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(57) 1. Електроскальпель, який має ізоляційну тру-
бку, штекерний рознім із штирями для підключення 

до джерела живлення на одному кінці та коагуля-
ційні електроди на другому кінці, який відрізня-
ється тим, що коагуляційні електроди виконані у 
формі тонких пластинок з композитного сплаву, 
наприклад Сu+Мо, з'єднані нерухомо через діеле-
ктрик і утворюють лезо. 
2. Електроскальпель за п. 1, який відрізняється 

тим, що лезо розташоване під кутом °, що скла-
дає не менше ніж 90° до рукоятки, а обидва його 
робочі краї із зовнішніх сторін мають гострий кут 

1°, що складає не більше 60°, дистальний край 
леза має дугоподібну форму, а проксимальний - 
прямолінійну. 
3. Електроскальпель за пп. 1, 2, який відрізняєть-
ся тим, що товщина леза не перевищує 1 мм, а 
обидві металеві пластинки леза і діелектрика, який 
повторює форму металевих пластинок, співвідно-
сяться по товщині 1:1. 

 
 

 
Винахід відноситься до сфери медицини та 

ветеринарії, зокрема до хірургії, і може застосову-
ватись для хірургічних втручань у людини і тварин. 

Для розтину м'яких тканин людини або твари-
ни, як правило, користуються хірургічними скаль-
пелями різних конструкцій (1-2). Недоліком техно-
логії хірургічних втручань з їх використанням є те, 
що під час розтину тканин завжди має місце кро-
вотеча, об'єм якої залежить від величини перері-
заних судин, тривалості звертання крові, величини 
артеріального тиску тощо. Особливо небезпечною 
кровотеча може бути у пацієнтів з хворобами кро-
ві, наприклад, гемофілією. 

Відомий монополярний електроскальпель (3). 
Недоліком даного пристрою є те, що перед опера-
цією 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 додат-
ковим 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 порожни-

ні носа чи носоглотці, можливе навіть ушкодження 
зорового нерва. 

Найближчим аналогом запропонованого вина-
ходу є інструмент для біполярної високочастотної 
коагуляції живих м'яких тканин тварин і людини (4), 
взятий нами за прототип. Даний пристрій склада-
ється з двох браній, ізольованих одна від одної, 
розташованих в ізоляційній трубці, на одному кінці 
яких розташовані коагуляційні електроди спеціа-
льної форми, а на другому - штекерний рознім для 
підключення його до біполярного високочастотно-
го джерела живлення. 

Недоліком даного пристрою є те, що він не до-
зволяє виконати лінійний розтин тканин, що зумо-
влено його конструктивними особливостями, а 
забезпечує лише коагуляцію капілярів паренхіма-
тозних органів (тканини легень, печінки, селезінки). 

Основним технічним завданням запропонова-
ного винаходу є: створення біполярного високоча-
стотного електроскальпеля для хірургічних втру-
чань на тканинах людини або тварин, технічний 
результат впровадження такого інструменту - по-
передження кровотечі, скорочення часу операції, 
забезпечення візуального контролю за місцем роз-
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тину тканин при обмеженому доступі до операцій-
ного поля, полегшення праці хірурга. 

Реалізація поставленого технічного завдання 
винаходу досягається тим, що у електроскальпелі, 
який має ізоляційну трубку, штекерний рознім із 
штирями для підключення до джерела живлення 
на одному кінці та коагуляційні електроди на дру-
гому кінці, коагуляційні електроди виконані у формі 
тонких пластинок з композитного сплаву, напри-
клад Cu+Мо, з'єднані нерухомо через діелектрик і 
утворюють лезо, розташоване під тупим кутом, що 
складає не менше, ніж 90° до рукоятки, обидва 
його робочі краї із зовнішніх сторін мають гострий 
кут, що складає не більше 60°, причому дисталь-
ний край леза має дугоподібну форму, а прокси-
мальний - прямолінійну форму, товщина леза не 
перевищує 1мм, а обидві металеві пластинки леза 
і діелектрика, який повторює форму металевих 
пластинок, співвідносяться по товщині 1:1. 

Електроскальпель, згідно даної заявки, зобра-
жено на Фіг.1, 2. 

На кресленні приведено загальний вид елект-
роскальпеля в двох проекціях (Фіг.1, 2) та переріз 
робочого леза (Фіг.3). 

