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BBenoeHue

Onepanpsg BKIIOYAET P IMOCIEIOBATCIBHBIX JTAallOB: PAaCcCE€YCHHE TKAHEW, MX Ppa3BElICHUE,
(uKcanmo, onepaTUBHBINA MPHEM, OCTAHOBKY KPOBOTEUCHHsI, COCAMHEHUE TKaHEH, M obecreueHus
KOTOPBIX CIIY’KaT Pa3InYHbIE XUPYPIHUECKUE HHCTPYMEHTHI

1. Pa3bennHenne TkaHed. Onepanyio HAUYMHAIOT C PAa3bEIMHEHUS TKAHEW OJHUM IUIABHBIM
JBIDKEHUEM cCKaibliens. Benuumna poctyna gosmkHa OBITh JOCTaTOYHA JJI NPOBEACHMS JAHHOU
onepaunu. JloCTyn COOTBETCTBYET MPOEKIMU OpraHa Wi ObIBa€T B CTOPOHE OT €ro MpPOEKIIHH.
PaccexaroT KOy M NOJKOXKHYIO KJIETYaTKy OIHMM JBMKEHHEM ckainbnens. [lanee s paccedeHus
KJIeTYaTKH, (acuuii, armoHeBpo3a M APYTUX MATKUX TKaHEH MOTYT OBITh HCIOJIB30BAHBI HE TOJIBKO
CKaJIbIIEJIM, HOXKH, HOXHHIIBI, HO U 3JIEKTPOHOX, Ja3€pHBIN CKaJbIIENb, YIbTPO3BYKOBOH ammapar u
IpyTHE.

2.0cTaHOBKa KpOBOTe4YeHHMs. Bo BpeMs onepanyy B OCHOBHOM HCIOJIB3YIOT OKOHUYATEJIbHBIE
METO/Ibl OCTAHOBKH KPOBOTCUECHHUS:

- TEpeBA3KY 3aXBaUE€HHOI'0 KPOBOOCTAaHABJIMBAIOIINM 3aKUMOM COCY/1a JIMTaTypoii;

- yJbTpPa3ByK WIIH Ja3ep;

- TPOIIMBAHMEM TKaHEH B 30HE KPOBOTOYAILETO COCY/a;

- HAJIOKEHUEM COCYAMCTOTO IIBA;

- NPUMEHEHHE MBIIII], CAIbHUKA, )KUPOBOW TKAHH, TEMOCTaTHUYECKOM U MOITyOHOIOTHYECKOH I'yOoK;

- I[pUMEHEHHE (PU3MUECKOrO0 MeETOJa OCTAHOBKM KPOBOTEUEHMS — MPHUKIAJbIBaHUE CaI(ETOK,

CMOYEHHBIX TOPSYUM (PU3HOTIOTUIECKUM PACTBOPOM;

3.@ukcanusi TkaHeil. PazBomarcs kpas paHbl M GUKCHPYIOTCS OpraHbl Ui Jydiiero o63opa u

CBOOO/IBI ABIKEHHUM XHPYpra B IIIyOHHE PaHBI.

4. OcHoBHOIi 3Tan omepaumu. [IpuMeHstOoTCA crHenuanbHbie HAOOPHI WHCTPYMEHTOB U
Pa3IUYHbIE XUPYPTUYECKUE TPUEMBI.

5.Coenqunenne TkaHei. [IpuMeHSIOT pa3udHbIe CIOCOOBI COCTUHEHUS TKAHEH: ISl COSAMHEHUS
TKaHEH co37aHbl pa3HOOOpa3HbIEe CHIMBAIOIIME aIMapaThl, COCAMHSIOUINE TKAaHU C MOMOILBIO
METAJTINYECKUX CKPETIOK.

[TpumeHstoTCs anmapathl JUIsl CIIUBaHHUS TKaHEH, OPraHOB IPH MOBPEXKACHUH, NPH 3a00JIeBaHUH
COCYZIOB, IIPEICEPANs, JIETKUX, JKEIYJOYHO—KHIIEYHOIO TPAKTa, MOYEBOIO Iy3bIpsi, MOYCTOYHHUKOB,
KOXH.

[TpuMmeHeHne yapTpa3ByKa U Jla3epa Il paCCEYCHHs U COCIMHEHUS TKaHEH.

JUia pazpeAMHEHNS TKaHEW M ylaJeHHs] NaTOJIOTMYECKOro ovara CTajly IPUMEHATh XOJIOJ B BHUJE

JKUJIKOTO a30Ta M JIa3ep.

Msrkue TKaHM CIUMBAIOT PA3IMYHBIMM HUTSIMM: IIEJIKOM, KETTYTOM, KalpOHOM, JIaBCaHOM,
TQHTAJIOBBIMHM CKpENKaMH. MOTyT NPUMEHATCS pa3iIdudHbIE METaUINYECKUE ILIACTHHBI, NPOBOJIOKA,
CKOOBI, IITU(THL. [ coemMHEeHNs TKaHe PUMEHSIeTCS U METUIIMHCKUN KIIEH.

XUpypruueckue MHCTPYMEHTHI MOJPA3JEeNAIOTCs Ha: OOLIMe HHCTPYMEHTbBI W HHCTPYMEHTBI
CIEIMAJIbHOTO Ha3HAYEHUS.



I'nasa 1. OBINUE XUPYPITHYECKUE HHCTPYMEHTbBI

1.1 UHcTpyMeHTHI Uil pa3beluHeHusl TKaHel
Cxkajbnesin — 10 CBOEMY Ha3HAYEHUIO CKaJIbIIEIH OBIBAIOT:
- OCTPOKOHEYHbIE, C TOMOIIbI0 KOTOPBIX AETAIOTCS IITyOOKHe, HO HE IIMPOKUE Pa3pe3bl;
- OpIOIIMCTHIC — AENMAIOTCS JIIMHHBIC U IIUPOKUE pa3pesbl, HO HE TIIyOOKHE;

AMHyTaHI/IOHHLIe HOKM — MaJIbIC, CPCAHUC, OCTPOKOHCUYHEBIC, PE3CKIIMOHHEIC, O6OIO,IIOOC'I‘];)BI€ -
X TPUMCHAIOT U1 aMITyTalluK KOHC‘IHOCTCfI, IIpyu MPOBCACHUHN BCKPBITUA TPYIIOB.

- B KPYIOHBIX XHPYPrudCCKMUX MHNCHTPAX, B OHKOJIOTHYCCKUX 6OJILHI/II_IaX IPUMCHATOTCSA
OJICKTPOHOXKHU, JIA3CPHLIC CKAJIBIICIIN, KPUOHOKH, BOJTHOBBIC HOXH.

Pucynoxk 1. Habop ckanbrieneit, aMnyTalimOHHBIX HOXKEH.
1 — MautbIil 1 GONBIION aMITyTAllMOHHBIE HOXH, 2 — MO3TOBOM HOX; 3 — pE3eKIIMOHHBIC HOXKU;
4 — HOX DcMapxa; 5 — HOX s (pasaHT nanbleB; 6 — OCTPOKOHEYHBIC U OPIOIIMCTHIC CKAIBIICIIH,
7 — OPIOUINCTHIN CKANBIIENh CO ChEMHBIM JIE3BUEM.

Celiuac IMHAPOKO UCIOJB3YHOTCA CKAJIBIICTIN CO CbCMHBIMU JIC3BUAMU, 3aMCHACMBIMU
JIC3BHUAMHU, OJHOPA30BBIC CKAJIBIICIN.

I[J'DI onepaunﬁ Ha 1J1a3ax, Ipu HCBPOJOTrHMYCCKUX ONCpalUiaX MPUMCHAIOT TOHKHUEC, OCTPO
3aTOYCHHBIC CKAJIBIIC/IN, a IJII MUKPOXUPYPIrUnu - BUAUMBIC 11O MUKPOCKOIIOM.

- [TonocTHble cKanbplead — OHM HMEIOT JIMHHYIO PYYKYy M OBaJIbHOE, 3aTOYEHHOE
MOJIYKPYT'OM JIe3BUE, MPUMEHSIOTCA U1 paboThl B TITyOUHE PaHBbIL. Jlns  BcriomoraTeNbHbIX
Hesjaeil MPUMEHSIOT HOKHMIIBL ISl CHATHUSI TOBSI30K — IYroBYaThle, W JUJISi CHSTHS THIICOBBIX
MOBSI30K.



HokHHMIIBI — IO Ha3HAYCHUIO OHU OBIBAIOT OCTPOKOHEUYHBIC M TYIIOKOHEYHBIC, C OJHUM
OCTPBIM KOHIIOM, M30THYTBIC IO IJIOCKOCTH HOXHHIIBI Kyriepa, H30rHyThIE IO peOpy HOKHUIIBI
PuxTtepa, HOXHUIBI UISI HOTTEW, COCYAWCTBHICE HOXXHHIIBI HWMEIOT YJIMHCHHBbIC OpaHIIM H
YKOPOYECHHYIO PEXKYIIYI0 TOBEPXHOCTh. OHU MOTYT OBITh MPSIMBIE C 3aKPYTJICHHBIMUA KOHIIAMH U
YIJIOBBIE JIJISl PACCEUCHHMSI COCYa TOJIBKO B ONPEICICHHOM TIOJIOKCHHH.

Pucynoxk 2. HabGop HOXHUII.
1 — HOXHUIIBI U30THYTHIE TI0 ocH (PuxTepa); 2 — HOKHUIIBI IPSMbIE OCTPOKOHEUHBIE; 3 —
HOJKHHUIIBI TIPSIMBIE TYNOKOHEUHBIC; 4 - HOXHHIIBI H30THYTHIC 0 TiockocTH (Kymepa)

IInabl — npuMeHsitoTCA cleayioue BUAbI — (paMOYHasl) WM AyroBas IMWJa; JHCTOBAs
nuiaa, KOTOPYIO 4YacTO MPUMEHSIIOT [Jisi CHSATHS rurnca v npoBojouHas nwia Jxurmu. Ee
MPUMEHSIOT WU C MPOBOJHUKOM [loeHOBa MilH ¢ pydKaMu JeprKalKaMH.
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Pucynok 3. Buabl Xupypruueckux mul.
1 — nyroBas nusna; 2 — JIMCTOBBIEC MUJIBI.



o010 — npuMeHsieTcs A TpernoHauuu KocTu. VX 1Ba BuAa —IUIOCKOE U XKeJloboBaToe, u
OCTEOTOM, UMEET PaBHOMEPHO 3a0CTPEHHBIC PEXKYIIUE YACTH C 00EUX CTOPOH U MPUMEHSIETCS ISt
paccedeHust KOCTH. JlepeBSHHBIM I METATUIMYECKUN MOJIOTOK.

WX paznu4aroT 1o BeIMYUHE, ITUPUHE U PopMe.

Kycaukm — mnpuMeHsIOT KOCTHBIE Kycauku — JIiospa, mMeromiye Kpyrible pabouue
MOBEPXHOCTU M Kycadyku JIuCToHa, ¢ JJIMHHBIMH 3a0CTPEHHBIMH PabOYMMH MOBEPXHOCTAMU. {71
CKychIBaHHs pedep umerotcst pedbepublie kycauku [lyaiiena nim Ltunme, 1y onepanuu Ha yepene
MPUMEHSIOTCS] MO3TOBBIE Kycauku Jlanprpena.
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Pucynok 4. Habop kycadexk.
1 — pebepubie kycauku [tumns; 2 — pedepubie kycauku [ Tmmsa-I'upar; 3 —
pebepubie kycauku Caysapopyxa-Opes; 4 — kycauku Jluctona; 5 — kycauku Jlanerpena; 6 —
kycauku Jlrospa.

PacnaTopsl — npUMEHSIOTCS AJIsl CIBUTAHUS HAJIKOCTHUIIBI U IPUMEHSIOTCS B JIFOOBIX
orepanusx, MPOBOAUMBIX Ha KocTsiX. KoctHeie pacmaroper ®apabeda ObIBaIOT MpsiMbie U
W30THYTBIE MO TUIOCKOCTH. J{JIs1 CHSATHS HAJAKOCTHHUILBI C peOpa MPUMEHSIOT peOepHBIi pacrnaTop
Hyaliena.



Pucynok 5. HaGop pacmnaropos.
1-7 — pacnatopsl o dapabdedy (mpsiMble U U30THYTHIE); 8 — pacmarop yriioBoi; 9,10
— pacnatopsl u3oruytele; 11 — pacnaropst Jlyaiiena.

Konosopor ¢ HabGopom ¢pe3 — mnpumeHsercs I CO3JaHUS pa3IUYHBIX DPAa3MEPOB
KPYTJIBIX OTBEPCTUH B KOCTAX Yeperna.

Tpoakap — mnpumeHnsercda Uil IYHKIUU IIOJIOCTEH W CYCTaBOB. bpiBaeT mnpsmou Hu
n30rHYTHIH. COCTOUT U3 TIOJION TPYOKHU U CTUJIETA C PYKOSITKOM.

Jlpesib py4Hasi ¥ 3J1eKTpUYecKasi — U1 IPOBEACHUS CIIULIBI.

KoctHble 10xeuxn PonbkMana.

Hraa bupa - qis momOanbHON MyHKIMH, UrJa Jwodgo 1 nepenuBaHust KpOBH, UIJIa JIJIA
BHYTPHKOCTHOM aHECTE3HH.

1.2 HHcTpyMeHTHI VA 32:KMMa (3aXBaTa) TKaHel

KopHuanr — ObiBaeT npsiMmoii W M30rHYTHIN. [lpeaHasHadeH i mojauyu MepeBsi30YHOTO
Marepuana, THCTPYMEHTOB, BBEJICHUS B paHy TaMIIOHOB, JPEHAXKEH, N3BJICUYEHUSI HHOPOIHBIX TEJl,
co3manus Tymndepa, 00pabOTKH OMEPAIIMOHHOTO OIS U T.JI.

KpoBoocranapiuBawuue 3a:KUMbl — TPUMEHSIOTCS [ BPEMEHHOHM OCTAHOBKHU
KpoBoTedueHus. Yaie npumenstorcs 3axxumbl buiabpora n Koxepa n tTuna « Mocku.
3axxuM buibpoTa MMeeT Ha 3aXBaThIBAIONIMX OpaHIIaX HACEYKU, MEHbILIE TPAaBMHUPYET TKAHU, HO
3aXBaThIBAET UX HE IIPOYHO.
3axxuM Koxepa nMeeT Ha 3aXBaThIBAIOIIUX MOBEPXHOCTSIX 3yOUMKH, YTO TPaBMUPYET TKAaHHU, HO
3aXBaThIBAET UX MPOYHO.
3axxum THna «MockuT» - 3a:xuM XoJicreaa. OH UMeeT caMble TOHKHE pabodyre TOBEPXHOCTH.
3axkumM MuUKy/JIM4Ya — HUCHONB3YyeTCs Ui 3axBaTa JIMCTKOB OpIOIIMHBI M (PUKCALlMU €ro K
ONIEpallMOHHOMY Oelblo, MOKET MPUMEHATbCA s TyndepoB. 3axuM MUKyInda MOXET ObITh
U30THYTBHIM U MPSIMBIM, HO Y HETO BCETJa caMble JIIMHHbIE OpaHIIIH.

