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(57) Полезная модель относится к медицинской технике, а именно к инструментам, применяемым в нейрохирургии, и предназначена для использования при всех операциях на головном мозге глубинных локализаций (при сосудистых патологиях, опухолях, других патологических образованиях).

Задачей полезной модели является разработать инструмент, обеспечивающий одно-                        временное открывание труднодоступных участков путем тракции ткани головного мозга и эвакуацию жидкости из дна операционной раны для лучшего обзора анатомических структур. 

Поставленная задача решается в цереб-                                 ральном шпателе, представляющем собой пластину из нержавеющей стали, выполнен-                              ном в изогнутой форме, содержащем руко-                                    ятку и рабочую часть, где к внутренней поверхности церебрального шпателя крепится полая трубка со штуцером под одноразовую эластичную трубку, а изгиб пластины, раз-                         деляющий рукоятку и рабочую часть, выпол-                                      нен в 60°-70° относительно рабочей части.

Устройство позволяет упростить технику операции, улучшая видимость операционного поля в его глубинных, труднодоступных локализациях головного мозга, особенно при кровотечениях, а также сокращая количество инструментов в операционной ране, и освобождая одну руку оперирующего хирурга.

1 н. п. ф., 1 з. п. ф., 2 фиг.
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Полезная модель относится к медицинской технике, а именно к инструментам, применяемым в нейрохирургии, и предназначена для использования при всех операциях на головном мозге глубинных локализаций (при сосудистых патологиях, опухолях, других патологических образованиях).
Для аспирации биологических жидкос-                                   тей из операционной раны используется от-                            сасыватель хирургический (модель ОХ-10 [ТУ 64-1-2941-91]), снабженный сменным на-                             конечником, состоящим из полого металли-                              ческого корпуса с оливообразно закруглен-                              ным рабочим концом и циркулярно располо-                                   женными отверстиями, выполненными до половины длины корпуса и аспирационной трубки, помещенной вовнутрь корпуса, вы-                              полненной заодно со штуцером под шланг отсасывателя. (Большая Медицинская Энциклопедия, под ред. Петровского Б. В., Нейрохирургический инструментарий. Москва. Изд. «Советская энциклопедия». Том 16. 1981. С. 314-316). Для аспирации жидкости из раны (а в ряде случаев для удаления некоторых мягких или кистозных новообразований) применяют различные по диаметру и форме изгиба аспирационные трубки. Они имеют боковое отверстие, которое можно закрыть пальцем, некоторые трубки совмещены с ирригатором.

Однако известные аспираторы ограничены в их предназначении и служат только для отсасывания патологических жидкостей.
Прототипом полезной модели являет-                         ся мозговой шпатель (Островерхов Г. Е., Бо-                           маш Ю. М., Лубоцкий Д. Н. - Оперативная хи-                           рургия и топографическая анатомия. 2005. - С. 328-329). Инструмент для отведения мяг-                                ких тканей и оттеснения мозгового вещества представляет собой неглубокую тупую ложку, выдавленную в тонкой (1 мм) пластинке из нержавеющей стали. Выпускают односторон-                                    ние и двусторонние шпатели. 

Основным недостатком устройства-прототипа является невозможность осуществлять процесс аспирации крови и/или жидкости, что требует использование дополнительного отдельного инструмента аспиратора, при этом, при узких, глубинных ранах, использование ещё дополнительного инструмента усложняет и ещё больше суживает доступ ко дну раны.
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Задачей полезной модели является раз-                     работать инструмент, обеспечивающий одно-                        временное открывание труднодоступных участков путем тракции ткани головного мозга и эвакуацию жидкости из дна опера-                         ционной раны для лучшего обзора анато-                           мических структур.

Поставленная задача решается в цереб-                        ральном шпателе, представляющем собой пластину из нержавеющей стали, выполнен-                     ном в изогнутой форме, содержащем руко-                        ятку и рабочую часть, к внутренней по-                          верхности церебрального шпателя крепится полая трубка со штуцером под одноразовую эластичную трубку, а изгиб пластины, раз-                   деляющий рукоятку и рабочую часть, выпол-                      нен в 60°-70° относительно рабочей части. 
Полезная модель поясняется фиг. 1 и фиг. 2, где на фиг. 1 представлен общий вид устройства и поперечное сечение А-А, на фиг. 2 изображен вид сбоку, где 1 - церебральный шпатель, 2 - полая трубка, 3 - штуцер под эластичную трубку, 4 - рабочая часть, 5 - рукоятка.