Електроскальпель має рукоятку (ізоляційну 
трубку) (1), штекерний рознім (2), лезо (3), яке 
складається з двох пластинок (4, 5) з композитного 
сплаву, наприклад, Cu+Мо (коагуляційні електро-
ди), між якими розміщено діелектрик (6). Прокси-
мальні кінці пластинок 4 і 5 леза з композитного 
сплаву через дроти (7) припаяні до контактних 
штирів (8) штекерного розніму 2. Лезо 3 розташо-

ване під тупим кутом °, що складає не менше, ніж 
90° до рукоятки 1. Дистальний його край - дугопо-
дібної форми, проксимальний - прямої форми. 
Обидва краї леза сточені з зовнішніх сторін під 

гострим кутом 1°, обидва його робочі краї із зов-

нішніх сторін мають гострий кут 1°, що складає не 
більше 60° і є робочими. Товщина леза 3 не пере-
вищує 1мм, а металеві пластинки леза 4 і 5 та діе-
лектрика 6, який повторює форму металевих пла-
стинок, співвідносяться по товщині 1:1. Всі вільні 
поверхні інструмента, окрім леза і контактних шти-

рів штекерного розніму, вкриті шаром електроізо-
ляційного матеріалу. 

Запропонований пристрій працює таким чи-
ном: хірург тримає електроскальпель рукою, на-
ближує лезо інструменту до місця, де необхідно 
виконати розтин м'яких тканин, натискає педаль 
високочастотного джерела живлення. При контакті 
леза з м'якими тканинами організму на скальпель 
через контактні штирі штекерного розніму пода-
ється високочастотний струм, наприклад частотою 
66кГц. Струм «оббігає» електроди 4 і 5 по поверх-
ні, яка не ізольована, проходить через м'які ткани-
ни між композитними пластинками леза і спричи-
няє розігрівання та електрокоагуляцію. При цьому 
зона нагрівання тканин є мінімальною. При пере-
міщенні інструменту по тканинах можна швидко 
виконати їх розтин. Різання тканин можна прово-
дити як дистальним краєм дугоподібної форми, так 
і проксимальним краєм леза, в залежності від архі-
тектоніки операційного поля. Візуальний контроль 
забезпечується тим, що лезо розміщено під кутом 
до рукоятки. Крім розтину тканин, даним електрос-
кальпелем можна виконати електрокоагуляцію 
судин малого діаметру, для чого край леза підво-
диться в задану ділянку і, при включеному струмі, 
лезо переміщується по рановій поверхні перпен-
дикулярно до його осі. 

Технічний результат, що досягається запропо-
нованим рішенням, є попередження кровотечі за 
рахунок коагуляції біологічних тканин в ділянці дії 
високочастотного струму, що подається через бі-
полярне лезо електроскальпеля, полегшення пра-
ці хірурга, скорочення часу операції, забезпечення 
візуального контролю за місцем розтину тканин 
при обмеженому доступі до операційного поля. 

Запропонований електроскальпель успішно 
апробований в ЛОР-відділенні Національної дитя-
чої спеціалізованої лікарні «ОХМАТДИТ». 

Для наочності, в таблиці наведені результати 
застосування прототипу - інструменту для біполя-
рної високочастотної коагуляції живих м'яких тка-
нин тварин і людини (базовий об'єкт) та біполярно-
го скальпеля (запропонований винахід) у двох 
ідентичних за віком, статтю та захворюваннями 
групах пацієнтів. 

 
Таблиця 

 

Показники 

Прототип (базовий 
об'єкт) 

Запропонований пристрій 
Ρ 

n=10 n=10 

Відсутність кровотечі під час операції 10 10  

Забезпечення коагуляції капілярів в 
рані 

10 10  

Виконання лінійного розтину тканин з 
рівними краями 

не можливо 10  

Забезпечення візуального контролю 
при обмеженому операційному полі 

не можливо 10  

Ширина ранового каналу (мм), M±m 7,8±0,41 1,4±0,21 0,001 

З таблиці видно, що при застосуванні запро-
понованого пристрою, не спостерігалося кровотечі 
в післяопераційній рані, рановий канал був лінійної 
форми з рівними краями, у всіх випадках забезпе-
чувався візуальний контроль під час операції при 

обмеженому операційному полі, в той час як при 
використанні базового об'єкта технічно неможливо 
було виконати лінійний розтин тканин та забезпе-
чити візуальний контроль. При використанні за-
пропонованого електроскальпеля ширина раново-
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го каналу була у 5,6 раза меншою, що можна по-
яснити формою коагуляційних електродів. 

Таким чином, запропонований пристрій має 
переваги над відомим. 
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