3axxuM nmoveyHor HOKKH DenopoBa —TMPUMEHAETCS IS 3aXBaTa M MEPEKATHS COCYJIOB,
TKaHEW, OCHOBAaHMs OpraHoB. /[ MOABENEHUS IOJA COCYHA JIMTaTypbl CIIYXKHUT JIHTATYPHBIH
JAHUCCEKTOP.
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Pucynok 6. Habop kpoBOOCTaHABIMBAIONINX 32KUMOB.
1 — 3axxum 3yOuarsrii (Koxepa); 2 - 3axxum Xomncrtena; 3 — 3aKUM TUIIA «MOCKUTY; 4
— 32KHUM ¢ oBaJibHbIMU TyOkamu ([leana); 5 — 3axuM ¢ IIIMHHBIMU TyOKamu 0e3 3yO110B
(bunepota)

OxkoHYATBIE 32:KMMbI_- BCE 3TH MHCTPYMEHTHI UMEIOT Ha OpaHImax okomku. [lo pazmepam
OKOIIIKa ¥ TIPEeTHa3HAYCHHUIO ITH 32)KUMBI OBIBAIOT:

SI3BIKO/IePIKATEIb — HEOOXOIUM IS yIEeP>KUBAHUS SI3bIKA OT 3aMaIaHus,

NMEeYeHOYHO — MOYEYHBIH 32KHUM_TTPUMEHSETCS IS 3aXBaTa Kpasi IEYCHH UITH TTOYKH,

OKOHYATHhIE _ 32a;KMMbI  TIPUMEHSIOTCS  JUIsl  3axBaTa TKAaHW  JIETKOTO, II€YEHH,
TEMOPPOUIATIBHBIX Y3JIOB, TIOJUIIOB — HMX €Ie Ha3bIBAIOT T'€MOPPOUIAILHBIMU 32)KUMaMH, WU
3axkuMami Jlroapa.

/Kombt — 1O CTENEHM CHIABIMBAHUS TKAHEW pa3IMyalOT >KOMBI DJIACTHYHBIE U
paznasnuBatonue. [lepbie — MArKHe 3JACTHYHBIE KOMBI, C/IaBJIUBAIOT MPOCBET KUIIKA U HE
JAIOT COJECPKUMOMY KHIIIEYHUKA W3JIMUTHCS HAPYXKy, CTCHKA KHUIIKA HE TpaBMHpyeTcs. BTopbie
Pa3IaBJMBAIOT TKAHW KHIIKH, TOCJAe WX NpPUMEHEHUS HeoOxoauma pe3ekius Kumku. K
pa3aaBIMBaIOIIUM OTHOCHUTCS sKeJyA04YHbIN koM [lajipa.
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Pucynox 7. Habop 3axumMoB.
1 - 3aXMM KUILICUHBIHN KECTKHH; 2 — 32KUM KHUIIICYHBIN 3JIaCTUYHEIN; 3 — 3a)KUM
KUIIEYHBIN 3JIACTUYHBIN U30THYTHIN; 4 — KemyaouHblid 3axuM [laiipa.



IIMHIEeTHI — SBISAIOTCS OCHOBHBIMH BCIIOMOTATEIbHBIMH HHCTPYMEHTAaMH, HEOOXOIMMBIMU
npu 000l  omepauMu WM nepeBsaske. [IpuMeHstoTCS  ceayrome  BUABI  NTUHIETOB:
AHATOMHMYECKMii — MMeeT Ha KOHIIC HACEUYKH, MO3BOJIAIOIINE MATKO YJEp)KUBaTh TKAaHW M He
TPaBMHUPOBATh MX, HO MX yJepKaHHWE HE MPOYHO. AHATOMUYECKMMHU IMHHILIETAMH IOJIB3YIOTCS MPH
BMeIIaTenbcTBax Ha HexHbIX TKaHsaX (Ha XKKT, cocynmax). BpaHmm xupyprudeckux MUHLIETOB
cHaOkeHbl 3yOunkamu. MMM XOpOomIo M HAAeKHO YIEp)KUBAIOTCSA IUIOTHBIE TKaHU — (acuuw,
aroHeBpo3, Koxka. Ho oM TpaBMHPYIOT HeXXHBIE TKaHU. CyIIEeCTBYET elle U Ianuamaylii RUHYen,
MMEIOIINI Ha KOHIIax OpaHIIel 3a3yOpeHHyI0 Ha KOHIIAaX miomaaky. iMu ynoO6Ho yaepKuBaTh
TKaHH, T10/1aBaTh NEPEBI30YHBIN MaTeprall. Pa3niyaroT NHHLETHI U 110 JuInHe. JTHHHBIME

MMHIIETaMH YI00HO paboTaTh B MOJIOCTSX.
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Pucynoxk 8. Habop nuHIIETOB.
| — nuHUeT nanmyaTelii; 2 — NMHLET XUPYPrUUECKUH; 3 — MMHIIET aHATOMUYECKHUH.

BeabeBble Hanku — mpeaHa3HAYCHBI Ui (PUKCAIIMH OMEPaIlMOHHOTO Oelbsi BOKPYT PaHBI,
uHOTAa BMecTe ¢ canderkamu g OONblIed MPOYHOCTH, UMH 3aXBaThIBAIOT KOXKY, MOCHE
AHECTC3UU. HpI/IMeHHIOTCSI oJid YACPKUBAHUA OICPALMOHHOTI'O 66.]1]:51 Ha TCPCBA30OYHOM U
onepanroHHOM cTojikax. Ceiluac moJib3yloTcs Hankamu 0eibeBbIMHM U HankamMu bakray3sa.

dukcanHoHHbIe KocTHble munubl Papadedpa u Ouabe — ciuyxar mans ynepxkanus (

(dbuKcaIm) KOCTe BO BpeMsl OTlepaIiiu.
Jlyist ynaneHust CEKBECTPOB MPUMEHSIOTCS TaK Ha3bIBAEMbIE CeKBeCTPaJbHbIe MBI, [{is

YACpKaHUA U MOATATUBAHUA IIEHKA MaTKH CYHICCTBYIOT IMYJI€BbIC IIIUIIIbI.
I[JIH BBICKAOIMBAHUS ITOJIOCTH MATKU CYIIECTBYIOT PA3JIMYHBIX pasMEPOB KIOPETKH.

1.3 UHCTpYMeHTHI, paclINpsIIOIIHe PAHBI U eCTeCTBEHHbIE O0TBEPCTHSA

be3 mpumeHeHHs 3TUX WHCTPYMEHTOB HE OOXOIUTCS MOYTH HU oAHa omeparus. K atoit
rpynme OTHOCSATCS MHCTPYMEHTHI, 00Jeryaroniye JOCTyl K OpraHy IMyTeM pa3BeACHUs KPaeB paHbI

" YACPKHUBAHUA UX B ONIPCACIICHHOM ITOJIOKCHUH.
Kprouku (paHopacmupuTenu) — 3y0uaTble KPIHOYKH, padoyas 4acTh UX BBITIOJHEHA B

BUJIE M30THYTOW BWJIKH, COCTOSIIEH W3 pa3HOro yucia 3yOroB. PasnmuyaroT ogHO3yOBIE, ABYX -,
TpeX W YeThIpeXx3yOble KpIOUKd. B 3aBHCHMOCTH OT 3a0CTpeHHs 3y0a HM3rOTaBIMBAIOT TYIbIE U
OCTpbIE KPHOYKHU. Pa3smMepbl KPIOUKOB 3aBUCAT OT MX HA3HAYEHUA: i1 KOCMETHUYECKHUX ONEepalui
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W3rOTaBIMBAIOT MUHHUATIOPHBIE KPIOYKH, a JUI IOJIOCTHBIX — KpPIOUKHM OOJIbIIEH BEIUYUHBI.
[Iupokoe pacrpocTpaHEeHUE MOTYUYHIIN KPIOUKU B BUJE JBYXCTOPOHHEH , 3aTHYTOM ¢ 00€UX CTOPOH
1acTUHbI — Kprouku Papadeda. OHM MUMEIOT Pa3HYyIO AJUHY 3arHYTBIX CTOPOH, a CaM KPIOUOK —
pasHble pa3Mmepbl. VX HCHONB3YIOT Ui pasBENEHUs paH, IOJIOCTEH, OTBEICHUS BHYTPEHHUX
OpraHoOB.
Panopacmupurenu ¢ Oomnpliel GnecTsmell MOBEPXHOCTHIO MPUHITO HA3bIBATH 3€PKaJaMH.
[[npoko ynmoTpednsercs CeNTOBUAHBIA PAHOPACITUPUTENDh U PAHOPACIIUPUTEND Py.

,, —7 —

Pucynoxk 9. Habop panopacmmpureneii.
1 — meyeHouHOE 3€pKaJo, 2 — CETIOBUAHOE 3€pKao, 3 — MOUYEUHOE 3epKajio, 4 — JomnaTka
PeBepnena, 5 — 3epkasio Mukynuua-Panenkoro, 6 — nonatka Koxepa, 7 — nBy3yoOuatsie,
Tpe3yOuaTble OCTPOKOHEUHbIE PAaHOPACIIMPHUTENH, 8 — paHopaciuupurens Papadeda.

VY cemnoBUAHOrO pacIIMpUTENss HMMEETCs IUIOIIAJKa, HANOMMHAKOIIAs CeqIo, a
paHopacmupuTenb Py — Ha KOHIIAX pa3MYHON IHMPUHBI M JUIMHBI IUIOMAJKH, HA PYUYKE UMEETCs
M30THYTHI BeHUYHWK. Yaliie BCero OHM MPUMEHSIFOTCS TSl pAaCITUPEHUST OPIOITHON CTEHKH.

Jlng paciimpenyst B MOJIOCTSIX NPUMEHSIOTCS IEYEHOYHBIE M IT0YEUHBIE PAHOPACILIUPUTEIH.
OHu TakkKe HUMEIOT pa3IU4yHOM JUIMHBI M UIMPUHBI IUiomaaku. Haubonee coBepleHHbIE
MHCTPYMEHTHI JJIs1 pa3BEJCHUS paH Ha3BaHbl PAHOPACHUIMPUTEISAMH (HO HA MPAKTUKE U KPIOUKH
TaK K€ Ha3bIBaIOT paciuputensiMu). C MoMoIpi0 paHOpacIupUTeNel Kpasi paHbl yAEp>KUBAIOTCS
0e3 MOMOIIM PYK XUpypra U ero acCUCTeHTa. PaHopacmmpurenn 3Toro Tuma ObIBalOT 3aMKOBBIE,
KOJIBLIEBBIE, PEEUHBIE CaMOIepKaIlKe U JIp.

Panopacmmmpurens Mukyiau4a v TpaxeopacllupuTeNb Tpycco NMpUHAUIEKAT K 3aMKOBBIM
PaHOPACILIUPUTEISIM.
Panopacmmpurens I'occe — peeynslil.
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Pucynoxk 10. HaGop panopacmmpuTenei.
1 — panopacmmpurens Komumza; 2 — panopacmmputens ['occe; 3 — paHopaciepurenb
SHceHa.

K pacmmpuresnsm eCTECTBEHHBIX OTBEPCTUN OTHOCSTCS: POTOPACIIMPHUTENb

Po3suna — Kenura, BUHTOBOIi potopacmmpurenb I'eiicTepa, peKTajJbHOE 3epKaJo
Cy00oTHHA, BATHHAJIbHbIE 3epKaJjia

HNwmerorcs emie U Apyrue pacliupUuTev — AUIATATOPbI, IIPU IIOMOIIU KOTOPBIX IIPOBOIATCS
JeyeOHble MaHMIYJSALUU: TYNO€ WM HACWIbCTBEHHOE  PACHIMPEHHE CYXKEHHBIX IPOCBETOB
BPOXJIEHHOT'O WJIM IPUOOPETEHHOTO XapaKkTepa. ITH UHCTPYMEHTHI €Ille Ha3bIBAIOT OYK.

Jlng  ocMoTpa MOYEBOrO ITy3BIpS TPUMEHSIOTCS LHCTOCKOIbI, KOTOPBIE I03BOJISIOT
OCMOTPETh CJIAM3HCTYI0, IPOBECTH PAa3JINYHble MAHUIYJ/ISINNH B ITy3bIpe, B3ITh OHOIICHIO.

1.4 MHCcTpyMeHTBI UIS 3aIIUTHI TKAHEH OT CJIy4aiiHbIX NOBPeKICHU I

30HabI — OBIBAaIOT pa3in4HbIMH. 7Kes1060BaThIi 30HA — yI00CH Ul paccedyeHus 1Mo HeMy
daciuii, TpPUKPHIBAIOIIUX KPOBEHOCHBIE cocyabl W HepBbl. IlyroBuarblii 30HA CIYXKUT JUIS
uccieoBaHus paHbl. V3roToBIsIOT Ke1000BaTO — MyroB4YaThbie 30HABI, KOTOPHIE COBMEIIAIOT
nse pyukuu. 3oua Koxepa ciy:xuT njst Tynoro pasbenuHenus Tkanei. [ledyeHOYHbIH 30H]1.

Ileyeno4Has JIosKeYKA

Jlomatouka bysiabckoro wu  joxkeuka @DosbKMaHa  ClIyXarT Ui yJaJIeHUA
HaTOJIOTUYECKOTO OTAEISIEMOTr0, YIAICHHUS U3IUIIHUX TPAaHYJISAINHA, BRICKAOIUBAHUS TOJIOCTEH U
CBHUILIEBBIX XOJOB.

IInatens PeBepaeHa — TpuMeHseTcs TMpHU 3alIUBAaHUM  OPIOIIHOW TMOJOCTH H
MPENOXPAHCHUS KAIIEYHUKA OT CIy4alHOTO PAHEHHUs UIJIOM.

Mo3roBoii mmnarejib — TOHKHE TUIACTUHKH, HA 00EUX WA OJJHOM KOHIIE KOTOPOW MMEIOTCS
BJIaBJICHUS, IPUMEHSAETCS Ul yIaJeHusl reMaToM. PeTpakTop — NpuMeHseTcs s OTTSATMBaHUs
MATKHX TKaHEH Npu aMIyTallud KOHEYHOCTH.

KocTronmogbeMHUKH WM JIEBATOPBI — MPUMEHSIOTCS ISl BOCCTAHOBJIEHHUS LEJIOCTHOCTH
KOCTHBIX OTJIOMKOB.

Ha6op kiaroueit u ckoda (myra) IUTO 115 CkeeTHOrO BBITSKEHUS, CIIUIA.

OnuH U3 KIIOYeH CIyXUT Ui 3aBUHYMBAHUS TaeK Ha CKoOe, BTOPOM — Ui HATSDKEHUS
CITULIBI.

