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(54) Церебральный ретрактор 

(57) Изобретение относится к хирургическому инструментарию, а именно к нейрохирургии, и предназначено для использования при удалении внутримозговых очаговых образований, таких как, гематомы, опухоли, кисты, травматические ушибы головного мозга.

Задачей изобретения является разработка церебрального ретрактора для удаления внутримозговых патологических очагов, который обеспечит малотравматичный широкий операционный доступ внутрь ткани мозга, что позволит хирургу произвести тотальное удаление патологического очага, расширение видимого обзора, и упрощение хирургической манипуляции.

Поставленная задача решается церебральным ретрактором, выполненным в виде воронки, где дополнительно оснащен раздвижным механизмом, представленным двумя пластинами, один конец которых крепится к зеркалам, а другие концы пластин соединены между собой заклепкой, при этом на одну из пластин перпендикулярно крепится изогнутая пластина с пазом, на другой установлен винт для фиксации, а воронка представлена двухстворчатым зеркалом, состоящим из правого и левого створок.

1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.

<SDODE> Изобретение относится к хирургическому инструментарию, а именно к нейро-хирургии, и предназначено для использования при удалении внутримозговых очаговых образований, таких как, гематомы, опухоли, кисты, травматические ушибы головного мозга.

В современной нейрохирургии известно использование многокомпонентного ретрактора, который состоит из шпателя, который непосредственно контактирует с тканью, гибкого рукава, который может двигаться во всех направлениях, и подбирает угол расположения шпателя, и фиксатора, который крепит всю конструкцию к скобе Мейфилда или другому устойчивому инструменту (патент RU № 2 633 233 C1, кл. А61В 17/02, 2017).
Недостатком устройства является трудность расширения операционной раны без повреждения мозговой ткани и сосудов мозга, необходимость в жесткой фиксации к скобам Мейфилда, невозможность использовать при выездных санавиациях, ввиду необходимости применения дополнительного оборудования.

Прототипом изобретения является канюля для удаления внутримозговых гематом, выполненная в виде воронки, имеющая высоту 40-60 мм, диаметр большего основания - 23-27 мм, диаметр меньшего основания - 13-17 мм, причем на большем основании установлен ограничительный фланец (патент RU 65382 U1, кл. A61M 27/00, 2007). 

Недостатком прототипа является ограничение операционного доступа только полостью данной канюли, что затрудняет удаление более плотных, чем гематомы, патологических внутримозговых очагов.

Задачей изобретения является разработка церебрального ретрактора для удаления внутримозговых патологических очагов, который обеспечит малотравматичный широкий операционный доступ внутрь ткани мозга, что позволит хирургу произвести тотальное удаление патологического очага, расширение видимого обзора, и упрощение хирургической манипуляции.

Поставленная задача решается церебральным ретрактором, выполненным в виде воронки, где дополнительно оснащен раздвижным механизмом,  представленным  двумя пластинами, один конец которых крепится к зеркалам, а другие концы пластин соединены между собой заклепкой, при этом на одну из пластин перпендикулярно крепится изогнутая пластина с пазом, на другой установлен винт для фиксации, а воронка представлена двухстворчатым зеркалом, состоящим из правого и левого створок.

Устройство поясняется чертежами на фиг. 1-2, где на фиг. 1 представлен общий вид, на фиг. 2 вид сверху и сбоку, где 1 - двухстворчатое зеркало, 2 - пластины, 3 - изогнутая пластина с пазом, 4 - винт для фиксации.

Церебральный ретрактор, выполнен в виде воронки, представленной двухстворчатым зеркалом 1, состоящим из правого и левого створок, снабжен раздвижным механизмом, состоящим из двух пластин 2. Один конец пластин крепится к зеркалам, а другие концы пластин соединены между собой заклепкой, на одну из пластин перпендикулярно крепится изогнутая пластина с пазом 3, на другой установлен винт для фиксации 4.

Устройство используют следующим образом. Проводится классическая костно-пластическая или резекционная трепанация черепа над внутримозговым патологическим очагом, затем производится разрез твердой мозговой оболочки (ТМО), далее производится энцефалотомия, куда аккуратно вводится двухстворчатое зеркало 1 до нужной глубины, далее посредством двух пластин 2 аккуратно раздвигаются створки инструмента, затем закручивается винт для фиксации 4, в изогнутой пластине с пазом 3, тем самым двухстворчатые зеркала зафиксируются в открытом виде и обеспечивается широкий операционный доступ.

Заявляемый инструмент предоставлен следующим клиническим примером: Больная К., 57 лет, поступила с диагнозом: Внутримозговая опухоль мозолистого тела с прорастанием в теменную долю слева, с выраженным перифокальным отёком. Гипертензионный синдром. Правосторонний гемипарез. На магнитно-резонансной томографии головного мозга определяется внутримозговая опухоль, размером около 40х40х30 мм. Произведена операция:  Подковообразный   разрез кожи и подкожной клетчатки в теменной области слева. Гемостаз. Кожно-апоневротический лоскут отвернут к левому уху. Гемостаз. Костно-надкостнично - мышечный лоскут, формированный из четырех фрезевых отверстий, отпилен и отвернут к левому уху. Гемостаз. ТМО резко напряжена, пульсацию не передает, синюшного цвета. Произведен подковообразный разрез ТМО. Далее произведена энцефалотомия длиной 2,0 см, куда аккуратно введен церебральный ретрактор на глубину 3 см, далее створки инструмента раздвинуты, раздвижной механизм зафиксирован с помощью винта и обнаружена внутримозговая глиальная опухоль теменной доли. Произведено удаление внутримозговой опухоли, белесоватого  цвета,  без  четких  границ, распространяющуюся вглубь до 6-7 см, размерами около 4.5х3.0х3.5 см. Мозг вокруг опухоли отечный. Туалет. Гемостаз. Швы на ТМО. Костный лоскут уложен на место и фиксирован за надкостницу. Послойные швы послеоперационной раны с подведением резинового выпускника эпидурально. Повязка. Состояние после операции улучшилось, сознание ясное, гемипарез регрессировал до 4,5 баллов. Была выписана с улучшением на 14 сутки.

Использование устройства обеспечивает широкое внутримозговое поле для работы хирурга и полноценную ревизию операционной раны, позволяет снизить травматичность и упростить операционную технику удаления внутримозговых патологических очагов.

<SDOCL> Формула изобретения 
1. Церебральный ретрактор, выполненный в виде воронки, отличающийся тем, что дополнительно оснащен раздвижным механизмом, представленным двумя пластинами, один конец которых крепится к зеркалам, а другие концы пластин соединены между собой заклепкой, при этом на одну из пластин перпендикулярно крепится изогнутая пластина с пазом, на другой установлен винт для фиксации, а воронка представлена двухстворчатым зеркалом, состоящим из правого и левого створок.
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Фиг. 1
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Фиг. 2

Церебральный ретрактор
<SIGN>
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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