Церебральный шпатель, представляет собой неглубокую тонкую пластину из не-                         ржавеющей стали, выполненную в изогнутой форме. Церебральный шпатель 1 длиной 250 мм, ширина которого может быть выполнена разных размеров, от 10 мм до 26 мм, содер-                           жит рукоятку и рабочую часть, к внутренней поверхности церебрального шпателя 1 кре-                        пится полая трубка 2 длиной от 150 до 250 мм, с внутренним диаметром от 3 до 6 мм, со штуцером под эластичную трубку 3, вместо эластичной трубки может быть использована трубка от системы для внутривенных вливаний, последняя соединяется к аспиратору. Изгиб пластины, разделяющий рабочую часть 4 и рукоятку 5, выполнен в 60°-70° относительно рабочей части.

Устройство выполняет две важные функции одновременно, церебральный шпатель 1 путем тракции ткани головного мозга открывает доступ в глубинные, труднодоступные участки головного мозга, обеспечивая поле для манипуляций. А полая трубка 2 для соединения аспиратора одновременно эвакуирует жидкость из дна операционной раны для лучшего обзора анатомических структур, особенно при кровотечениях,  когда
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необходима постоянная эвакуация крови, ликвора и орошаемой жидкости. 

Устройство используют следующим образом. 

Производится трепанация черепа, далее разрез твердой мозговой оболочки. Энцефалотомия над патологическим участком, в рану погружается церебральный шпатель рабочей частью 4. Тем самым рабочая часть 4 будет использоваться внутри операционной раны, а рукоятка 5 будет находиться вне и сбоку операционной раны, для удобства держания, также, чтобы не мешала рукоятка при проведении манипуляций внутри раны. А полая трубка 2 полезной модели будет аспирировать жидкости (кровь, ликвор, орошаемая жидкость) из раны. Удаляется патологический участок, гемостаз. Инструмент убирается. Послойные швы на рану.

В отделении нейрохирургии № 2 Национального госпиталя при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики оперированы 27 больных с разными патологиями головного мозга с использованием данного инструмента. 

Пример: Больная К., 1978 г. р., поступила с диагнозом: Глубинная глиальная опухоль правого таламуса с окклюзионной тривентрикулярной гидроцефалией. Выраженный гипертензионно-гидроцефальный синдром. Левосторонняя гемиплегия. На магнитно-резонансной томографии головного мозга определяется картина опухолевидного объемного образования правого таламуса. Произведена операция: подковообразный разрез кожи и подкожной клетчатки в лобно-теменной области справа. Гемостаз. Кожно-апоневроти-                              
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ческий лоскут отвернут к правому виску. Гемостаз. Костно-надкостнично-мышечный лос-                         кут, формированный из четырех фрезевых отверстий, отпилен и отвернут к правому виску. Гемостаз. Твердая мозговая оболочка резко напряжена, не пульсирует, синюшного цвета. Произведен ее подковообразный разрез. При этом мозг резко отечный, выбухает через трепанационное окно, вены коры головного мозга стазированы. Далее, произведена энцефалотомия, и внутрь мозга аккуратно введен церебральный шпатель, и поэтапно осуществлен доступ в область таламуса, где обнаружен опухолево-измененный участок. Произведено удаление глиальной опухоли, опухоль светло-серого цвета, мягко-эластич-                            ной консистенции, без четких границ, начинается от стенки бокового желудочка и занимает практически весь таламус. Мозг запал, пульсация мозга четкая, образовалось ложе опухоли, размерами около 3.0х3.0х3.5 см. Туалет. Гемостаз. Швы на твердую мозговую оболочку. Послойные швы послеоперационной раны. Повязка. Состояние после операции улучшилось, сознание ясное, гемиплегия регрессировала до гемипареза до 3,5 баллов. Была выписана с улучшением.

Использование устройства позволяет создавать широкое операционное поле, улучшая видимость внутри ткани мозга в его                         глубинных, труднодоступных локализациях, особенно при кровотечениях, когда необходима постоянная эвакуация крови, ликвора и орошаемой жидкости, и освобождает одну руку оперирующего хирурга от необходимости держать отдельный аспиратор, тем самым упрощает хирургическую технику.

Ф о р м у л а   п о л е з н о й  м о д е л и
1. Церебральный шпатель, представляющий собой пластину из нержавеющей стали, о т л и ч а ю щ и й с я  тем, что выполнен в изогнутой форме, содержит рукоятку и рабочую часть, к внутренней поверхности церебрального шпателя крепится полая трубка                                   со штуцером под одноразовую эластичную трубку.

2. Церебральный шпатель по п. 1,                          о т л и ч а ю щ и й с я  тем, что изгиб пластины, разделяющий рукоятку и рабочую часть, выполнен в 60°-70° относительно рабочей части.
Церебральный шпатель 
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Фиг. 1

[image: image2.png]



Фиг. 2

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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