OTBepTKH, IVIOCKOTYOLbI, 00KOpPe3bl — IPUMEHSIOTCS IIPU PAdOTE C KOCTSIMHU.
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MeTajuinueckne reo3am, ImNJIaCTUHHKH JIeHa, TPEXJIOMACTHBIC IITHBTHI, IPOBOJJIOKA —
MPUMCHSACTCA OJId CKPCIIJICHUA KOCTHOM TKaHH.

1.5 UHCTpyMeHTBI, COeTUHAIOIINE TKAHU

[IpumenstoTcs MOYTH HpU KaKIOW OIlepanuu, KOTopas 3aKaHYMBAE€TCsS IOJIHBIM HIIH
YACTUYHBIM 3aIIMBAHUEM OINEPALIMOHHON PaHBI.

Xupypruueckue UTJIBI - HanOoJbIIee pacnpocTpaHeHue npuoOpenu
U30THYTONPSIMOJIMHENHBIE, KPYTO — WM CJIa0OU30THYTHIE IO PAgUYyCy W MNpsiMble HUIJIbL. Jlis
HaJIO’KEHUsI TIOBEPXHOCTHBIX IIBOB MPUMEHSIOT UIJIbl MaJIOW KPUBH3HBI, a AJIS TIIyOOKHUX — MIJIBI
00JIBIION KPUBU3HBI, MPEICTABIISAIONINE COO0H MOTYyOKPYKHOCTh. 1o (hopMe KOHUMKA pa3anyaroT
OCTpbIe, IPUTYIJICHHBIE (KUIIeYHbIe) U Tymble (redeHounble). [lo dopme cedeHus: cTepkHS —
TPEXTPaHHBIE UM PEXYLINE U KPYIJIbIE WM KOJIOIINE U CIIELIUAIbHBIE.

ATpaBMaTH4YeCKHe HIJIbl, HE UMEIOLIE yIIKa, (HUTKA BIasHA B UIOJKY) OJHOKPAaTHOIO
IPUMEHEHUS.

Hrnopep:xkaresm — cioyxar A8 3akpelsieHHs uriel. lmeercs o4eHp MHOIO THIIOB
urionepxareneid. Haubosee pacmpocTpaHeHbl HIiiofepkaTenu lerapa m urioaep)katesnd s
COCYJIUCTOTO I1IBa UMEIOIUE OJHY JUIMHHYIO PYUKY.

Pucynox 11. HaGop urnoaepskarenei.
1 — urnonepxkatenb ¢ M30THYTHIMU pyukamu (Martse); 2 — urnoaepsxatens TposHOBa:
3 — urnonepxaresb ¢ IPAMbIMU KOJIBLIEBBIMU pydkaMu (Xerapa); aa — IOINEepeyHOe CeYEHUE
pexymeil Xupyprudeckoit Uriibl; 00 —onepeyHoe cedyeHne Kpyrioi Xupypruieckoil Uriisl;
B — YIIKO XUPYPTU4E€CKON UTJIBL.
JIurarypHble UIJbl — HUTh IPOBOJUTCS 0] KPOBEHOCHBIE COCYABI M IPYTUE YYaCTKH TKAHH,

TpeOyromue nepeBsi3ku. [I[puMenstoT uriel Jlemana u TUraTypHblid JUCCEKTOP.
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I'nmaBa 2. HABOPBI XUPYPI'HYECKUX HHCTPYMEHTOB

N3 Bcex XUPYPruuecKuXx HHCTPYMEHTOB MOKHO COCTaBUTh HAOOPBI, KOTOPHIE IMO3BOJIST
BBITIOJIHATH TUIIMYHbBIE XUPYPTUYECKHUE ONIEpaliu.

Ha uHCTpyMEHTaNbHOM CTOJIMKE OMEPAIMOHHON CECTPhI JOJKHBI HAXOAUTCS «CBSI3YIOIINE
WHCTPYMEHTBD - T.€. T€, KOTOPBIMH Pab0TaeT TOIHKO OMEpAIMOHHAS CeCTpa — HOKHUIIBI, MUHIET
AHATOMUYECKUNA Malbldi W JUIMHHBIA, 2 KOpHIaHra, 4 OenbeBble MamnKd i1 OoOpaOOTKU u
OTTPAaHUYECHUS ONIEPALIMOHHOIO TOJISI.

OcHOBHOH HAa0Op — B HETO BXOJST MHCTPYMEHTHI OOIICH rpymibl, KOTOPHIE UCIOJIBb3YIOTCS
TIPH JIFOOBIX OTIEepaInsX U BXOAT B DJIEMEHTHI OlepaIiu.

JIJist KOHKPETHBIX OTepaInuii K HUM J00aBISIeTCS CIICIUATBHBIN HHCTPYMEHTAPHIA.

2.1 OcHOBHOIi Ha0Op MHCTPYMEHTOB

2 3

Pucynox 12. OcHOBHOI HAOOp HHCTPYMEHTOB.
1 - 3axxum tuna "Kopuuanr" (o I'pocc-Maiiepy) npsimoii; 2 - GenbeBble HANKH; 3 - 30H]
myroBuathlii (Bosiueka); 4 - )xeno00BaThIi 30HI; 5 — HA0Op XUPYPTUUECKUX UTIT;, © -
aTpaBMaTHYeCKas UIJIa C OBHOM HUTHIO.

l. Kopuuanr, npumensercst [uist 00paboTKH onepanoHHOTo mouis. X MoxeTt ObITh JBa.

2. benbeBble Hanku — i yIepKUBaHUS EPEBA30YHOTO MaTeprana.

3. Ckanbnenb — JODKHBI ObITh M OCTPOKOHEYHBIH U OPIOIIUCTHIM, HECKOIBKO IITYK, T.K. B
npoliecce Onepanuy UX NPUXOJUTCS MEHATh, a TIOCIIe TPSI3HOTO 3Tala ONepaly — BHIOpachiBaTh.
4. 3a)kMMbl KpOBOOCTaHaBiMBaromue bunbpora, Koxepa, «MOCKHUT», - HPHUMEHSAIOTCS B
OO0JBIIIOM KOJIMYECTBE.

5. HosxHu1IBI — IpsSIMBbIE U U30THYTHIE 110 peOpy U MIIOCKOCTH — HECKOJIBKO IITYK.

6. [TuHLIETHl — XUpYyprUYECKUE, AHATOMUYECKHE, JamyaThle, OHU JOJKHBI ObITh MaJ€HbKHE U
OosbiIne.

7. Kprouku ( panopacmmputenn) @apadbeda u 3yduarbie Tymble — HECKOJIBKO Tap.

8. 30H/1bI — IyTOBYATHIH, jke1000BaThIi, Koxepa.

9. Urnonepxarens.

10.  HWrasl pa3Hbie — HaOOP.
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2.2 HaOop unctpymenToB s IIXO panbl (mpuMeHsieTcst AJ1s1 pa00ThI TOJbKO HA MATKHX
TKAHSX)

ean:

yAajJeHue TMOMaBUIMX B paHy MHUKPOOPraHM3MOB IyTEM HCCEUYEHHUS KpaeB M JHA PpaHbl WU
paccedeHusl TKaHEw;

yAajJeHue BCeX MOBPEKICHHBIX TKaHEH, CTYCTKOB KPOBH, SIBIISIOLIUXCS MUTATEIbHON Cpenoil ams
MUKPOOPTaHU3MOB;

MEPEeBO/] BCEX BUJIOB paH B PE3aHHBIE JIJIS1 YCKOPEHHUS IIPOLIECCOB pereHepaluy;

TIIATENLHBIN, ITOJHBIA M OKOHYATEIBHEIA reMoCcTa3;

BOCCTAHOBJICHHE aHATOMUYECKON IEIIOCTHOCTH MOBPEKIACHHBIX TKAHEH MyTeM HAJIOKEHUS IIBOB U
p1 HeOOXOIUMOCTH APEHUPOBAHUE PAHBI.

Hoxkazanus: [1XO nomnexar:

- OOIIMpHBIE paHbl MATKUX TKaHEW C Pa3MOXKEHHBIMU, PBAaHBIMH, HEPOBHBIMHU KpasiMU U CHUJIBHO
3arpsi3HEHHbBIC;
- BCE paHbl C MOBPEXKIEHUEM KPYIHBIX KPOBEHOCHBIX COCYA0B, HEPBOB, KOCTEH.

I[IXO mpoBomutcst B cpoku 10 24 — 48 4 u Ao0mKHA OBITH MO BO3MOXKHOCTH
OJITHOMOMEHTHOM M ucuepnbiBaromieil. [loaroroBka k IIxo 3akiroyaeTcs B TyajleTe KOXH BOKPYT
paHbl, 00paOOTKe OMEpalMOHHOTO TMOJS IO METOJY, HCIOJIb3YyeMOMY B JaHHOM JIeueOHOM
yupexaenuu, npemeaukanuu. [1XO HaunHaeTcs ¢ 001ero uim MecTHOTro 00e300TuBaHMS.

IIporuBonOKa3anus:

- ILIOK, OCTpPasi aHEMHUS,
- KOJUTAIIC, pa3BUTHE THOMHOTO BOCIIATICHUS.
Jost TTXO ucnonp3yeTcst o0t HAOOp HHCTPYMEHTOB.

2.3 HaOGop HHCTPYMEHTOB /IJIfl JIAaIaPOTOMUM

P <]l

4

Pucynox 13. HaGop nHCTpyMEHTOB JIJIs TaniapOTOMUH.
1 - peeunslii panopacmmpurens 1o I'occe; 2 — panopacmuputens Komimna; 3 -
paHOpacIIMpuUTENNh XUpypruueckuii (3epkasio) mo Koxepy; 4 - mmarens PeBepaena.

J171s BBITIOJIHEHUS, ONIepalliy Ha KaKOM — JIUOO opraHe OpIOIIHOM MOJOCTH, TPOBOAST
YpEBOCEUEHNE WM JIAIAPOTOMHIO.

Iloka3anus: npumeHseTCS NPU OCTPHIX U XPOHUUECKUX 3a00JEBAaHUSX OpPraHOB
OpIOIIHOI MOJIOCTH W 3a0pIOIIMHHOTO MPOCTPAHCTBA, TPaBMax M MOBPEKICHUAX, MHOTAA — C
IVUATHOCTUYECKOU IENBIO.

[IpumensieTcs pacmMpeHHbIH 00wt Habop — oOmwmii HaOop, KOTOPBIA PaCIIUPSIOT
paHopacmmpuTensiMu ['occe 1 Mukynuda, OpIOIIHBIMH 3epKajaMd — Py W CEIJTOBUIHBIM,
MEYECHOUYHBIMHU U TIOUYEYHBIMH 3€pKajJaMu.
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- Pacmupsior KpoBEOCTaHABIHMBAIONIME 3aKUMBI M J00ABISIOT 3aXHUMbBI MUKyIHUa,
®enopoBa, OKOHYATHIE, [IEYEHOYHO — [IOYEYHBIE, TUTaTYyPHBIM IUCCEKTOPOM U UIioi JlemaHa.

- [IMHIIETHI ¥ HOKHUITBI TOJDKHBI OBITH KaK MaJjible, TaKk U 0oJibliie (TIOJIOCTHBIC).

- Kumeunsle 1 ey JOUHbIE )KOMBI,

- lImarens PeBepnena,

- IleueHo4HEIE 30H U JTOXKEUKA.

2.4 HaOop HHCTPYMEHTOB /ISl ANIMEHAIKTOMMH U I'PblKeceYeHUst

Omnepanys 1Mo yIaJeHUI0 YepBEOOPa3HOT0 OTPOCTKA U IUKBUAAIINS TPHIKH.

IToxka3zaHus: OCTpBIM MNPUCTYN AaIllCHIULNTA, YILUEMJIEHUE TIPBDKEBOTO COIEPKUMOTIO.
Omnepanust JODKHA TPOU3BOJUTCS IKCTPEHHO, B MEPBBIE Yachl OT Hayayia 3aboneBaHus. [Ipu He
VIIEeMJIEHHOU TPBIKE — B «XOJIOJHOM) MEPHUO/IE, TOCIIE MOJIHOTO 00CIeI0BaHus O0JIBHOTO.

HaGop WHCTpyMEHTOB: TIpUMEHSETCS OOMIEXUPYpruYecKuid HabOp, M00aBISIOTCS
MOJIOCTHBIE HHCTPYMEHTHI — 38KUMbl MUKyH4a; OpIolIHbIe 3epKajia — CeJUIOBUAHOE U Py.

2.5 HaGop HHCTPYMEHTOB /s JIanapoueHTe3a (MpoKoJia OPIOIIHOI M0JI0CTH)

i

.4
3 )

|
|
i
|
pLINS

.

Pucynoxk 14. HaGop tpoakapos.

[TpoBoaWTCS TPH acuMTax, MOXKHO TPHUMEHSTH MOJOOHYIO OINEPAIHIO IS JAWArHOCTHKH
TpaBM U 3a00JIeBaHUI KUBOTA.

Cobupaetcs o0muit HA00p HHCTPYMEHTOB, T.K. IMAIIMEHTHI OBIBAIOT TYYHBIC U YTOOBI BBECTH
Tpoakap HEOOXOIWMO JeNaTh pa3pe3 TKaHeW, a 3aTeM HAKJIAIbIBaTh IIBBL. Y TMAIUEHTOB C

HEOOJIBIIIUM KOJIHYECTBOM IIOAKOXHO — }I(HpOBOﬁ KJICTYaTK MOXXHO ITIOJIB30BaTHCA TOJIBKO
TpOaKapoMm.

He 3a0bITh nOMMXJIOPBUHUIIOBBIE TPYOKH 110 AMaMETpy Tpoakapa!
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2.6 HaOop MHCTPYMEHTOB JIS1 X0JIeHUCTIKTOMUU

= ] e D 3
Pucynoxk 15. Habop HHCTpyMEHTOR /I XOJCIIUCTIKTOMHUH.
| — muratypHbIi AUCCEKTOP; 2 — 3€pKajio NEYEHOYHOE; 3 — JIOKeUKa s yAaJIeHUs

KCITYHBIX KOHKPEMEHTOB

[Tpumensietrcs mpu 3a00JI€BaHUU KEITYHOTO My3bIps, IEUCHU, pAHEHUAX TTEYEHH.
HNHCcTpYyMeHTHI:

OO6muit Habop MHCTPYMEHTOB, PACIIMPEHHBIN /IS JJaIapOTOMHUHN

3axxuM Penoposa

JluratypHslil nuccekTop, uria Jlemana

[Ieuenounsle 3epkaia,

[leueHOUHBIN 30H] ¥ IEYEHOYHAS JIOKEUKa

[IeueHOUHO — MOYEUHBIN 3aKUM

Uepnak, mpyUMeHSIEMbIH MPU pAaHEHUU TIEUEHU JJIS yIajIeHUsI KpOBU U3 OPIOLIHOM MOJIOCTH.

