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(57) 1 Ретрактор хірургічний, що містить тримач-
фіксатор, гнучкий корпус-рукоятку і гачок, який
відрізняється тим, що корпус-рукоятка ретракто-
ра виконаний у вигляді набору знімних ланок, ру-
хомо з'єднаних між собою, наприклад за допомо-
гою шарнірно-цангового вузла, при цьому кожна

ланка являє собою гвинтову пару, яка складається
з гайки з кульовим наконечником і цанговим гвин-
том, причому гайка з кульовим наконечником має
вушко, у якому закріплений на осі підпружинений
фіксатор, а цанговий гвинт має нерухомо закріп-
лену на ньому втулку з пазом для фіксатора і
оснащений рухомою конусною втулкою, яка роз-
ташована між цангою і гайкою затиску цанги
2 Ретрактор хірургічний за п 1, який відрізняєть-
ся тим, що корпус-рукоятка з'єднаний із тримачем
за допомогою гвинтового притискача, а з гачком -
за допомогою шарнірно-цангового вузла
3 Ретрактор хірургічний за пп 1, 2, який відрізня-
ється тим, що він оснащений набором змінних
гачків з кульовим наконечником

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме, хірургічному інструментарієві і може бути
використаний при операціях на органах грудної
порожнини для відведення анатомічних утворень,
що глибоко залягають і бувають легко ранимі при
необережних маніпуляціях, наприклад, аорти, вер-
хньої порожньої вени, трахеї, стравоходу й інш

ВІДОМІ хірургічні ретрактори (ранорозширюва-
чі) [1 Сприпниченко Д П Хирургия -Киев Вища
школа Головне изд-во, 1984 -С 144 -Рис 85], що
містять тримач-фіксатор, жорсткий корпус, рукоят-
ку і гачок

Недоліком звісних ретракторів є недостатньо
точне регулювання цих пристроїв, придатних тіль-
ки для відведення органів, що легко зміщаються,
або тканин при хірургічних втручаннях з відносно
широким операційним полем

Найбільш близьким за технічною сутністю до
пристрою, що заявляється, є хірургічний ретрактор
[2 Каталог фірми «Aesculap»-Neurosurgery-
Trepanation фіг FF 270 (YASARGIL), с 414], що міс-
тить тримач-фіксатор, гнучкий корпус-рукоятку і
гачок

Недоліком звісного ретрактора є недостатньо
точне регулювання цих пристроїв, придатних тіль-
ки для відведення органів що легко зміщаються,
або тканин при хірургічних втручаннях з відносно
широким операційним полем невеликої глибини

В основу розробки пристрою поставлене за-
вдання створення ретрактора хірургічного шляхом
покращення гнучкості корпуса ретрактора з надій-
ним фіксуванням його окремих ланок зі зміною
довжини будь-якої ланки, що дає можливість шви-
дко і безпечно підводити гачок ретрактора до
будь-якої точки глибокої операційної рани без
шкоди для візуального огляду хірурга

Ретрактор хірургічний, що заявляється, міс-
тить тримач-фіксатор, гачок, гнучкий корпус-
рукоятку, що виконана у виді набору знімних ла-
нок, рухливо з'єднаних між собою за допомогою
шарнірно-цангового вузла, при цьому кожна ланка
являє собою гвинтову пару, що складається з гай-
ки з кульовим наконечником має вушко, у якій за-
кріплений на осі підпружинений фіксатор, що до-
дає жорсткість ретрактору і здатний відводити і
фіксувати тканини в рані в заданому положенні, а
цанговий гвинт має нерухомо закріплену на ньому
втулку з пазом для фіксатора і постачений рухли-
вою конусною втулкою, що розташована між цан-
гою і гайкою затиску цанги При цьому корпус-
рукоятка з'єднаний з тримачем за допомогою гвин-
тової пари, а з гачком за допомогою шарнірно-
цангового вузла Ретрактор хірургічний постачений
набором змінних гачків з кульовим наконечником
а також додатково пластиною-фіксатором з регу-
льованою довжиною рознімання для додаткової,
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більш твердої фіксації корпуса-рукоятки, що додає
додаткову твердість корпусові пристрою Така кон-
струкція ретрактора хірургічного створена з метою
покращення захоплення, відведення, надійної і
точної фіксації інструментом м'яких тканин у
глибині рани в потрібному положенні, забезпе-
чення більш надійного регульованого захоплення
тканин, підвищення безпеки й ефективності хірур-
гічних маніпуляцій при відведенні глибокозалеглих
і легко ранимих анатомічних об'єктів, наприклад,
аорти

Сутність пристрою, що заявляється, поясню-
ється кресленнями, на яких

Фіг 1 - Загальний вид ретрактора хірургічного,
Фіг 2 - Можливий варіант робочого стану рет-

рактора з необхідним вигином корпусу пристосу-
вання з надійною фіксацією положення,

