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(57) Електропристрій для операцій на носових ра-
ковинах, який має робочу частину, рукоятку та 

електроізоляційну втулку зі штекером рознімання, 
який відрізняється тим, що на дистальному кінці 
робочої частини розміщено біполярний електрод у 
формі стрижня з загостреним дистальним кінцем, 
виконаний з композитного сплаву, наприклад 
Сu+Мо, який складається з двох симетричних час-
тин, з'єднаних нерухомо через діелектрик, прокси-
мальні кінці яких під'єднані проводами до контакт-
них штирів штекерного рознімання. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до сфери меди-

цини, зокрема до оториноларингології, і може за-
стосовуватись для хірургічних втручань на носо-
вих раковинах. 

Хірургічні втручання частіше виконуються на 
нижніх носових раковинах при хронічному гіперт-
рофічному риніті, вазомоторному риніті, вікарній 
гіпертрофії нижньої носової раковини (1). 

Відомі різні пристрої та методики хірургічного 
втручання па нижніх носових раковинах: скаль-
пель та ножиці, за допомогою яких виконується 
часткова конхотомія (2), гальванокаутер, який за-
стосовується для електрокоагуляції носової рако-
вини і видалення гіпертрофованих ділянок (3), 
скальпель та распатор, якими виконують вазото-
мію (4), ультразвуковий апарат з голкоподібною 
насадкою, за допомогою якого виконують ультраз-
вукову дезінтеграцію нижніх носових раковин (5) та 
інші. 

При видаленні гіпертрофованих ділянок рако-
вини за допомогою ріжучих інструментів (скаль-
пель, ножиці) видаляється частина раковини і 
утворюється раньова поверхня, яка кровоточить, 
причому кровотеча інколи буває сильною. При 
підслизовій вазотомії нижньої носової раковини 
має місце кровотеча, а головне - низька терапев-
тична ефективність. При ультразвуковій дезінтег-
рації нижніх носових раковин втручання викону-
ється підслизово через передній кінець раковини, 
але при цьому також має місце кровотеча, що пот-
ребує введення тампонів в порожнину носа. Крім 
того, в ряді випадків спостерігаються рецидиви 

захворювання. 
За прототип ми взяли гальванокаутер (3). 
Недоліком конхотомії з використанням гальва-

нокаутера є те, що використовується вплив висо-
кої температури (до 1200 °С), яка викликає некроз 
тканин раковини, а крім того втручання виконують 
по всій раковині ушкоджуючи слизову оболонку 
раковини. Після операції в порожнину носа вво-
дять тампони. При їх видалені в післяопераційно-
му періоді нерідко має місце кровотеча. Утворення 
кірок потребує проведення туалету носової поро-
жнини тривалий час. 

Задачею запропонованої корисної моделі є: 
створення біполярного високочастотного інстру-
менту для хірургічних втручань на носових рако-
винах, як результат впровадження такого інстру-
менту - попередження кровотечі і ушкодження 
слизової оболонки, уникнення тампонади носа, 
полегшення праці хірурга та скорочення часу опе-
рації. 

Поставлена задача корисної моделі досяга-
ється тим, що у електропристрої який має робочу 
частину, рукоятку і електроізоляційну втулку з 
штекерним розніманням, на дистальному кінці ро-
бочої частини розміщено біполярний електрод у 
формі стрижня з загостреним дистальним кінцем, 
виконаний з композитного сплаву, наприклад 
Cu+Мо, який складається з двох симетричних час-
тин, з'єднаних нерухомо через діелектрик, прокси-
мальні кінці яких під'єднані проводами до контакт-
них штирів штекерного рознімання. 

Пристрій пояснюється ілюстративно. 
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На кресленні приведено загальний вид елект-
ропристрою (фіг. 1), електропристрій в перерізі 
(фіг. 2) та схему під'єднання електродів робочої 
частини електропристрою до штирів штекерного 
рознімання (фіг. 3). 

Електропристрій для операцій на носових ра-
ковинах має робочу частину (1), рукоятку (2) та 
електроізоляційну втулку з штекерним розніман-
ням (3). На дистальному кінці робочої частини 1 
розміщено біполярний електрод у формі стрижня з 
загостреним дистальним кінцем, виконаний з ком-
позитного сплаву, наприклад Cu+Мо, який склада-
ється з двох симетричних частин (4, 5), з'єднаних 
нерухомо через діелектрик (6). Проксимальні кінці 
складових біполярного електроду 4 і 5 під'єднані 
проводами (7, 8) до контактних штирів (9, 10) еле-
ктроізоляційної втулки 3. Всі вільні поверхні ін-
струмента, окрім електродів 5 і 6 і контактних шти-
рів 9 і 10 штекерного рознімання, вкриті шаром 
електроізоляційного матеріалу. 