2.7 HaOop HHCTPYMEHTOB /ISl Pe3eKIMHU JKeJTYAKA

Pucynoxk 16. 3axxum Jlane »xenya04Hblil —KUIIEYHBINA, ABOWHOM.

17



N NN W=

Pucynok 17. PbruaxkHblii ylIinBartenb KelyKa.

[Tpumensiercsa npu nepdopaTUBHON U OOBIYHOM SI3BE KeTyKa U 12 — MepCTHOM KHUILIKH, TIPU

PaHEHUU JKelyKa, OIyXOJIAX KellyIKa.
HNHCcTpYyMeHTHI:

Pacmmmpennsiit 06muit Habop 1uist TanapoTOMUN

Kombr

[TeueHouHbIe 3epKaa

3axum PeopoBa, TUraTypHBIA JUCCEKTOP

OkoHUaThIE 3a)KUMBI

DR

2.8 UHCcTpyMeHTHI 1JISl onlepanmii HA TPYAHOM CTeHKe U OPraHax rpyJHoi moJiocTH

[IpuMeHSI0TCS HHCTPYMEHTHI ITPH TPaBMax I'PYJHON CTEHKH, IIPU MPOHUKAIOLINX PAHEHUSX,
IpU paAHEHUSAX OPraHoB TpyAHOM monoctd, IIpu THONWHOW MATOJOTMM M CHEHU(PHUECKUX
3a00JIeBaHUSX OPTaHOB.

HNHCcTpYyMeHTHI:

. O0mwii Habop UHCTPYMEHTOB,

. Pebepwnpiii pacmarop [lyaiiena u pedepHbie kycaduku JlyaiieHa,

. BUHTOBOI MeXaHWYEeCKNI PaHOPACILIUPUTEID,

. OxoHnuaTtsie 3axumsl Jlrospa,

. 3axxum Denoposa,

. JluraTypHslii 1uccekTop U urna Jlemana.

. CnenmanbHble HHCTPYMEHTBI, TPUMEHSIEMbIE B CEPACUYHO — COCYAUCTON XUPYPrUu.

2.9 HaGop HHCTPYMEHTOB /ISl TPeNaHAIUM Yepena

Ha6op mHCTPYMEHTOB — puMeHsIeTCsl 00T HAOOp UHCTPYMEHTOB, HO NP PACHIMPEHUU
paHbl HEOOXOMMO PUMEHEHUE OCTPOKOHEUHBIX KPIOUKOB.
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Pucynok 18. CnenuansHbiii HA00pP HHCTPYMEHTOB JJI TPEMaHAIIUU Yepera.
1 — xomoBopoT ¢ HabopoM ¢pe3
2 — Kycauku Jlanerpena, kycauku Jlrospa
3, 4 — pacniaTopbl — IPSIMOM U U30THYTHIN
5 - kocTHas j0xeuka DonbKMaHa
6 — nuna Jxurnm ¢ pydykamu ¥ mpoBogHukoM [lanenosa

Pammune

Mo3roBbi€ MMaTeNn pa3IundHON IIUPUHBI

Pe3nHOBBII OaIOH «TpyIa

CriennanbHble HEHPOXUPYPIUUECKUE 3aKUMbI KPOBOOCTaHABIIUBAIOIIINE
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2.10 HaGop nsist TpaxeocToMuu

Pucnok 20. Habop asa TpaxeocToMumu.
1 — Tynoii KproUuoK AJIs nepenieiika IMUTOBUAHOM JKEE3bl; 2 — OCTPBIN KPIOYOK IS
yIepKaHUU TOPTaHU U TPaxeu; 3 — paclIupUTeNb Tpaxeu; 4,5,6 — TpaxeocToOMUYECKasi KaHIoJIs B
COOpaHHOM M pa300paHHOM BHJIC.

BekpbiTHE  IBIXATENBHOTO ToOpia. OKCTPEHHYK TPAaXEOCTOMMIO IPOBOJAT C  LENBIO

HEMEIJIEHHOTO 00ecreyeH s TOCTyna BO3lyXa B JIETKUE, NMPU 3aKyNOPKE AbIXaTeIbHBIX MyTeH, y
OOJILHBIX C OMYXOJISIMU TOPTAHU WJIH TOJIOCOBBIX CBSI30K.

IMoxa3zanus:
- IOBPEXKICHNS TOPTAaHU U TPaxeu,
- CTCHO3 TOPTaHH M TPAXEH Ha MOYBE BOCMAIUTEIHHBIX MTPOLIECCOB U HOBOOOPA30BAHMIA;
- HHOpPOJHBIE TeJla TPaxeHu U TOPTaHu;
- HEOOXOIMMOCTH TIpoBeACHUS auTeasHoi BJIL.

HNucTpyMeHTapMii:
1. HHcTpyMeHTHI 00I1Iero Ha3HAUCHHUS.

2. CnenuanbHbIA HAOOp HHCTPYMEHTOB:
- OHO3YOBIH KPIOYOK — HEOOIBIION TYNON KPIOYOK
- Pacmupurens tpaxeu Tpycco

- JIBOWHBIE TPaxEOCTOMHUYECKHUE KAHIOIU
Hapy>KHOH M BHyTpeHHeW TpyOok. HapyxkHasi TpyOka mmeeT cOOKY OTBEpCTHS JISI TECEMOK,

KOTOPBIMH OHA MPUBA3BIBETCA BOKPYT LICH.

Pa3IMYHBIX pa3MEpPOB, COCTOAILIUE U3
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2.11 HabGop MHCTPYMEHTOB JJIfl CKEJIETHOTO BbITSIZKEHHU S

J

pr————————— ey

Pucynok 21. Habop HHCTpYMEHTOB /JIsi CKEJIETHOTO BBITSDKEHUS.
1 — npenb pyunas; 2 — Cxoba KupirHepa co criuieit 1t CKEeIETHOTO BBITSIKEHUSI.

Jist aTOro Habopa He Hy>KEH 001Ut HAOOP UHCTPYMEHTOB.
[TpumensieTcs st BBITSDKSHUSI KOCTH TIPH [IEpeIioMe.

HNHCcTpYyMeEHTHI:
- [pens, pydHas WM 3JIeKTpudecKas
- Cxoba Kupmaepa
- Habop cruig
- Kittou 1 3aBepThIBaHMS Taek
- Kutrou qu1g HaTSKeHUSI CIIULIBI
Hns sroro Habopa emie TpeOyIOTCS pPE3MHOBBIE NPOOKH, KOTOpHIE (buKCUpyoT

MapJIEBbIN MIAPUK.

2.12 HaGop MHCTPYMEHTOB JJIfl aMIIyTAIUM KOHEYHOCTH
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Pucynoxk 22. HaGop HHCTpYMEHTOR JIJIsI aMITyTalldd KOHEYHOCTH.
1 — perpakTop; 2 - npoBonoyHas nuna Jpxurnu; 3 — pyuku-gepxanku [lanenosa; 4 —
KPOBOOCTAHABJIMBAIOIINN KI'YT; 5 — HA0Op aMITyTaIlMOHHBIX HOXKEH.

VYnamenue IUCcTaIbHON YaCTH KOHEYHOCTH.

Iloxa3zanua:

- TpaBMbl KOHEUHOCTE;

- 3JIOKAQYCCTBCHHBLIC OHyXOJII/I;

- OMEpPTBEHHMsS TKaHEW B pe3yJbTaTe OTMOPOXKEHHUS, OXXOTOB, OOJUTEPUPYIOUIETO

DHJAPTEPUUTA.

Ilens ammyTanuu: criac€HHE >KU3HU OOJBHOTO OT TSKEIOW WMHTOKCUKAIMM W HH(EKIIHH,

UCXOIAIIeH U3 oyara TMOpaXeHHs U CO3JaHue pPadOTOCIOCOOHOM KyJNbTH, NPUTOIHOW ISt
POTE3UPOBAHUS.

Ha0op nHCTPYMEHTOB:

- Obmexupyprudeckuii Habop

e A S

—_
(=)

KpoBoocranaBnuBaromuii xKryT

HaGop aMImyTalinOHHBIX HOXKEH.

Pacnatop ans cniBuranvs HaIKOCTHUIIBI

JlyroBasi unu JiucToBas MuUJjia ¥ MPoBoJIoyHas nwia JxKurim

Kocthbie kycauku JIuctona nnu Jlrospa

Pammnune a1 crinakxuBaHusl ONWIIa KOCTEN

Jle3Bue Ge3omacHoOi OpUTBHI B 3axkuMe Koxepa [1sl yceueHHst HepBHBIX CTBOJIOB
Kocroaepxkarens Onbe mim Dapabdeda

PetpakTop A 3amuThl MATKUX TKaHEH NpU MEPEeNnUIMBAHUHN KOCTEH U JIJIsl CABUTAHUS MATKUX
TKaHe! nepeJ OTIUIMBaHUEM

. JJoxxeuka @onpkMana

2.13 Ha0op mHCTPYMEHTOB /1JI1 HAJI0’KeHHUs U CHATHSI IIBOB

Jns Ha10’KeHU BOB
[TuHIIET XUPYPrUYECKUH.
Hrnonepxareins.

HaGop urn.
Hoxuurisr.

:lkb)ll\)r—t

it cHATHSA IBOB
ITuHItET aHATOMUYECKHUIA.
HoxHu1el 0CTpOKOHEUHBIE.

N —
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3.0 I'maba. HABOP XUPYPI'HUECKUX UHCTPYMEHTOB JJIs1
SHAOBUJAEOXUPYPI'NU

DHoockonusi — Memoo OUASHOCMUKU U Jle4eHUst 3a00/1e8aHuULl Ye/l08eKd, 8bINOIHAEMbIL
yepez ecmecmeeHHble GuU3UOIOcUUEeCKUe OMBePCMUs UIU MOYeyHble HNPOKOAblL NOKPOBO8 C
UCNONIL30BAHUEM ONMUYECKUX NPUOOPOSE.
Paznu4aroT 1MarHOCTHYECKYIO 1 JIeUeOHYI0 SHIOCKOTIHIO.

Pucynok 23. Habop Xupypru4eckux HHCTPYMEHTOB I SHIOBHICOXUPYTUH.

HepBa;I IMMO3BOJIACT MPOU3BCCTH JUATHOCTHYCCKUEC UCCICIOBAaHUS, BTOpasd — JICUCHUC.

DHJIOCKOIIUYECKAs] XUPYPTUsi TPEAbSBISIET BBICOKHE TpeOOBaHUS K OOOpPYAOBaHHUIO W
WHCTPYMEHTaM, WCHOJIb3YEeMbIM TIpU TPOBEACHHM omepanuil. IJT0 (YyHKIMOHAIBLHOCTh U
HaJIE&KHOCTh, COBPEMEHHBIA JW3aliH W 3PrOHOMHUYHOCTH. Llenb 3TOM TWIaBbl — MpPEACTaBUTHh
paznu4HOe 00OpYyIOBaHUE U MHCTPYMEHTHI, IPUMEHIEMbIC B SHIOXUPYPTUH, a TAKKe OOBSICHUTD
ux ocHOBHbIE (yHKIMU. [lONMHBIA KOMIUIEKT HWHCTPYMEHTOB H ammapaToB, MO3BOJISIONINN
BBITIOJTHATH OOJBIIMHCTBO OMNEPAlNd, MONyYUa Ha3zBaHWE «DHAOXUPYPTUYCCKHA KOMILIECKCY.
OCHOBHOH y3€J1 3TOT0 KOMIUIEKCA, MTO3BOJISIONINKA TIepeaBaTh H300pakeHUE Ha SKpaH MOHUTOPA,
npeacTaBieH sHAoBuAeocucteMon. OHa COCTOUT M3 JIAMAPOCKOMNA, ONTHYECKON CHUCTEMBI C
MHUHHATIOPHOW BHJACOKAMEPOU, CBETOBOJHOTO KIyTa U MOHUTOpA BHEeOM300pakeHus. CurHan,
nepenaBaeMblii  BUJEOKAMEpOl Ha MOHHUTOP, MOMKHO 3alycaTh Ha BHUIACOMArHUTOPOH s
MOCJIEIYIOIIETO MPOCMOTPA 1 aHAIHM3a.

3.1 Onruyeckasi cucremMa

DHJIOCKOMUYECKasi ONTHYECKass CUCTEMa (Jlarapo- WM TOPAKOCKOI) — IEePBOE 3BEHO B
Lenu nepegadn u3o0paxenus. OCHOBHOM 3J€MEHT 3TOr0 MHCTPYMEHTa — ONTHYecKast TpyOka ¢
CHUCTEMOW MMHHATIOPHBIX JTUH3. Jlanapockon nepenaér nzodpaxeHune u3 MoJ0CTH YEI0BEYECKOTO
Tela Ha BUACOKaMepy. Jlamapockonmumueckue ONTHYECKHE CUCTEMBI HMEIOT CIEAYIOLUe
TEXHUYECKHE apaMeTphl.

1. JImamerp uHCcTpyMeHTa MOeT ObITh 10, 5 MM u mMenee. 10-MUIITUMETPOBAs ONTHKA
HauOoJyiee pacrpoCTpaHEHa B OINEPATUBHON HHAOXUPYPIHH. S-MUJUIMMETPOBBIN JIaapOCKOI
MPUMEHSIOT B JAETCKOM XMPYPrUM W ISl AMArHOCTHYECKUX Tpoueayp. B mocneanue roasl Obut
CKOHCTPYHMPOBAH JIAaapOCKOIl JUaMeTpoM 1,9 MM.
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2. BxoaHo# yron 3peHusi — yroi, B Mpeaesiax KOTOPOro JanapoCKoI MepeaéT BXOJHOE
n300pakeHne Ha BHJICOKaMepy. B cpeHeM 3TOT mapameTp Jiexut B npeaenax 80°.

3. Hampasnenue ocu 3penuss — 0, 30, 45, 75°. Ecim ochb 3peHus coctaiser 0°,
JIamapoOCKOIl HAa3bIBAIOT TOPLOBBIM WA MPAMbBIM. B ocrampHBIX CJIy4dasx JalmapoCKOIl Ha3bIBAKOT
kocbiM. Kocast ontuka 6omnee QyHKIIMOHANIbHA U ya00HA Mpu paboTe B yCIOBHIX ABYXMEPHOTO
n3zo0paxenus. OHa MO3BOJSET OCMOTPETh OOBEKT C Pa3HBIX CTOPOH, HE MEHSSI TOYKH BBEICHUS
MHCTpyMeHTa. B pacnopspkeHHMM KaXXJOoro Xupypra JOJDKHA OBITh Kak HpsiMasi, TaKk M Kocas
OIITHUKA.