Фіг 3 - Окрема знімна ланка ретрактора з ша-
рнірно-цанговим вузлом

Заявляємий ретрактор хірургічний містить
тримач-фіксатор 1, гачок 2 з кульовим наконечни-
ком 3 і гнучкий корпус-рукоятку 4, що складається
з набору знімних ланок 5, рухливо з'єднаних між
собою шарнірно-цанговими вузлами 6, при цьому
кожна ланка 5 являє собою гвинтову пару, що
складається з гайки 7 з кульовим наконечником 8,
має вушко 9, в якому на осі 10 закріплений під пру-
жинений фіксатор 11, котрий придає жорсткість
ретрактору і здатний відводити та фіксувати тка-
нини в операційній рані в заданому положенні, а
цанговий гвинт 12 має нерухомо закріплену втулку
13 з пазом 14 для фіксатора 11 і постачений рух-
ливою конусною втулкою 15, що розташована
проміж цанговим винтом 12 і гайкою 16 зажима
цанги, що забезпечують надійний затиск шарнірно-
цангового вузла При цьому корпус-рукоятка 4 ре-
трактора з'єднана з тримачем-фіксатором 1, що
кріпиться до розширника торокальної рани за до-
помогою гвинтового притиску 17, а з гачком 2 - за
допомогою шарнірно-цангового вузла 6

Ретрактору надається необхідна довжина на-
бором необхідної КІЛЬКОСТІ ланок Ретрактор хірур-
гічний наділений набором змінних гачків з куль-
овим наконечником

Така конструкція ретрактора хірургічного ство-
рена з метою покращення захвата, відведення,
надійної і точної фіксації інструментом м'яких тка-
нин в глибині рани в потрібному положенні, забез-
печення більш надійного регулюємого захвата
тканин, підвищення безпечності та ефективності
хірургічних маніпуляцій при відведенні глибокороз-
ташованих і легкоранимих анатомічних тканин та
органів, наприклад, аорти або полої вени, що ма-
ють вкрай обмежений діапазон зсуву, забезпечу-
ється надійна фіксація корпуса пристрою в зада-
ному положенні

Пристрій, що заявляється, використовують за
такою методикою Для установки введеного в гру-
дну порожнину ретрактора в потрібній позиції по-
слабляють гайку 16 затиску цанг, захоплюють гач-
ком 2 відповідне анатомічне утворення і відводять
його ретрактором за рахунок вигину корпусу-
рукоятки 4 в шарнірно-цангових вузлах 6 При

цьому положення кожної ланки вибирають опти-
мальним для того, щоб, поряд з адекватним від-
веденням органа, ретрактор забезпечував макси-
мальний огляд і зручність маніпулювання хірурга
Наступне, більш точне регулювання ретрактора,
здійснюють обертанням гайки 7 одного або декіль-
кох ланок Для цього натисканням пальця на фік-
сатор 11 виводять його з паза втулки 13 і, повер-
таючи гайку 7 проти вартової стрілки, роблять
скорочення ланки на необхідну довжину Потім
здійснюють остаточне затиснення цангових затис-
ків за допомогою гайок 16

Для виведення ретрактора з грудної порожни-
ни послаблюють одну-дві гайки 16 затиску цанги і
гвинтовий притиск 17 тримача-фіксатора 1, після
чого видаляють інструмент із рани

Переваги пристрою, що заявляється, перед
відомими, у тому числі й у порівнянні з прототи-
пом, полягають у можливості швидкого і безпечно-
го підведення гачка ретрактора до будь-якої ділян-
ки глибокої операційної рани без збитку для
візуального огляду і виробництва хірургічних мані-
пуляцій Даний ефект забезпечується гнучкістю
ретрактора, що дозволяє вводити інструмент у
рану під будь-яким кутом до поверхні операційного
поля без застосування великих зусиль, легко мо-
делювати необхідне просторове положення ланок
корпуса-рукоятки, що не має опори вигину до фік-
сації пристрою При цьому ретрактор, що заявля-
ється, дозволяє зробити не тільки грубе регулю-
вання ступеня відведення анатомічного об'єкта за
рахунок зміни числа використовуваних ланок або
вигину рукоятки в необхідному положенні, але і
більш точне регулювання шляхом індивідуальної
зміни довжини будь-якої ланки обертанням гайки з
кульовим наконечником Набір змінних гачків до-
зволяє використовувати ретрактор для захоплен-
ня глибокорозташованих анатомічних тканин і об'-
єктів, що мають різну форму і конфігурацію

Зазначені переваги ретрактора, що заявляєть-
ся, забезпечують точне і безпечне відведення гли-
бокорозташованих анатомічних утворень, що зна-
чно підвищує надійність і ефективність хірургічних
маніпуляцій Даний інструмент можна застосову-
вати і для відведення поверхово розташованих
органів і тканин

Ретрактор, що заявляється, компактний, легко
збирається, розбирається і стерилізується, прос-
тий у регулюванні і використанні

КЛІНІЧНІ ІСПИТИ пристрою, що заявляється,
здійснені в КЛІНІЦІ факультетської хірурги №1 До-
нецького державного медичного університету їм
М Горького на базі торакального відділення Доне-
цького обласного КЛІНІЧНОГО територіального ме-
дичного об'єднання (ДОКТМО) Результати ІСПИТІВ
підтверджені актами про використання заявленого
інструмента
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