалення аденоїдних вегетацій мала місце кро-
вотеча з носоглотки. Застосування традиційних 
методів зупинки (тампонування на короткий час 
носоглотки, призначення гемостатичних препара-
тів) виявилось неефективним. Під загальним зне-
боленням, з візуальним контролем на моніторі 
ендоскопічної стійки, в носоглотку введено робо-
чий кінець електропристрою для коагуляції тканин. 
Після контакту біполярного електрода з тканиною, 
де мала місце кровотеча включили високочастот-
ний струм (66,6 кГц), який подавався з високочас-
тотного коагулятора ЕК-300М1. При проходженні 
струму між двома складовими електрода наступа-
ла коагуляція тканини, що кровоточила, і в цей час 
повільним переміщенням біполярного електрода 
виконали коагуляцію судин. Під час зупинки крово-
течі користувались електровідсмоктувачем. Пос-
тійний візуальний контроль за операційним полем 
дозволив забезпечити гемостаз і уникнути травму-
вання слизової оболонки сусідніх ділянок. 

Післяопераційний період протікав без усклад-
нень. Дитина виписана наступного дня. При огляді 
її через 1 тиждень і через 2 місяці скарг не вияв-
лено, дихання через ніс вільне. 

Наведений приклад демонструє переваги за-
пропонованого електропристрою для коагуляції 
тканин, а саме: зупинку кровотечі з носоглотки і 
уникнення при цьому травмування навколишніх 

тканин. 
Таким чином, заявляємий пристрій має пере-

ваги перед відомим і забезпечує зупинку кровотечі 
з носоглотки з постійним візуальним контролем за 
операційним полем. 
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