Puc. 24. DH10Xupyprudeckuii KOMILIEKC.
B nocnennue roapl ObUT peIokKEHbI BUACOTPOAKAP U OJJHOPA30BBI JamapOCKOII.
3.2 Buageoxkamepa

HecoMHEHHO, OrpOMHOE BIMSHHME Ha pPa3BUTHE OIECPATUBHOM JAapOCKOIHMH OKAa3aJlo
OypHOE pa3BUTHE TEXHOJIOTMM BHJIeOKaMmep. DBblcokokadecTBeHHass Kamepa oOiazaer
MHUHHMMaJIbHON Maccoi, BBICOKMM pa3pelIeHHEM, CIIOCOOHOCTBIO IepelaBaTh MeJbuaiinne
HIOAHCBI XMPYPIUYECKHX OOBEKTOB M BBICOKOM YyBCTBUTEIBHOCTBIO, MO3BOJIAIONICH paboTaTh C
MCTOYHUKAMU CBETa MaJIO MOIIHOCTH.

OCHOBHOH »JIEMEHT JIF0OOW COBPEMEHHOW HHAOBHACOKAMEPHl — IOJYTPOBOIHUKOBAS
¢oTouyBCTBUTENIbHAS KPEMHHEBAs TIACTHHKA-KPUCTAJLI, MIpeIHa3HaueHHAast Uil IpeoOpazoBaHUs
ONTUYECKOTO M300pa)KeHUs, MEPEIaHHOIO JIAapOCKONOM, B JIEKTpUUYecKuil curHan. [IpuHumn
paboTbl OCHOBaH Ha (OPMUPOBAHMM U TIEPEHOCE 3apsAlOB MO MOBEPXHOCTH WM BHYTPH
HOJIYIIPOBOJIHUKOBOI'O KpPUCTA/LIA. DTOT KPUCTAJLUT HOCUT Ha3BaHUE NpHOOpa C 3apsiioBON CBS3bIO
(IT3C). B 3aBucumoctu ot HazHadenus [13C monpasnenstoT Ha JTUHEHHbIE W MaTpuyHble. B
MaJIOrabapUTHBIX 3HIOBUIEOKaMepax ucnonb3ytoT marpuunsle [13C, rae goTodyBCcTBUTEIBHBIE
JJIEMEHTHI-IUKCENbl OPraHM30BaHbBl B MaTpHIly MO cTpokam u croibuam. Ytoosr [13C
(opMHpoOBa LBETHOE M300pa)k€HUE, BCIO MATPHILY MOKPBHIBAIOT I[BETHBIM CBETO(UIBTPOM TaK,
YTOOBI Ha/l KaKJbIM MUKCEIOM HAaXOJIWJICS MUHUATIOPHBIA CBETO(PUIBTP ONMpEAeIEHHOrO IIBETA.
Takux HIBETOB TpW — 3€JIEHBIN, MyPIYPHBIA M TOIyOOH, MpUYEM 3eTIEHBIMU CBETOOMIBTpAMU
MOKPBITA TOJIOBMHA MUKCENIOB, TaK KaK 3Ta COCTABJISIONIAs BHICOCUTHATA HECET HH(POPMAILIUIO O
APKOCTH.
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50°

90°
Puc. 25. HanpaBnenue ocu 3peHus J1anapocKora.

Puc. 26. Pa3HOBUIHOCTH J1allapOCKOIOB: TUAarHOCTHUECKUH, 10-MumumeTpoBslii psmoit, 10-
MUWIJTUMETPOBBIA KOCOM

OcHoBHbIe Xapaktepuctuku MaTpuaHoro [13C, wiu [13C-matpuiisl.

1. MuHMMaJIbHBII YPOBEHb OCBEILECHUS.

2. Pa3mep cBETOUYBCTBUTEIBHOIO MOJIA 11O JUArOHAIH.

3. KonnuecTBO CBETOUYBCTBHUTEIBHBIX JIEMEHTOB (ITUKCEIIOB).

4. OTHOUIEHHUE CUTHAJI-IIIYM.

5. JluamazoH paboThI 3IEKTPOHHOTO 3aTBOPA.

MuHuManbHbI YpPOBEHb OCBEIIEHUS — 3TO TOT HUKHHUM MOPOr BHEUIHETO OCBELICHUS, MpU
KOTOPOM BHJICOKaMepa BbINAET CUTHAN, MO3BOJISIOMIMI a/IeKBaTHO pa3iiMyaTh OOBEKTHI BO BpEMs
BBITIOJIHEHHSI Omepaluu. Y COBPEMEHHBIX BHJEOKaMep JTOT MapaMmMeTrp He HIbKe 3 JIK.
CoBpeMeHHBIE OJHOMATPUYHbIE BHUACOKaMephl JUIsI OOECleYeHHsT KauyecTBa BHJICOCHUTHAJA
TesneBU3MOHHOro ctanjaapra S-VHS umeror nHe Mmenee 470000 nmuKcenoB Ha KpUCTAJLIE Pa3MEPOM
Bcero 1/3 moiima (1 mroiim = 2,54 cwm). Ilpu stoM paspemenue npocrturaer 430 TBJI
(TeneBU3NOHHBIX JIMHKUKM). OTHOIIIEHUE CUTHAI-ITYM COBPEMEHHBIX Kamep Ooinee 46 nb. Uem
OoJbIIe 3TOT MapaMmerTp, TeM MEHEe Ha 3aTEeMHEHHBIX ydJacTKaxX H300pakeHHs OyAeT 3aMeTHa
MoMeXxa B BUJE «MyCOpa» WU «cHeray. J[nama3oH paboThl 3IEKTPOHHOT'O 3aTBOPA TAaKUX KaMep OT
1/50 mo 1/10000 c, 9yTo MO3BOJIIET IPU U3MEHEHUU OCBEIIEHHOCTH OoJiee
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Puc. 27. Buneorpoakap («Visiport») u 0THOPa30BbIi JanapoCcKOIl.

yeMm B 200 pa3 paboTaTh ¢ KaueCTBEHHBIM BBICOKOKOHTPACTHBIM M300pa’keHHEeM 0e3 MOSBICHUS
nepecBeTa Win «OIuKay.

B nocnennee Bpemsi B BuIeoKamepax BBICOKOTO Kilacca MPHUMEHSIIOT YCTpOIcTBa ¢ Tpems
[I3C-marpuniamu. ITo MO3BOJISET MOIYYUTh H300paKEHNE BBICOKOTO Ka4eCcTBa C pa3pelieHueM He
menee 550—600 TBJI. B TpéxmaTpudHON cHCTeME IBETHOE H300paKEHHWE C JIalmapocKoma
MOCTYTIAeT Ha IBETOC-TUTENbHBIN OJ0K (PU3MY), OCYIIECTBIISIONIUI pa3/ieleHne n300pakeHus
Ha 3el€HYyl0, KpacHYI0 U CHHIOIO cocTaBistomue. OHM TpOEHupyroTCs Ha TPU pPas3AeiIbHBIX
kpuctaia MaTpudHbiX 113C, kaxaelid U3 KOTOpsIX popMupyeT cBoii curHas.  OmHAKO 3TH Ka-
MephI 0oJiee TPOMO3IKH, TPEOYIOT MPUMEHEHHS ONTHKU C MaJIBIMU abeppanusaMu (MCKaKCHUSIMU
10 KpasiM M300paXkeHus) U OoJiee BHICOKON TEXHOJIOTUU M3TOTOBIICHUS. BeiencTsue 3Toro takue
KaMephl HE HAlLIM MOKa HIMPOKOTO PaCIpOCTPaHEHUS U JOCTATOYHO JOPOTU MO CPaBHEHUIO C
OJIHOKPHUCTATBLHBIMUA KaMEpPaMHU.

Crepeockomnuyeckas JHJIOBUICOCHUCTEMA Ja€T OIIyIIEHHEe TPEXMEPHOr0 OOBEMHOTO
u300pakeHuss. JTa CUCTeMa BKJIIOYAeT CTEPEOJIallapOCKOIl, COBMEUIEHHYI0 C  HHUM
CTEPEOBHUICOKAMEDPY, DIECKTPOHHOE YCTPONCTBO 0OpaOOTKM CHUTHAJIAa, MOHHUTOP H300pakKeHHUS U
cnenuanbHble 0uku. CTepeon3o0pakeHHe MOXKET OBITh MOJyYEHO TOJIBKO MpHU (POKYCHPOBAHUU
B3rJIsi1a Ha MoHUTOpe. OTBeleHue B3MIsa OT 3KpaHa (HampuMmep, NMPU CMEHE MHCTPYMEHTOB)
NPUBOJUT K HETIPUATHOMY OLIyIIeHUI0 Mepuanus. Ctepeon3odpaxenne He JaéT CyIIeCTBEHHBIX
MPEUMYIIECTB MO0 CPABHEHHUIO C OOBIYHONW MOHOCUCTEMOM, U BCE U3BECTHBIE SHAOXUPYPrudecKue
Olepalyy  BBINOJHMMBI TpU  JByXMEpHOM u300paxkeHun. Kpome TOro, cToumMocTh
CTepe000Oopy10Ba-HUsI B HECKOJIBKO pa3 MPEBOCXOIUT CTOUMOCTh TPAJAULIMOHHOTO.

[IpakTHyeckn Bce COBpEMEHHBIE BHICOKAMEphl U JANapOCKONbl BOJOHENPOHHUIIAEMBI, YTO
MO3BOJISIET MPOBOAUTH MX CTEpUIM3AIMI0O B pacTBopax «Caitmexkc» u «Bep-kon». Hu B koem
CIy4ae Hellb3sl IPUMEHSATH JUIS CTEPUIIN3AIlUU BUCOKaAMEp U JIAapOCKOTIOB CYX0KapOBOii IIKad,
TaKk KaKk MOTYT TPOM30MTH WX pa3repMeTH3alysi, BbIXOJ M3 CTPOSI AJIEKTPOHMKU U OINTHUKU.
Haubonee mpoctoii cmocod coOmroaeHns acenTHKU Tpu paboTe ¢ BUICOKAMEpPOl — MOMEIIEHUE
€€ repeJ onepanueil B CTEpUIIbHBIA MaTepUaThlid YEXOJI.

3.3 MHMcTOYHHK cBeTa
Hcrtoynnk cBeTa CHOyXKHT IS OCBEIICHHWS BHYTPEHHUX TIOJIOCTEH TMpPU MPOBEACHUU

SHAOXUPYPTHUYCCKUX BMCIIATCIILCTB. CBeT B IIOJOCTH MoAar0T 4Ycpe3 JIalmapOCKOIl, ¢ KOTOPbIM
HCTOYHUK CBETA CBA3aH TMOKHM CB€TOBOJIHBIM JKI'YTOM,
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' c. 8. BHILBI/meoaMpa.

NPECTaBIISIOMNM COOOM COTHH TOHKUX CTEKJITHHBIX BOJOKOH, HAXOISIIUXCS B 001IeH 000I0UKe.
Ha TOpLOBBIX HOBEPXHOCTSAX CBETOBOJHOIO JKIYTa PACHOJOXKEHBI PA3bEMHBIE 3JIEMEHTHI
CTBIKOBKM — C OJIHOM CTOPOHBI C OCBETUTENIEM, C IpYrod — c janapockonoM. CBETOBOIHBII
KTYT TpeOyeT OepexHOTO 00pallieHus, He IOMyCKaeT Pe3KOTo U3ruda, Tak Kak B 3TOM CIIydae MO-
I'YyT OOJIOMUTBCSI €r0 TOHKHE HEKHBbIE CTEKJISIHHbIE BOJIOKHA. VMICTOUHHMK CBETa B OCBETHTEIEC —
namna. Hanbonee nemépas u qocTynHas jgaMna — rajgoreHonas. OJTHaKO OHa UMEET HEeJl0CTaTKU
— MaJblii pecypc pabotsl (He 6onee 100 4) m KENTO-KPACHBIA CIEKTP H3IIyYEHUs, KOTOPBINA
OTPHLIATEJIBHO CKa3bIBAETCS HA Ka4eCTBE Nepeaayuu 1BeTa n3o0paxeHnus. Jlamna nmeer B CieKTpe
U3JTYYEHUS! MOLTHYIO HH(PPAKPACHYIO COCTABIISIONIYIO, CIIOCOOHYIO 0€3 MPUMEHEHHUSI B OCBETUTENE
CHeLMaNbHBIX (PUIBTPOB BBI3BATh OKOT TKAHEH MPH JOCTATOYHO OJIM3KOM KOHTAKTE JIallapocKona
C BHYTPEHHUMHU OpraHamu.

bonee mnepcneKTUBHBIA OCBETUTETh — TMPUOOP C KCEHOHOBOW JIAMIIOM, KOTOpas II0
CPaBHEHHIO C TaJOTCHOBOW MMEET CIIEKTP M3JIy4EHHUs, NPUOIMKAIOIUICcS K ecTecTBeHHOMY. EE
pecypc Boiie — g0 1000 4. McTrounuk cBeTa Ha KCEHOHOBOM JIaMIl€ MO3BOJISIET MOJyYaTh
OOJBIIYI0O OCBEHIEHHOCTh OOBEKTOB TMpPH MEHBIIUX 3aTpaTax »d3JEKTPOIHEPrHH, TaK Kak
kodddurment moneznoro nevicteus (KIIJ) y nHe€ Bbime. CoBpeMEHHbIE HCTOYHUKHA CBETa
CHa0XEHbI CMEHHBIMHM BBIXOJHBIMHU aJalTepaMi, MO3BOJSIOIIMMHU IOJAKIIOYATh K OCBETHTEINIO
CBETOBOJIHBIE KT'YThl Pa3IMYHbIX (PUPM-TIpoU3BOaUTENCH. BBIXOIHYIO OCBEIIEHHOCTh UCTOUYHUKA
CBETAa PEryIHMPYIOT JIMOO BPYYHYIO, JTMOO aBTOMATHMYECKH OT BUACOCHTHAla BHJEOKaMmephl. B
HOCJIEIHEM CiIydae 4YeM TEeMHee H300pakeHue, TeM OoJIblle CBeTa aBTOMATUYECKH BBINAET
UCTOYHUK cBeTa. CieayeT OTMETUTh, YTO JUIsl MCTOYHHMKOB CBETa B IOCJIEIHEE BPEMs Hadalu
OPUMEHATh  MeTaulorajouaHele  jamnbl. OHM  HMEIOT IPEBOCXOJHBIM CHEKTp CBETa,
ontumusupoBaHHbiii k [13C-maTpunam BHIEOKaMepsl, BHICOKUN pecypc paboTsl (1o 1000 4) u
Bbicokuid KIIJI. ITpu mommHOCTH 50 BT 3TH MaMiibl 00ecrieynBarOT TaKyro K€ OCBEIIEHHOCTh, KaK
kceHoHoBbIE pu 150—200 BT 1 ranorenoBsie npu

Puc. 29. UctouyHuk cBera.
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Puc. 30. Bugeokamepa, COBMEIIEHHAS C OCBETUTEIIEM.

250-300 Bt. K TOMy ’k€ STOT MayiorabapuTHBI OCBETHTENb JIETKO Pa3MECTHTh B KOPITyCe
COBMECTHO C BUCOKAMEPO, YTO MO3BOJIAET MOTYYUTh 3aKOHUEHHBINA YHIOBUICOKOMILIEKC.

