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(72) Короткий Валерій Миколайович, Іванов Мико-
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ЇМ О О БОГОМОЛЬЦЯ
(57) Пристрій для зшивання порожнистих органів
шлунково-кишкового тракту, що складається з

корпуса, опірної головки, скобової головки з штов-
хачем і ножем, стержня, гайки, рухомої та нерухо-
мої ручок з упором і штифтом, який відрізняється
тим, що до корпуса приєднують захисний обмежу-
вач кругового шва, що складається з увігнутої пла-
стини, з'єднаної з напрямною, що має згини
відповідно до профілю корпуса, двох отворів для
кільцевих фіксаторів для кріплення обмежувача до
корпуса, при цьому увігнута пластина розташова-
на на робочій частині корпуса

Корисна модель, що заявляється, стосується
медицини, а точніше медичної техніки і може бути
використана як пристрій для накладання секто-
рального механічного шва на стінку порожнистого
органу шлунково-кишкового тракту зі сторони сли-
зової оболонки

Операції ушивання порожнистих органів шлун-
ково-кишкового тракту зазвичай виконуються на-
кладанням різних варіантів окремих швів Однак,
ця методика потребує відносно багато часу та не
запобігає ряду ускладнень Так, при ушиванні рани
дванадцятипалої кишки традиційним (ручним)
швом в післяопераційному періоді можуть виник-
нути дуоденальні нориці, порушення прохідності
кишки з розвитком стазу шлунка (1)

Для ЛІНІЙНОГО ушивання порожнистих органів
використовується апарат НЖК Однак недоліком
цього апарата є неможливість його використання
для ушивання сектора кишки з боку слизової обо-
лонки поперечно до продольно1' ВІСІ кишки

Найближчим аналогом пристрою, що заяв-
ляється, є апарат для кругових анастомозів ор-
ганів травного тракту - універсальний СПТУ (2)
Апарат складається з таких частин корпуса,
опірної головки, скобовій головки з штовхачем і
ножем, штока штовхача, стержня, гайки, рухомої і
нерухомої ручки з упором і штифтом

Апарат СПТУ використовують для накладання
кругового(циркулярного) анастомозу між порожни-
стими органами за принципом "кінець у кінець",
"бік у бік" або "кінець у бік"

Для накладання анастомозу стравоходу з киш-
кою "кінець у кінець" на КІНЦІ КИШКИ І стравоходу,

що зшиваються, накладаються кисетні шви Апа-
рат у зібраному стані вводять у кишку через боко-
вий розріз Коли опірна головка апарата виходить
над рівнем кисетного шва кишки її відводять від
корпусу на 5-6см, кисетний шов на зрізі кишки за-
тягують і зав'язують навколо штока над скобовію
частиною, нитку зрізають Опірну головку вводять
в стравохід і кисетний шов, накладений на кінець
стравоходу, затягують і зав'язують навкруги штока
нижче опірної головки, КІНЦІ нитки зрізають Скобо-
ву головку зближають з опорною головкою до
щільного з'єднання тканин Стисканням рукоятки
виконують циркулярне зшивання стінок стравохо-
ду і кишки з одночасним висіченням тканин, що
знаходяться всередині шва Опірну відводять від
скобовій головки таким чином ЛІНІЯ шва
вивільняється з апарата, останній виводять з киш-
ки, отвір у кишці зашивають одиночними швами
ЛІНІЮ механічного шва анастомозу укріплюють
другим рядом серозно-м'язових швів

Недоліком найближчого аналога є немож-
ливість зшивання стінок вузьких порожнистих ор-
ганів в зоні окремого сегмента

Накладання сегментарного механічного шва
на стінку вузького порожнистого органу зі сторони
слизової оболонки неможливе тому, що при роз-
веденні опірної і скобовій голівок між ними попа-
дають ділянки кишки, а при зведенні голівок вони
будуть стиснуті і прошиті по всьому периметру,
тобто буде накладений циркулярний механічний
шов

Корисна модель, що заявляється, вирішує за-
дачу накладання механічного шва зі сторони сли-

ю
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зової оболонки вузького порожнистого органу на
задану частину периметру завдяки дії захисного
обмежувача робочої частини апарата СПТУ

Технічний результат від використання запро-
понованого пристрою буде полягатиме у змен-
шенні терміну операції, її травматичності,
інфікованості черевної порожнини та поперед-
женні звуження просвіту порожнистого органу

Поставлена задача вирішується тим, що у
відомому апараті для кругових анастомозів, який
складається з корпуса, опірної головки, скобовій
головки з штовхачем і ножем, стержня, гайки, ру-
хомої та нерухомої ручок з упором і штифтом,
згідно корисної моделі, до корпуса апарата
приєднують захисний обмежувач кругового шва,
який складається з увігнутої пластини, з'єднаної з
напрямною, що має згини ВІДПОВІДНО ДО профілю
корпуса (фіг 2) апарата СПТУ, два отвори для
кільцевих фіксаторів для кріплення обмежувача до
корпуса, при цьому увігнута пластина розташова-
на на робочій частині апарату Увігнута пластина
виготовляється різної ширини, від якої залежить
довжина сектора, що зшивається

ВІДМІННИМИ особливостями пристрою, що за-
являється, є захисний обмежувач робочої частини
апарату, який кріпиться до корпусу, що дозволяє
виконувати прошивання порожнистого органу не
циркулярне, а в заданому секторі та заданих
розмірів

Сутність корисної моделі пояснюється схема-
тично

фіг 1 - загальний вигляд пристрою,
фіг 2 - загальний вигляд обмежувача
Пристрій для зшивання порожнистих органів

складається з корпусу 5, гайки 1,опірної головки 2,
скобовій головки з штовхачем і ножем 3, накидної
гайки 4, стержня 6, гайки 11, рухомої 7 та нерухо-
мої 8 ручок з упором 10 та штифтом 9, обмежува-
ча 12

Пристрій працює таким чином Пристрій із за-
хисним обмежувачем через отвір у кишці вище або

нижче місця, що підлягає прошиванню, вводять у
просвіт кишки, опірну головку 2 відводять від ско-
бовій головки 3 на 1,5 - 2 см і встановлюють в
ДІЛЯНЦІ кишки, що підлягає зшиванню, стінку киш-
ки, що підлягає зшиванню, інвапнують зі сторони
серозної оболонки нитками проміжок між опірною
2 та скобовою 3 головками Головки апарата 2 та З
зводять, натискуючи на рухому ручку апарата 7,
стискуючи, і прошивають скобками стінки кишки,
при цьому надлишок стінки кишки відсікається, а
задня і бокові стінки кишки захищаються обмежу-
вачем 12 від попадання в зону стискування Го-
ловки 2, 3 розводять за допомогою гайки 11,
пристрій виймають з кишки, отвір у кишці зашива-
ють, на ЛІНІЮ шва зі сторони серозної оболонки
накладають стандартний другий ряд серозно-
м'язових швів

У КЛІНІЦІ госпітальної хірурги №1
Національного медичного університету імені
О О Богомольця на лікуванні знаходилося 3 хво-
рих, яким була виконана дуоденотомія двом із
защемленим каменем великого дуоденального
сосочка і одному - з раком великого дуоденально-
го сосочка Двом хворим було виконано операцію
трансдуоденальної папілосфінктеропластики і од-
ному - папілектомію Поперечний розріз дванадця-
типалої кишки, що досягав половини її периметра,
було ушито за допомогою запропонованого при-
строю, післяопераційний період у цих хворих про-
ходив без ускладнень Загалом, запропонований
пристрій зарекомендував себе як простий та зруч-
ний в використанні та обслуговуванні
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