Запропонований електропристрій працює та-
ким чином: хірург тримає електропристрій рукою, 
наближує його робочий кінець з біполярним елект-
родом до переднього кінця нижньої носової рако-
вини, натискає педаль високочастотного джерела 
живлення. На пристрій через контактні штирі ште-
керного рознімання подається високочастотний 
струм, наприклад, частотою 66 кГц. Струм "оббі-
гає" складові біполярного електрода 4 і 5 по пове-
рхні, яка не ізольована, проходить через м'які тка-
нини і спричиняє розігрівання та 
електрокоагуляцію. При цьому зона нагрівання 
тканин є мінімальною. При переміщенні інструмен-
ту в напрямку до заднього кінця нижньої носової 
раковини та в зворотному напрямку можна швидко 
виконати розтин тканин та коагуляцію судин, які є 
складовою частиною носової раковини. Після ви-
ведення робочого кінця електропристрою з носо-
вої раковини електропристрій вимикається. При 
цьому відсутня кровотеча і немає потреби в там-
понаді порожнини носа. В подальшому відбува-
ється зменшення об'єму носової раковини за ра-
хунок зменшення числа кровоносних судин, які 

згодом заміщаються судинами меншого діаметру. 
Технічний результат, що досягається запропо-

нованим рішенням, є попередження кровотечі та 
ускладнень, пов'язаних з тампонадою носа, за 
рахунок підслизової глибинної коагуляції біологіч-
них тканин в ділянці дії високочастотного струму, 
що подається через електроди робочого кінця 
електропристрою. 

Запропонований електропристрій для опера-
цій на носових раковинах успішно апробований в 
ЛОР - відділенні Національної дитячої спеціалізо-
ваної лікарні "ОХМАТДИТ". 

Приклад. Хворий X., 16 років, поступив в ЛОР - 
клініку із скаргами на утруднення носового дихан-
ня. Хворіє протягом ряду років. 

Об'єктивно: носове дихання утруднене. Нижні 
носові раковини гіпертрофовані. При змащуванні 
їх розчином адреналіну скорочення раковин не 
значне. Зі сторони інших ЛОР - органів патології не 
виявлено. 

Діагноз: хронічний гіпертрофічний риніт. 
Хворому виконано підслизову електротермоа-

дгезію нижніх носових раковин за допомогою за-
пропонованого електропристрою по описаній вище 
методиці. Кровотечі не спостерігалось. Тампонада 
носа не проводилась. В післяопераційному періоді 
не було потреби в проведенні туалету порожнини 
носа. Носове дихання зберігалось після операції 
протягом всього часу, покращилось через 1 день. 
При огляді через 10 днів і 1 місяць - скарг не вияв-
лено. Носове дихання вільне. Носові раковини 
зменшилась в об'ємі. При огляді через 3 місяці 
патології не виявлено, носове дихання вільне. 

Даний приклад демонструє ефективність ліку-
вання хворого з хронічним гіпертрофічним ринітом 
з використанням запропонованого електроприст-
рою. 

Для наочності наводимо результати застосу-
вання електрокаутера (базовий об'єкт) та біполяр-
ного електропристрою для операцій на носових 
раковинах (запропонований пристрій) у двох іден-
тичних за віком, статтю та захворюваннями групах 
пацієнтів (таблиця).

 
Таблиця 

 

Показники Базовий об'єкт Запропонований при-
стрій 

Р 

 n=10 n=10  

Наявність кровотечі під час операції 0 0  

Наявність кровотечі в післяоперацій-
ному періоді 

2 0  

Некроз тканин раковини 10 0  

Ушкодження слизової оболонки рако-
вини: 

   

- по всій її протяжності 10 0  

- на ділянці 2 мм
2
 0 10  

Тампонада носа 10 0  

Носове дихання після операції: - збе-
режено 

0 10  

- відсутнє 10 0  

Туалет порожнини носа 10 0  

Мукоциліарний кліренс (хв.) 32,4±0,924 21,2±0,513 <0,001 
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З таблиці видно, що при хірургічних втручан-
нях на носових раковинах з використанням запро-
понованого електропристрою в жодному випадку 
не було кровотечі, в той час як у 2 з 10 хворих, що 
лікувались з використанням прототипу мала місце 
кровотеча в післяопераційному періоді. 

При застосуванні запропонованого електроп-
ристрою у всіх випадках після операції було збе-
режено носове дихання, оскільки в жодному разі 
не проводилась тампонада носа. В контрольній 
групі (з використанням прототипу) всім пацієнтам 
проводилась тампонада носа. 

Ушкодження слизової оболонки носової рако-
вини при використанні запропонованого електроп-
ристрою у всіх пацієнтів не перевищувала 2 мм

2
, в 

той час як при використанні прототипу слизова 
оболонка була ушкодженою по всій носовій рако-
вині і при цьому мав місце некроз тканин в наслі-
док дії високої температури. 

При використанні прототипу у всіх пацієнтів 
проводили туалет порожнини носа, при викорис-
танні запропонованого електропристрою необхід-
ності в туалеті носової порожнини не було. 

Крім того, при використанні запропонованого 
електропристрою не спостерігалось порушення 
мукоциліарного кліренсу, що мало місце при вико-

ристанні прототипу. 
Таким чином, запропонований електроприст-

рій має переваги перед відомим і забезпечує ви-
конання підслизової електротермоадгезії носових 
раковин без кровотечі і виконання тампонади по-
рожнини носа. 
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