3.4 WHncypdasarop

Nucyddmsitop — npudop, odecrednBaronuii moaady raza B OprOIIHYIO TOJIOCTh IS CO3aHMs
HEOOXOIMMOTO TPOCTPAHCTBA M TIOAJNEPKUBAIOMIMK 3allaHHOE JaBIICHHE TIPU MPOBEACHUHU
ornepaunu. Ha mnpubope pacmonokeHa TMaHeNb YIpaBlICHHs, MO3BOJIOMIAs PEryJIUpPOBaTh
cienyromue GyHKIUu:

1. Ilognepsxkanue MOCTOSIHHOTO BHYTpUOpIOHOTO AaBienus (ot 0 1o 30 Mm pT.CT.).
[TepekiroueHre CKOPOCTH T0/1a4uH Ta3a (Toaya Maiasi 1 OobImast).

WNHnukanys 3aJaHHOTO JTABICHHUS.

WNupukanus peatbHOTO BHYTPUOPIOIIHOTO JTABJICHUSI.
Wnaukanys KonIu4ecTBa U3pacxo10BaHHOTO rasa.

. Bxirouenue nmojgauu rasa.

WNucyddnstop mociaenHero TMOKOJNEHHUS TPAKTHYECKH He TpeOyeT peryaupoBaHus U
NepeKroueHuit Bo Bpemsi onepanun. OH aBTOMAaTHYECKH IOAJIEPKUBACT yCTAaHOBICHHOE
JlaBJIeHUE B OPIOLIHON MOJOCTH MAalMEeHTa, MEHSET CKOPOCTh IMOJAYM ra3a B 3aBUCHUMOCTU OT
CKOpPOCTH €T0 YTE€UYKH, MMOJAET CBETOBBIC W 3BYKOBBIE CHTHAJIBI O BCEX aBAPUUHBIX CHTYaIlUSX BO
BpeMs MPOBEICHHUS BMEIIATENLCTBA (OTCYTCTBHE Ta3a B OayuloHe, OOpBIB IIIaHra, Iepexarue
nuraira v T.1.). JlJis omepaTWBHOM JlamapoCKOmMUu HeoOxoaum MomiHbld MuCcyddasaTtop co
CKOpPOCTBIO TOJIa4M raza He MeHee 9 JI/MUH. DTO BaXKHO Ui TMOAJCpPXKaHUS HEOOXOAMMOTO
NPOCTPAHCTBAa MpPH 3aMEHE WHCTPYMEHTOB, BBEJCHHU CIIMBAIOIIUX allllapaToB, W3BICYCHUU
mpernapaTa Wik 3HAaYUTEIFHOW acIUpalyy MPU KPOBOTCUEHUH, T.€. BO BCEX CHUTYAIUSAX, IPHUBO-
JSIIUX K 3HAYUTEIBHOHN yTeUKe Ta3a U TPeOyIOIUX ero ObICTPOro BOCIIOTHEHHUS.

O L L

Puc. 31. UncyddasTop.
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Puc. 33. DnexkTpoxupyprudeckuii reHepaTop.
3.5 Cucrema acnupanMy HPpUranun

[IpakTruecku Mpu BceX JAMAPOCKONMUYECKUX TMPOLEaypax, Kak U MpU TPaJuLUOHHBIX
XUPYPTrUYECKHUX OIepanusix, HeoOXOIUMBI aCIUpaIUs U UPPUTALUS B 30HE ONEPAI[IOHHOTO MOJIS.
Jyist aTOl 1enu pa3paboTaHbl ClICIUATbHBIE HHCTPYMEHTHI i 000pyaoBaHue. MHCTPYMEHTBI MOTYT
UMeTh OOLIMI KaHaj AJis MOJa4Yu MPOMBIBHOM JKHUJKOCTH M OTCOCAa WM pa3/elibHble KaHajbl. B
MOCJIEAHEM CIIy4ae MOKHO OCYIIECTBUTH OJHOBPEMEHHYIO [10/1a4y U OTCOC, YTO PE3KO COKPALIAET
BpeMsl aCHUpalUU-UppPUTALMA U YBEIMYMBaeT 3(PPEeKTUBHOCTH Mpolenypbl. AcmnupaTop-
UPpUTATOp — TPHOOP C MOIIHBIMU M PETYIUPYEMBIMH IMOAAaYeii M BaKyyMHBIM OTCACHIBAHUEM
CTepUIbHOU XuAkocTU. HyKHble MapaMeTpbl MOIIHOCTH YCTaHABIMBAIOT HHAMBHIYallbHO B
3aBUCHUMOCTH OT BHUa omneparuu. [Iprbop cHaOkEH HAKOMUTENBHONH EMKOCTBIO (HE MEHee 2 J1) U
YCTPOMCTBOM, aBTOMATUYECKU BBIKIIOYAIOIIUM €ro MpH MEepenojHeHUUu EMKOCTH. DTO Tpe-
JOTBpAIIAET BBIXOJ U3 CTPOSI BHYTPEHHUX Y3JIOB YCTPONCTBA U MOBBIMIAET CPOK €T0 CITYKOBI.

3.6 DaekTpoXHpypru4ecKuii ammapar

[llupoko mnpumeHsieMas B OINEPALMOHHBIX BCErO MHpa pagUOYaCTOTHAsI JIIEKTpUUEcKas
SHEPTrus NPeCTaBISIET UACATbHBIM HCTOUHUK JUISl pacCeUeHUs
TKaHel U obOecmeueHus: remocrasza. [Ipubop A MOTy4YeHUS BBICOKOYACTOTHBIX MMITYJILCOB Ha-
3BIBAIOT DJIEKTpOXUpypruueckum reHeparopoM (OXI) wmm snekTpoHokoM. CoBpeMEHHBIN
AIIEKTPOHOXK padOTaET B MOHO- H OUTIONISIPHOM PEKUMaX, UMEET JOCTATOYHO OOJBITYI0 MOIIHOCTh
(me menee 200 BT) m pa3BUTYIO CHCTEMY CHUTHAJIM3AIUMHU, MPEAOTBPAMIAONIYIO IMOPaKCHUE
NalyeHTa U XUpypra npu MpOBEACHUH YHAOXUPYPrUUecKuX BMemaTenbcTB. Ha nepenneit nanenu
JJIEKTPOHOXA PACIIOJIOKEHBI PYUYKH PETYJIUPOBKM W HMHAMKAIIMM MOIIHOCTH pe3aHus U
KOATyJISIIIAK, BBIXOJHBIC Pa3bEMBl JUIS TOIKIIOYCHHS MOHO-, OUIONSPHOTO HMHCTPYMEHTa |
9JIEKTpOa ManreHTa. TaM ke pacroyioKeHbl KHOMKA BKIIIOUEHHUSI CMEIIAaHHOTO PEeKMMa pe3aHus ¢
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reMOCTa30M U MEePEeKIIoYaTeNb peKuMa ¢ MOHO- Ha OUTOJISIPHYIO KOAryJIALHUIO.

Puc. 34. Buneomonutop.

3.7 BuageomoHuTOp

Bu1IeoOMOHUTOp — yCTPOWCTBO ISl BOCHPHUATHS BUACOMH(OPMAILMHU, IOCIICTHES 3BCHO B
nepenaye u3zoOpakeHus. HaumOomee neméBelid W JOCTYNHBIM TpUOOp AN MPOCMOTpa
BUeOMH(pOpPMAIMU — OOBIYHBIM OBITOBOM TenmeBm3op. OpHako OH o0OyamaeT Mayion

paszpemaromeii  cnocooHocteio  (He Oomee 300 TBJI) w  He oTBewaeT CTaHIAPTY
anekTpobe3omacHocTH (paboTa ¢ HUM MOXKET NMPUBECTH K MOPAKCHHUIO AJICKTPHUECKUM TOKOM).
MeauiuHCKII MOHUTOP JIMIIEH STUX HEAOCTaTKOB. Ero pazpemiaromiasi cmiocOOHOCTh HE MEHee
500—600 TBJI, snekTpo3amura Hai€KHa BO BCEX OTHOIIEHUAX. Pa3mep skpaHa Mo TUaroHalu y
MOHMTOpPOB BapbupyeT oT 14 no 25 nroiiMoB. B sHAOXMpypruu HpearnodTUTENEH MOHMUTOpP C
pa3MepoM dKpaHa Mo AuaroHaau 21 aroum.

3.8 Buageomaraurodon

BuneomaruutopoH — ycTpoicTBO ISl 3alMCH, OJITOBPEMEHHOI'O XPAHEHUS M MPOCMOTpPA
BUACON300pakeHU. J[inst XpaHeHHMs W TOCIEAYIOIEro aHaju3a 3aluch OMNEepaldil BIIOJIHE
MOJAXOAUT OOBIUHBIN ObITOBOM BuIeomarHuTopon ¢opmata VHS ¢ nByms uiaum d9eThIpbMs
rojloBkamMu. UYeTeIpEéXTroJ0BOYHBIM  ammapar, B OTJIMYHE OT JBYXI'OJIOBOYHOIO, IIpU
BOCIIPOU3BEICHUN TO3BOJISET MOIMY4YHUTh YETKUH cromn-Kajp. Ho ObIToBBIE MarHUTO(OHBI UMEIOT
pazpemaroiyto crnocodbnocts He Oonee 250 TBJI u oTHomeHnue curHan-mym He Oornee 46 nb.
Ecnu pe3ynbratsl 3an1ucu HeOOXOAMMO UCIOIb30BATh B Ka4eCTBE YU€OHBIX MOCOOMM, s IOKa3a
[0 TEJECBUJICHUIO U TUPAXKUPOBAHMSA, MPEANOYTCHUE OTHAIOT BUAEOMarHuTooHy ¢opmara S-
VHS. On 3HauuTenpHO n0poXke, HO obecneunBaeT paspemeHue He meHee 400 TBJI ¢ Bbicokum
OTHOIICHUEM CHUTHAJ-IIyM (Hampumep, BuaeomMarHutodonsl ¢upmsl «U-Maticy).  Kaxaprit
XUpYpr JOJKEH 3alKChiBaTh CBOM ONEpallM, OCOOEHHO Ha ATalleé OCBOEHHUS TOr0 MM HHOIO
BMELIATEIbCTBA. DTO IIOMOTaeT COBEPILIEHCTBOBAThH ONEPALIMOHHYIO TEXHHUKY, AAET BO3MOKHOCTh
KOJIJIEKTUBHO aHAJIM3UPOBATH OLIMOKH U HETOUHOCTH.

3.9 HHCTPYMEHTHI

OHAOXUPYPTrUYEeCKHEe HHCTPYMEHTHI MOT'YT OBITh pa3/ielieHbl Ha MHCTPYMEHTBHl MHOTOKPATHOTO
(METAITMYECKUE) W OJHOPA30BOTO (TUIACTUKOBBIC) HCIOJIB30BaHMS. BOJBIIMHCTBO XUPYProB
NPUMEHSIOT B CBOeH paboTe 06a BuIa MHCTpyMeHTOB. Hambonee mocTymHble M JICIIEBBIE B
AKCIUTyaTallid — MHOTOKPATHO HUCIIOJIb3yeMbIe pa300pHbIE METAIUTMYECKHE HHCTPYMEHThL. OHU
BBITIOJIHEHBI U3 HEP)KAaBEIOLINX CTaliel W cruiaBoB. il onepupoOBaHUs MAaLMEHTOB, CTPAJAIOIINX
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O)KHPEHHUEM, HCIONb3yIoT auuHHbIe (Oosee 300 MM) HecTaHIApTHBIE WHCTPYMEHTHL. Bcee
JanapoCKOMUYECKHe HHCTPYMEHTBI MOTYT OBITh pa3JielIeHbl Ha JIBE TPYIIIIBL:

1. MHCTpyMEHTHI JOCTYMA.

2. VHCTpyMEHTHI AJ11 MAaHUIYJISLUI.

HNHcTpyMeHTHI 10CTYNA

K 37001 rpynme oTHOCAT Tpoakapsl, TOPAKOIIOPTHI, PACIIUPUTENHN PaH U NMEPEXOAHUKH, THIIb3bI
MOHMTOpUHTra (KaHIOAM [ JAMHAMHYECKOH JIallapoCKOIMUH), Tpoakap Ui KOJbIIOTOMUH,
UHCTpyMeHTHI s Hanoxxenus [1I1 (urna Bepema).

Tpoakapsl pa3nIuyHbI IO YCTPOUCTBY M pazMepaM. MMeroT oOmryro GyHKIHI — MpeaHa3Ha-
YyeHbl 71 oOecreyeHusl JOCTymna K ONEpallMOHHOMY IOJII0 M CO3JIaHUSl ONEPAaTUBHOTO IMPOCT-
paHCTBa. Jliist 3TOTO B TpOaKapHOil TpyOKe MMEIOTCSI HHCTPYMEHTAJIBHBIN KaHaJl ¢ KJIAlaHOM H
KpaHUK KaHaja raszomnojavd. JIJisi Mpokoia CTEHOK IOJOCTeH BHYTPh TpPOAKapHOW TpPyOKH
BCTaBJIAIOT CTHIIET. CTHIIETHl UMEIOT Pa3IMUHYIO0

Puc. 36. Tpoakap ¢ aTpaBMaTU4€CKUM CTHIIETOM.

dbopMy U MOTYT OBITh CHAOXKEHBI aTPaBMATHUYECKUM 3alIUTHBIM KOJMAYKOM JJisi 0€30MacHOro
NPOHUKHOBEHUSI depe3 TKaHW. Tpoakapel OOJBIIETO JMaMeTpa CHAa0XKEHBI IEPEXOTHBIMHU
BCTaBKaMH JUIS BBEJICHHUS Yepe3 HUX HMHCTPYMEHTOB MaJoro auamerpa. 3apyOekHble (QUpPMBI
BBIITYCKAIOT OJTHOPA30BBIC TPOAKAPHI C 3AIMUTHBIM KOJITAYKOM.

TopakonopThl MPUMEHSIOT JIJIS1 BBITIOJIHEHUSI TOPAKOCKOTTMYECKIX BMEIIATEIhCTB.

B 3apy0OexHOW IMTepaType CYIIECTBYIOT CHHOHUMBI JJIsi 0003HAUCHHS PAa3IMYHBIX YacTeH
WHCTPYMEHTOB JocTyna. Tpoakapbl Ha3bIBAIOT MOPTaMH, TPOAKapHBIE TPYOKHM — KaHIOJSMH,
NIEPEXO/IHbIC BCTABKU — PEIYKTOPAMH.

Pacimmmpurtenu paH ¥ MepexXOAHUKU MPUMEHSIOT MPU HEOOXOAMMOCTH YBEIHUYCHHUS Pa3MEpOB
JOCTYTA JUIS JIOCTaBKH WHCTPYMEHTOB C OOJIBIIMM AHAMETPOM, T€MOCTAaTHYECKOW TYyOKH WU
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yAQICHHUS] MAaCCUBHBIX 0OBEKTOB U3 MOJIOCTEH.

