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(57) Роторозширювач, що містить скобу з упором
для верхніх зубів, шпатель з рукояткою, каретку з
стопорним механізмом, який відрізняється тим,
що по осі шпателя, на повернутій до язика по-
верхні, виконаний жолоб, який в проксимальній
частині шпателя на протилежному до скоби боці
закінчується вирізкою Г-подібної форми

Винахід відноситься до сфери медицини, зо-
крема, до оториноларингологи і може бути вико-
ристаний при лікуванні хворих з хронічним тонзи-
літом та аденоїдними вегетаціями

Відомий роторозширювач Davis-Boyle (І), взя-
тий нами за прототип, який вміщує шпатель з
рукояткою, скобу з упорами для верхніх зубів,
каретку з стопорним механізмом

Недоліком вказаного пристрою є те, що при
виконанні операції під штубаційним наркозом
штубаційна трубка знаходиться в ротовій порож-
нині поверх шпателя і перешкоджає діям хірурга
Крім того, при переміщенні штубаційної трубки в
ротовій порожнині з однієї сторони в іншу під час
операції (тонзилектомії) вона в ряді випадків ви-
тягується з гортані, внаслідок чого припиняється
подача кисню в легені і наступає асфіксія Вини-
кає екстремальна ситуація, що загрожує життю
пацієнта, стресова ситуація у хірурга і анестезю-
лога, подовжується час операції

Задачею даного винаходу є попередження
зміщення штубаційної трубки з гортані в ротову
порожнину, що позитивно впливає на якість хіру-
ргічного втручання і попереджує асфіксію у паці-
єнта

Поставлена задача досягається тим, що по
серединній осі шпателя на повернутій до язика
поверхні виконано жолоб, який в проксимальній
частиш шпателя на протилежній до скоби стороні
закінчується вирізкою Г-подібної форми

Винахід пояснюється кресленнями (див фіг 1-
4)

На фіг 1 показаний запропонований роторо-
зширювач, загальний вид,

на фіг 2 - шпатель роторозширювача, вид
спереду,

на фіг 3 - шпатель роторозширювача, вид
збоку,

на фіг 4 - шпатель роторозширювача, вид
знизу

Запропонований роторозширювач містить
шпатель 1 з рукояткою 2, скобу 3, каретку 4 з
стопорним механізмом 5 і упори 6 для верхньої
щелепи На поверхні шпателя, повернутій до язи-
ка, виконано жолоб 7, який розташований по се-
рединній лінії і в проксимальній частині на проти-
лежній до скоби стороні закінчується вирізкою Г-
подібної форми 8

Роторозширювач використовується таким
чином

Після інтубацм хворого шпатель 1 вводиться
в ротову порожнину Інтубаційна трубка при цьо-
му розміщується між язиком і шпателем по сере-
динній лінії і зміщується в жолоб Після набли-
ження шпателя до язика Інтубаційна трубка в
проксимальній її частині проводится через виріз-
ку Г-подібної форми 8 і виводиться через кут ро-
тової порожнини назовні По мірі переміщення
рукоятки шпателя 2 в каретці 4, упори 6 набли-
жаються до верхніх зубів і після їх фіксації розтя-
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гується ротова порожнина Язик при цьому при-
тискається до дна ротової порожнини, що забез-
печує вільний доступ до піднебінних мигдаликів і
носоглотки Після досягнення максимального
розтягування ротової порожнини шпатель 1 фік-
сується в каретці 4 з допомогою стопорного ме-
ханізму 5

Інтубаційна трубка при цьому знаходиться
між язиком і шпателем і не заважає роботі хірур-
га Наявність жолоба виключає надмірне м стис-
кання чим забезпечується вільна подача кисню в
нижні дихальні шляхи пацієнта При цьому інту-
баційна трубка є зафіксована між шпателем і
язиком, що виключає м зміщення під час операції
з нижніх дихальних шляхів в ротову порожнину і
тим самим виключається можлива асфіксія і по-

вязана з цим екстремальна ситуація
Після закінчення операції рукоятка шпателя

звільняється від стопорного механізму і шпатель
переміщується в зворотному напрямку, після чого
роторозширювач виводиться з ротової порожни-
ни

Для наочності переваг запропонованого при-
строю приводимо порівняльну характеристику
оперативних втручань в глотці у двох групах хво-
рих, ідентичних по віку, статі і характеру захво-
рювань (таблиця) Хід оперативних втручань від-
різнявся лише тим, що в першій групі ми
використовували запропонований роторозширю-
вач, а в другій прототип (базовий об'єкт)

Таблиця

Порівняльна характеристика оперативних втручань в глотці

Показники

Частонзилектомм (хв)
Необхідність переміщення штубацій-
ноі трубки під час операції

Зміщення штубаційної трубки з гор-
тані в ротову порожнину

Час аденотомм(хв)

Використання запропонованого
роторозширювач

М ± т
п = 20
8+0,24

-

5±0,3

Базовий об'єкт

М ± т
п = 20

15±0,48

20

2

8±0,34

Р

<0,001

<0,001

З таблиці видно, що при використанні запро-
понованого роторозширювача час тонзилектомм
скоротився в 1,9 раза, а аденотомм - в 1,6 раза
Крім того, під час тонзилектомм з використанням
базового об'єкта у 2 випадках мало місце змі-
щення штубаційної трубки з гортані в ротову по-
рожнину, чого не спостерігалося при використан-
ні запропонованого роторозширювача

Таким чином, приведені дані свідчать про пе-
реваги проведення оперативних втручань тонзи-
лектомм та аденотомм з використанням запропо-
нованого роторозширювача

Запропонований пристрій може бути викори-

станий при лікуванні хворих з хронічним деком-
пенсованим тонзилітом та аденоїдними вегетаці-
ями 11—111 ступеня і безумовно дасть позитивний
ефект
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