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(57) Пристрій для видалення тканини цервікально-
го каналу шийки матки, що включає заізольовану
частину електрода, який відрізняється тим,  що
робоча частина електрода виконана у формі ме-
талевої ніхромової напівпетлі діаметром 0,25 мм
та радіусом 3 мм.

Заявка відноситься до галузі медицини - хірур-
гії злоякісних пухлин в гінекології.

З огляду на те, що процес злоякісного росту
при ураженні шийки матки в передінвазивній та мі-
кроінвазивній стадіях має локальний характер і
видалення первинного вогнища може призвести
до видужання пацієнтки, широко застосовуються
такі пристрої для лікування як лазерна установка
"Ромашка 2", апарат для кріодеструкції "Кріоелек-
троніка", скальпель для ножової ампутації шийки
матки та ніж Хеймса-Роговенко для конусоподібної
електроексцизії шийки матки.

Кожен з названих пристроїв має свої певні по-
зитивні якості та недоліки: після лазерної та кріо-
деструкції неможливо одержати матеріал для гіс-
тологічного дослідження та видалити потрібну
глибину цервікального каналу шийки матки, крім
того, апаратура для виконання цих фізичних мето-
дів лікування дуже висококоштовна [2, 4].

Видалення враженої частини шийки матки
скальпелем, потребує перебування хворих в ста-
ціонарі, розвернення операційної, операція потре-
бує спеціального знеболювання, можлива крово-
теча [3].

Безумовна перевага конусоподібної електрое-
ксцизії шийки матки над іншими методами полягає
в тому, що він надає матеріал для післяоперацій-
ного гістологічного дослідження, а враховуючи ще
відносно просту апаратурну реалізацію, цей метод
набуває поширення [1].

За прототип взято ніж для стандартної конусо-
подібної електроексцизії шийки матки [5]. Опера-
цію конусоподібну електроексцизію шийки матки
проводять діатермохірургічним апаратом УДЛ-350-
М, ЕН-56-М за допомогою ножа Хеймса-Роговенко
(Серебров А.И. Рак матки.- Л.: Медгиз, 1957. –
296 с. (стор.26)). Операція проводиться під місце-
вою анестезією. Для видалення заданої піхвової
частини шийки матки роблять розріз, відступивши

від краю поразки не менш ніж на 5 мм, з можливим
виділенням ≈1/3 довжини цервікального каналу.
Внутрішній зів при цьому зберігаєтья. Другим ета-
пом операції є кюратаж цервікального каналу, який
звичайно виконується хірургічними кюретками, які
гострим своїм краєм пошкоджують тканину і церві-
кальний канал, що визиває кровотечу і не дає змо-
гу одержати потрібну кількість матеріалу для гіс-
тологічного дослідження. Таким чином, недоліком
цього стандартного пристрою для виконання кону-
соподібної електроексцизії шийки матки є те,  що
механічний кюретаж цервікального каналу зводить
на нівець основну перевагу методу - безкровність,
другим недоліком є неможливість одержати мате-
ріал з потрібної глибини цервікального каналу
шийки матки разом з підлеглою тканиною для про-
ведення кваліфікованого гістологічного досліджен-
ня.

Пояснення до графічних матеріалів.
Фіг. 1 - ніж Хеймса-Роговенко:
1) Заізольована частина електрода;
2) Робоча частина електрода - металевий дріт

(кут загострення підбирається індивідуально до
кожної операції).

Фіг. 2 - спосіб конусоподібної електроексцизії
за допомогою ножа Хеймса-Роговенко.

Фіг. 3 - Пристрій для видалення тканини церві-
кального каналу шийки матки:

1) Заізольована частина електрода;
2) Робоча частина електрода - металева напі-

впетля.
Фіг. 4 - Спосіб видалення тканини цервікально-

го каналу.
При виконанні конусоподібної електроексцизії

шийки матки ножами Хеймса-Роговенко (фіг. 1) -
видаляється тільки незначна частина цервікально-
го каналу через технічну недостатність приладу
(фіг. 2).
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В основу винаходу поставлено задачу - ство-
рити пристрій для видалення тканини цервікально-
го каналу шийки матки, який забезпечить безкров-
ний забір матеріалу із цервікального каналу в пот-
рібних межах, з підлеглою тканиною для кваліфі-
кованого гістологічного дослідження та для виро-
бітки подальшого плану лікування.

Проголошена задача вирішується розробкою
пристрою для конусоподібної електроексцизії тка-
нини цервікального каналу шийки матки, який до-
зволить безкровно видалити потрібну глибину це-
рвікального каналу та одержати матеріал для гіс-
тологічного дослідження.

Пристрій для видалення тканини цервікально-
го каналу складається зі заізольованого поліхром-
веніловою оболонкою електрода довжиною близь-
ко 10 см. Електрод може бути виконано з любого
металу, який є провідником електричного струму.
До електроду приєднана металева ніхромова на-
півпетля з діаметром 0,25 мм та радіусом 3 мм
(фіг. 3).

Робоча частина запропонованого пристрою
складається з напівпетлі овальної форми радіусом
3 мм. Петля виконується з ніхромового дроту. Діа-
метр дроту складає 0,25 мм. Для проведення опе-
рації - конусоподібної електроексцизії спочатку ніж
Хеймса-Роговенко (для видалення патологічного
вогнища на шийці матки), а потім запропонований
нами пристрій (для видалення тканини цервікаль-
ного каналу) під`єднується до апарата УДЛ-350-М,
ЕН-56-М.

Для виконання операції конусоподібної елект-
роексцизії шийки матки пацієнтку вкладають на гі-
некологічне крісло. Шийку матки виводять за до-
помогою гінекологічних дзеркал, обробляють дез-
інфікуючими розчинами. Для знеболювання про-
водять анестезію 0,2% розчином лідокаїну або
0,5% розчином новокаїну. Після чого, за допомо-
гою ножа Хеймса-Роговенко (фіг. 1) виконують ви-
далення ураженої частини шийки матки (фіг. 2)

Для видалення тканини цервікального каналу,
яку технічно неможливо отримати ножем Хеймса-

Роговенко (раніше виконувався кюретаж, який ви-
зивав кровотечу), ми застосовуємо запропонова-
ний пристрій (фіг. 3), що дозволяє безкровно та
безболісно видалити необхідну частину тканини
цервікального каналу для подальшого гістологіч-
ного дослідження (фіг. 4). На раневу поверхню ви-
даленої шийки матки та цервікального каналу на-
кладаємо мазевий тампон. Після операції жінка не
втрачає працездатності, не потребує лікарняного
листа.

Таким чином, запропонований нами пристрій
дає змогу в амбулаторних умовах виконати опера-
цію конусоподібної електроексцизії хворим з пато-
логією шийки матки (передракові стани, початкові
форми раку шийки матки) і забезпечує радикаль-
ність операції з послідуючим кваліфікованим гісто-
логічним дослідженням видаленої враженої части-
ни шийки матки та цервікального каналу. Дана
операція при належних показаннях може забезпе-
чити безрецидивний перебіг захворювання, що ві-
дповідає вимогам соціальної і трудової реабіліта-
ції.
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