['une3pl Aisl TanapoOMOHUTOPUHTAa UMEIOT PAa3IUYHBIA Auamerp. ['Wib3bl, GUKCHUPOBAHHBIE K
KOY€, MOTYT OBITh OCTAaBJICHBI B TKaHIX HA MPOJAOKUTEIHHOE BpEMS.

Tpoakap uisi KOJBIIOTOMHUH B KOMIUIEKTE C 10-MHJIZTUMETPOBBIM «KOTTHCTBIMY» 3aXBaTOM
BXOJIUT B KOJBITOTOMHYECKUI HaOOp. Ero mpuMeHsIOT 1j1s1 M3BJICUEHUs TIpernapara 4epes 3aaHui
CBOJI BiIarajuina 0e3 pacceueHus nepenteil OprouHon CTEHKH.

Urna Bepema cioyxuT misi Hanokenuss nepBuuHoro III1 ¢ menwsro co3paHus «BO3MYIIHOW
MOTYIIKI U 0€30MaCHOTO BBEJICHHUS MIEPBOTO TPOaKapa B OPIOUTHYIO MOJIOCTb.

HNHCTPpYMEHTHI AJ151 MAHUIYJISIIM A

K 3Toil rpyrnine OTHOCAT 3a)KUMBbI, 3aXBaThl, HOXKHUIIbI, 3JIEKTPOJIbI, KIUIA-TOPBI, CTEIJIEPHI,
WHCTPYMEHTBI JUIsl HAJIOXKEHUS y3J10B, IIBOB, BCIIOMOI'aTeJIbHbIE HHCTPYMEHTHI.

3aXMMBbl — aHATOMHUYECKUE, XUPYpPrUUYeCKue, KOrTucTeie, Aneca, beokokka u ap. OcHOBHOE
OTIIMYHME BCEX 3aKMMOB — HajlWuuMe MeXaHu3ma (Qukcanmuu TYyOOK — KPEMOIbEPHI,
PacIoNIOKEHHOM Ha HOXKHUIIEOOpa3HbIX pyukax. [IpegHazHaueHbl s

Puc. 37. OnHOpa3oBble MIACTUKOBBIE TPOAKAPHI C 3AIUTHBIM KOJITIAYKOM.

3axBaTa, YJEp’KaHWs OPraHOB W TKAHEM TMpU BBHIIOJHEHUHM BMEIIATENbCTB, TPaKUUU U
MPOTUBOTPAKIIMK, W3BJICUCHUH TIpernapara. 3aKMMbI pazanyaioT no guametpy (5—10 mMm) u mo
dopme paboueil yacTu TryOOK. YCTPOWCTBO KpPEMOJbEPhl MOXKET OBITh pa3IMYHBIM — JIJIS
yKa3aTeJabHOro Majblla, MU3UHIIA, OTKIII0UaEMbI€ KPEMOJIbEPHI.

3axBaThl — JUCCEKTOP, aHATOMUYECKUH 3aXBaT, OUMOSPHBIN MUHIIET. BOJBITUHCTBO U3 HHUX
HE HMMEET KpeMOJbepbl U MPEACTABISIET JJIEKTPOJ XHUpypra A MOJa4d BBICOKOYACTOTHOTO
HarpsokeHusl. THCTpyMEHTBI UMEIOT UAIEKTPUUYECKOE MOKPBITHE, HA TOPIOBOM YacTH KaxKJIOTO
U3 HUX PACTOJIOKEH pa3beM I TOAKIIOUEHUs Kabenss akTUBHOro »siekrpoma OXI.
[IpennazHaueHsl A1 aTpaBMAaTHUYECKOTO YJIEP:KaHHUsSI CTEHOK OpPraHOB M TKaHEW, KOaryJsluH,
pe3aHus U OCTAHOBKU KPOBOTEUEHHS.

HosxHutibl nenst nmo paboueit yactu ry0ok Ha IpsSMbIE, H30THYTHIE U KITFOBOBUTHBIC.

BonbmIMHCTBO 3aXBaTOB U HOKHMII CHA0XKEHO MOBOPOTHBIM MEXaHHU3MOM JUIsSl YKa3aTeJIbHOTO
naJbla, YTO 3HAUUTENFHO o0serdaeT paboTy Xupypra BO BpeMsi Olepalny.

DneKTpoAbl XUpypra He HMMEIOT HOXKHHUIICOOPa3HBIX Py4eK, Ha TOPLOBOM HYaCTHU Ka)KIOTO
pacrmosiokeH pazbeM i1 Kabenst akTUBHOTO AekTpoaa DXI'. dopma pabouei 4acTH MOXKET OBbITh
pa3IUYHON — KPIOYOK, IIap, Najoyka, MeTJs, Jonarka, uria. B 3aBucumoctu ot popmsl oprana u
TUMA  DJIEKTPOXUPYPIHUECKOTO BO3JCUCTBUS  HMCHOJB3YIOT TOT WM HMHOW  JUCCEKTOP.
Kprodok mpumenstor st pacceduenusi Tkaneil. [llapooOpa3HbIii 37eKTpoa — IJIs KOAryJsIuu
MOBEPXHOCTH NAPEHXMMATO3HBIX OpPraHOB. DIEKTPoJ B ¢opMe JIOMATKU COYETaeT CBOMCTBA
KpIOUKa U 11apa, yaA00eH MpH BBIJEICHNN TKaHEH U KoaryJssiuy.

KnunaTops! (anminKaToOpsl, JHIOKIUNIEPHI) CIYKAT IS HATOKESHHSI KIIUIIC TUaMETPOM OT 3 10
10 mm. Paznuuaror ogHOoOpaHIeBbie U IByXOpaHIeBble HHCTPYMEHTHI. [I0OBOPOTHBIN MEXaHU3M
obecrnieunBaeT ynoo6cTBo B pabore. Bo3sMOxkHO oceBoe U yrioBoe (NMOMEPEYHOE) PACIOIOKEHHUE
ry0oK, 4TO MO3BOJISET HAKJIAIbIBAaTh KIUIICHI B TPYAHOAOCTYIHBIX MecTax. [l yno0cTBa 3apsaku
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KJIMIIATOPa KJIUIICHI TOMEIIAIOT B CTICIUATIBHBIA KapTPUIK.

Crenniep mpenHa3HaueH Uil HAJIOXKEHHUS CKOOOK C IeNbl0 (PUKCALMU TOJIUIPOMUICHOBON
CETKU M COCAMHEHMS OPIOIINHBI ITPY TePHUOIUIACTHKE.

WHCTpYMEHTBl ISl HAJOXKEHHUS Y3J0B CIyKaT JUIs HHU3BEACHUS M (UKCAIMM IIOBHOTO
Marepuana. [Ipy 3ToM HCIOIB3yIOT MHOTOPA30BbhIe MAJOYKH JUIsl OMYCKAaHHS Y3JI0B U YCTpOIicTBa
JUISL JOCTABKH SHAOJUTATyphl OTHOPA30BOT0 MM MHOTOPA30BOT'0 MCTOIb30BAHUSI.

WMHCTpyMEHTB! Ul HAJIOKCHHS IIBOB IPEIHA3HAYCHBI UL PYYHOTO WIJIM MEXaHHYECKOTO
COCIMHECHUS TKAHEH.

Py4HOI1 I0B HAaKJIaIBIBAIOT, HCHOIB3YS UTJIOAEPKATENb, HHCTPYMEHT JJIS IpUEMa UTJIbI, UTITy
MaikoBa, CKOPHSKHYIO UTJTY.

MexaHnuecKue MBI HAKJIaIbIBAIOT CIIMBAIOIIMMH amlapaTaMu.
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Puc. 39. lusnekrpudeckue 3aXBaThl M HOXKHUILIBI: A — Ouoricuiinbie mmnipi; b, B —
nuccektopsl; I, 11, E, )K — HOXHHUIIBI.
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Puc. 40. Dnextpoasl xupypra: A — «kpro4ok», b — «mernsa», B — «mapy, I' — «ronarouka
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Puc. 41. DH10XUpyprudeckue anrIMKaTOPhl U KJIUIICHI ¢ KAPTPUIHKEM.
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Puc. 42. DHponeTas U ycTporcTBO 1115 €€ JOCTaBKHU.

Puc. 43. DHnoxupypruueckue uriioaep KaTeiu.
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Puc. 44. CruBaromuii anmapat «Endo GIA-30» co cMeHHBIMU OZJHOPA30BbIMU KaCCETaMHU.

Puc. 45. Dunoctuy.

Puc. 46. Urnsi: A — urna ckopusibkHasi; b, B— urna Bepema; I' — urna nynkiuonsas; J[ —
uriia 6uoncuitHas; E — manouka y1st BBeIeHHsI IIOBHOTO MaTepuana; K — méTka a1 YUCTKH
WHCTPYMEHTOB.
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CmmBarorue ammapatel Thma «Endo GIA-30» um «Endo GIA-60» co cMeHHBIMH OJHO-
Pa30BBIMHU KacCeTaMM MO3BOJISIOT MPOIIUTH TKAHU HIECTUPSIAHBIM CKPEMOYHBIM LIBOM U TYT K€
nepecedb UX MEXAY HAJIOXKEHHBIMU PSIAMHM CKPEMOK, OCTaBIIsAA € KaKIO0W CTOPOHBI MO TPH psiaa
ckpenok. [lepen HamokeHHEM ammapara ONpeeNsIFOT TOJIIMHY MPOIIMBAEMBIX TKaHEH, 4TOOBI
BbIOpaTh HEOOXOIMMYIO KacceTy — JJisi MPOIIMBAHUSI CTEHKM KHUIIKKM WM COCYIOB. OTH
YCTPOMCTBA MO3BOJIAIOT BBIMOIHATH 3HIOCKOMUYECKYIO HHTPAKOPIOPATbHYIO PE3EKIHI0 OPTraHOB
Y HaJIO’)KEHNE aHACTOMO30B.

DHJOCTUY — HHCTPYMEHT U1 HAJIOKEHUS MEXaHWYECKOTO HHTOYHOTO IBa. YJAOOCH IS
VIIMBaHUA  OpIOUIMHBI  TOCJIE€ TepP-HUOIUIACTUKM, CIIMBAaHUS CTEHOK JKeIyJKa IpHu
GyHIOIUIMKALIMY, HAJIOKEHUS Pa3iIMYHbIX aHAcTOMO30B. [IpeacTaBiseT albTEpHATUBY PYUHOMY
SHIOXUPYPrUYECKOMY MIBY, MO3BOJIIET SKOHOMHUTH BpeMs U IIOBHBIM MaTepuan. MHCTpyMeHT
COCTOUT W3 JIByX METAJUNIMYECKUX «HAJbIEBY, MO3BOJIAIONIMX IMEPEMEIIATh UIIIy C HUTBIO MEXIY
HUMHU, TIPOLLIUBAs IPU STOM TKaHHU.

BcnomoraTtenbHble  MHCTPYMEHTBHI  BKJIIOYAIOT — aCIUPATOpP-UppUTaTop  (MPOMBIBATENb),
PETPAKTOpP, MITOMOP IS MUOMATO3-HBIX Y3JIOB, IIMIIIBI U WIJBI JJisi OWOTICHH, CAuOK, 30HBI
(MaTouHBIE, IJIs XOJIAaHTH-OTpaun), paHOPACIIUPUTEH.

Pa3paborana rpymnma HWHCTPYMEHTOB MAJIOTO IHWAaMETpPa, IMO3BOJISIONIMX MHUHHUMH3UPOBATH
TpaBMy JOCTYIIA.

Oo0padoTka u cTepuan3anus

Jlis MHOTOpa3oBBIX HMHCTPYMEHTOB TIOCTE KaXKIOW olepaluu HeoO0XoAMMa cleluaibHas
00paboTKa, COCTOsIIAsT U3 HECKOIBKUX ITATOB.

Mexannueckass ounctka. Cpasy Mociie OKOHYAaHHS OINEepalud HHCTPYMEHTHI pazOupaioT u
OYMIIAIOT €pIIAMU U IIETKAMU B IPOTOYHOM BOJE.

HNesundexnus. MHCTpyMEHTH TOMEMIAlOT HAa 15 MuUH B Ae3WHDUIMPYIOUIUN pacTBOP.
Pexomennyem «Caiinexc», «Bupkon», «JInzeron». He pekomenayem cpencrtsa, NpUBOIALIUE K
KOPpO3UM MeTajla: MEepPEeKUCh BOAOPOJA, CPEACTBa, colepxkamme xjuop, «llnmmBacenT». 3atem
MHCTPYMEHTBI TIIATEIbHO MPOMBIBAIOT B MPOTOYHOW BOJE N0 IMOJHOTO HMCUE3HOBEHHS 3araxa
Ne3WH(ULIMPYIOIIEro BEellecTBa.

[Ipencrepunuzanuonnas ouuctka. EE€ mpoBomdaTr B MoromieM pactBope, coxaepxamiem 3%
pacTBOpP MEPEKUCH BOAOPOIA, MOIOLIEE CPENCTBO, 0JIEAT HATPHUS U BOAY.

Puc. 47. TpéxiienecTKOBBIN paHOPACIIUPUTETb.
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Puc. 48. Pacumpurenu, acnupaTopbl-UppUraTopbl U PETPAKTOP.

Puc. 49. IHCTpYMEHTHI [UIsl SHAOXUPYPTUHU IUAMETPOM 2 MM.

IIponomxurenpsHOoCTh OYMCTKM 15 MuH npu Temneparype 50 °C. DTOT 3Tan 3aBepliaroT
OMOJAaCKUBAaHUEM MHCTPYMEHTOB B IPOTOYHOM, a 3aTeM B JAMCTWUIMPOBaHHON Bone. Jlms
NOJATOTOBKM K CTEPHIM3AIMHM WJIM XPAHEHUIO HMHCTPYMEHTHI TIIATENBHO BBICYIIUBAIOT JHOO
MapJICBBIMH TaMIIOHAMH, JIMOO B CYX0XKapoBOM ITkady B pa3oOpaHHOM BUIE 0€3 MPOKIAJA0K MPHU
Temneparype He Bolue 85 °C.

Crepunuzanusa. UHCTpyMeHTBI 6€3 TUANEKTPUYECKOTO MOKPHITUS CTEPUIN3YIOT TPAIUIIMOHHO
B cyxoxapoBoM mmkady npu temneparype 170—180 "C B Teuenue 1 4. MUHCTpyMEHTHI, HMEIOIINE
JTUAJICKTPUIECKOE TTOKPBITHE, ONTHKY U MPOKIAJIKH, CTEPUIN3YIOT B pacTBope «Caitnexc» (10 u),
3aTeM OIOJIACKUBAIOT CTEPUIBHON JUCTHJUIMPOBAHHOM BOJOH, BBICYIIMBAIOT MapJieBBIMHU
TaMIOHAMHU, YKJIaJbIBAIOT U COOMPAIOT Ha CTEPUJILHOM OMNEPAlMOHHOM CTOJIE HEMOCPEACTBEHHO
repe onepauuen.

CrnenyeT MOMHHUTH, YTO AOJITOBEYHOCTh MHCTPYMEHTOB BO MHOTOM 3aBHCHUT OT COOJIOJICHUS
npaBuiI X 00pabOTKH.
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CnuCcOK OCHOBHBIX COKpPAIlleHHIi:

KKT - xenyn0uHO-KUIIEYHBIN TPAKT

HBJI - uckyccTBEHHAs] BEHTHIISILUS JIETKUX
KIIJI - ko3¢ dunmeHT mojae3Horo AeicTBUs
II3C - mpubop ¢ 3apsAa0BOii CBA3BIO

IIII - mHEBMOIIEPUTOHEYM

[1XO - nmepBuvHas Xxupypruueckas oopadoTka
TBJI - TeaeBU3NOHHBIX JIMHHUI

OXI' - 31eKTpOXUpPYyprudecKuil reHepaTop
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Bonpocel 111 caMOKOHTPOJISA

1. BeiGepute HHCTPYMEHT ISl pa3beIUHCHHS TKaHEH
A) - 32kuM 3y0UaThIii

b) - nuHNEeT NamuaTterit

B) - nonarka PeBepaena

I') - ma3epHBIN CKAIBIECIbH

/1) - atpaBMaTuyeckas urjia ¢ LIOBHONH HHTHIO

2. Xupypruyeckuii MUHIET OTIMYAECTCS OT aHATOMHYECKOTO HAJIMYMEM Ha KOHIIax OpaHIiei
A) - monepeYHbIX HaceUYEK

B) - ocTpbix 3yOunKkoB

B) - namnok ¢ 3a3yopuHamu

I') - Bcex yka3zaHHBIX 00pa30BaHUit

J1) - HUYero u3 MepevrcICHHOTO

3. KpoBoocTanaBIuBarmuii 3aKUM C 3yOUUKaMU Ha KOHIIaX Ha3bIBACTCS
A) - KpoBOOCTaHaBIMBaIOIIMI 3axuM [leana

b) - kpoBoocTanaBnuBaronuii 3axuM Koxepa

B) - xpoBoocTanaBnuBarouMii 3axuM buiabpora

I') - KpoBOOCTAHABIMBAIOIIUH 3KHM «MOCKHT)

/1) - KpOBOOCTAaHABIMBAIOLIUH 3aKUM XO0JICTENA

4. KakuM MHCTPYMEHTM CIEAYET MOJIb30BaThCS JIJISl BBICIICHUSI KOCTHOTO JIOCKYTa MpH
KOCTHO-IUTACTUYECKOM TperaHaluu

A) - nua gyrosas

b) - muta muctoBas

B) - npoBonounas nuna (J>xurim)

I') - xycauku SIHCeHa

M) - koctHas noxkeuka Doapkmana

5. Kakoli npuHIuMI 10J105k€H B 0cHOBY 11Ba Ky3HenoBa—Ilenckoro:

A) - IPUHIIATT UCKJTFOYEHUS TTPOPE3bIBAHMS HUTEH

B) - npunun BerpeuHsix «I1»-00pa3HbIX MIBOB

B) - npuHmmn nepexpemmuBanus HUTEH 111 OOJIBIIICH MPOYHOCTH IIIBA

I') - npuHIMI CKBO3HOTO MPOIIMBAaHUS TKAHU NIEYEHH UJIH CEJIE3EHKU

J1) - IpuHIUI «CUHYCOUIBI», 00JIeryaronieil 3arioMruHaHue TEXHUKH [1Ba

6. KpoBoOoCTaHaBIMBAIOIINHI 325KHUM THUIIA «MOCKUT» UMEET:
A) - MeHbIINE pa3Mephl

b) - menbmyto maccy

B) - 3aocTpennblie mieuku

I') - xpemanbepy

J1) - Bce yka3aHHbIE OCOOCHHOCTH

7. Xupyprudeckas Uria UMeer:

A) - Teno

b) - octpue

B) - ymiko myist HUTH

I') - nocapounyto miomaaxky
J1) - Bce yka3aHHBIC 1eTanu

8. [IpaBuiIbHOE MTOJIOKEHUE UTJIBI B UTJIOAEPKATENE:
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A) - 1/3 urmnel - K ymky, a 2/3 — K OCTpHIO

B) - 2/3 urne — x yuiky, a 1/3 — k octputo

B) - 1/2 urne! - k ymky u 1/2 - x ocTpuro
I') - 2/3 urasl - k yuky, a 2/3 — K oCTpuio

) - 1/3 uras - x ymky, a 1/3 — k octputo

9. Xupypruueckuii y3es OTIM4aeTcs OT MPOCTOTO TEM, UTO:

A) - epBbIi 3aXJIECT HUTEH OJIMHOYHBIN, a BTOPOU — IBOMHOMN
b) - mepBwIii 3axJ1eCT HUTEH — TBOMHOM, @ BTOPOH — OJMHOYHBIN
B) - Bce 3axsecTbl — OTUHOYHBIE

I') - Bce 3axyecTsl — ABOMHBIE

J1) - HUYero u3 MepeyrucICHHOTO

10. B Habop UHCTPYMEHTOR JIJIsI CKEJIETHOT'O BBHITSDKCHUS HE BXOUT:
A) - npenb, pydHas WIN IEKTpUYECKas

b) - cko6a Kupmraepa

B) - Habop cruig

I') - pacmatopsl — MpSIMON ¥ U30THYTHIN

J) - K1t04 17151 HATSKEHUS CITULIBI

11. Kak Hy>KHO HakJIaJpIBaTh KPOBOOCTAHABIIUBAIOLIUHN 325KUM
Ha KOHEIl KpOBOTOYAIIETO COCY/1a
A) - morepek xo/1a cocyaa
b) - Boonb X011a cocyna — 3auM SIBJIIETCS €0 MPOAOIKEHUEM
B) - nox yriiom 45°
I') - onpeneneHHOro MpaBmiIa HET
M) - KaK MOJIy4UuTCsl, BAYKHO OCTAHOBUTH KPOBOTCUCHHUE

12. Kakye u3 nepeuncieHHbIX XUPYyPruueCKUX HHCTPYMEHTOB OTHOCSITCS K TPYIIIIE
BCIIOMOTaTENIbHBIX

A) - ckanbnenu

b) - HOXKHUTIBI

B) - 3axxumbl

I') - nuHIETHI

) - urnonepxarenu

13. Kakoil U3 nepeyrcIeHHbIX PEXYILUX HHCTPYMEHTOB OCTaBIISIET OTHOCUTEIIBHO
HauOOoJIbIINE TIOBPEKACHUS TKaHEW KpaeB paHbl

A) - cKkanpnenb OCTPOKOHEUHBIN

b) - ckanpnens OprommcThIi

B) - ammyTanuoHHbIi HOX

I') - HO>)XHULIBI

) - 6putBa

14. KakyM HHCTPYMEHTOM M3 HHXKE NIEPEUUCICHHBIX MTPEIOYTUTENbHEE IPOU3BOJUTH
nepeceueHre TpyouaToi KOCTH MPH BHITIOJTHEHUHN aMITy TaIlH

A) - kycaukamu JIucToHa

b) - kycaukamu Jlrospa

B) - He nmeeT 3HaYCHUS

I') - pezexonHbIM HOXOM beprmana

M) - mucToBOM MU0

15. Kakum cnennaibHBIM HHCTPYMEHTOM OTCIIAMBAIOT HAAKOCTHUILY K Tepuepuu mpu
anepuoCTaIbHOM crioco0e 00pabOTKU KOCTHON KYJIbTH
A) - peTpakTopoMm
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b) - ocreoTomom

B) - pacnatropom

I') - pe3eKIMOHHBIM HOKOM
J1) — nomotom

16. K cnenmanbHpIM HHCTPYMEHTaM OTHOCSTCS BCE KPOME
A) - monatka bysuibckoro

B) - peGepusiii pacnarop lyaena

B) - nuratypnas urna Jlemana

I') - pacmarop ®apabdeda

M) - Tpoakap

17. K cnenuanbHpIM HHCTPYMEHTaM ISl aMITyTalliil KOHEYHOCTEN OTHOCSITCSI BCE KpOME
A) - aMIyTallMOHHBIE HOKHU

B) - pacnatopsr dapabeda

B) - cko6a Kupmiaepa

I') - perpaxTops!

J1) - Xupyprudeckue bl (JINCTOBBIE, TyTOBBIE, TPOBOJIOYHEIE)

18. K cnennaibHbIM HHCTPYMEHTAM P ONEpaUy TPAXEOCTOMUU OTHOCATCS BCE KPOME
A) - ckanbnenu

b) - Tpaxeopacmupurens Tpycco

B) - TpaxeocTomMuueckasi KaHIOJs

I') - 0tHO3YOBIN OCTPBIN KPIOYOK

J1) - Tynoii Kprouok ais nepeeika MUTOBUIHON XKele3bl

19. K cnenmanbHpIM XUpypruuecKMM HMHCTPYMEHTAM IPU ONlepalusax Ha opraHax
OpIOLIMHHON MOJIOCTH OTHOCSTCS BCE KpOME

A) - 3axuM Mukynuua

b) - pa3znaBnmuBaromuii xxom Ilaiipa

B) - msarkuii xom Jlyaena

I') - 3axxum degoposa

N1) - panopacmmputens KominHa

20. B cocTaB aHA0BUAEOCUCTEMBI BXOAAT BCE MepeyncaeHHble COCTaBaAIOLWME Kpome
A) - nanmapockorn

b) - ontrueckas cuctema ¢ MUHUATIOPHOW BHUICEOKaMepOit

B) - cBeTOBOAHBII KIYT

I') - MOHUTOP BHUICON300pAKEHUS

J) — MCTOYHMK TUTAHUS

21. ®oTouyBCTBUTENbHAS KPEMHUEBAs TUIACTUHKA-KPUCTAILI, TIPeIHA3HAYCHHA JIJIS
npeoOpa3oBaHus ONTUYECKOTO H300pakeHNs, IEPEeJaHHOr0 JamapoCcKooM, B

A) - MexaHn4yeckue KonebaHus

B) - anmekTpuyeckuii CUrHan

B) - uMnynbcHbIN cUTHAN

I') - Bce mepeunciieHHoe

J1) - HMUero u3 NePEeUnCICHHOTO

22. A66pesuatypa [13C o3nauaer
A) - mpubop 3BYKOBBIX CUTHAJIOB
b) - mpubop 3puTEIBHBIX CUTHAJIOB
B) - mpubop ¢ 3apsi10Boi CBS3bIO
') - mpOoTOHBI 3apsKEHHBIE CBETOM
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J1) - HEeT mMpaBUIILHOTO OTBETA

23. Uucyddusarop — sto

A) - CBETOBOJIHBIH XT'yT

b) - ranaorenoBas namria

B)- npubop nmst actiupanuu

I') - mpuGop [1st moTydeHHs BEICOKOYACTOTHBIX UMITYJILCOB

J1) - mpubop obecreunBaroIMii Mogavdy raza B OpIOIIHYIO MOJIOCTh

24. K 3HACKOMMYECKUM JIEKTPOAAM XUPYypra OTHOCSATCS BCE MEPEUUCIICHHbIE KPOME
A) - nonaTouka

b) - xxemobok

B) - map

I') - meTns

) - kpro4ok

25. Ha pucyHke npeacraBiieH

A) - HTHCTPYMEHT AJIs1 HAJIOKEHHSI MEXaHUYECKOI0 HUTOYHOTO IIBa
B) - clumBaromwmii annapat tuna «Endo GIA-30»

B) - anmapat U1 HaJl0KeHUs! KIIUIIC

I') - TpéxnenecTKkoBbIN paHOPACILIUPUTETL

J1) - anHaTOMUYEeCKU 3aXBaT

26. V3 HUKe MPUBEJECHHBIX HHCTPYMEHTOB, K AJIEKTPOJaM HE OTHOCUTCS
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27. YKaxXuTe U3 HUKE IIPUBEICHHBIX MHCTPYMEHTOB Urily Bepema

28. KnnnaTops! (anIuinKaTopbl, SHIOKIUIEPHI) CIyXkKaT JUis
A) - HaJIO)KEHUST CKOOOK

b) - HanoxeHnus kiuurc

B) - ynepxanus opraHoB

I') - koarynsiuuu

) - nanoxxenust meppuanoro 111

29. K uHCTpyMEHTaM A0CTYIa OTHOCUTCS BCE KpOME
A) - Tpoakapsl

b) - pacmupurenu pan

B) - runb3sl MOHUTOpHHTA

I') - 3axuMBI

J1) - TopakonopTsl

30. K uHCTpyMEHTaM AJ11 MaHUIYJISLUI OTHOCUTCS BCE KPOME
A) - HOXHUIIBI

b) - xknunaTopsl

B) - xaHromm 1151 ATMHAMUYECKOH JIATapOCKOMUN

I') - 3axBatbl

) - 3axuMBI

47



1. —T.
2. -B.
3. -5
4. -B.
5. —B.
6. —A.
7. - .
8. —A.
9. —B.
10.—T.

OTBeTHI Ha BONPOCHI TECTOBOT0 KOHTPOJIS

11.-B.
12.-T.
13.-T.

14.- .

15.-B.

16.-A.

17.-B.

18.-A.

19.-T.

20.- .
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21.-B.
22.-B.
23.- 1.
24.-B.
25.T.
26.- /1.
27.-A.
28.-B.
29.-T.
30.- B.
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Введение

Операция включает ряд последовательных этапов: рассечение тканей, их разведение, фиксацию, оперативный прием, остановку кровотечения, соединение тканей, для обеспечения которых служат  различные хирургические инструменты

1. Разъединение тканей. Операцию начинают с разъединения тканей одним плавным движением скальпеля. Величина доступа должна быть достаточна для проведения данной операции. Доступ соответствует проекции органа или бывает в стороне от его проекции. Рассекают кожу и подкожную клетчатку одним движением скальпеля. Далее для рассечения клетчатки, фасций, апоневроза и других мягких тканей могут быть использованы не только скальпели, ножи, ножницы, но и электронож, лазерный скальпель, ультрозвуковой аппарат и другие.

2.Остановка кровотечения. Во время операции в основном используют окончательные методы остановки кровотечения:


· перевязку захваченного кровоостанавливающим зажимом сосуда лигатурой;


·  ультразвук  или лазер;


· прошиванием тканей в зоне кровоточащего сосуда; 


· наложением сосудистого шва;


· применение мышц, сальника, жировой ткани, гемостатической и полубиологической губок;


· применение физического метода остановки кровотечения – прикладывание салфеток, смоченных горячим физиологическим раствором;

3.Фиксация тканей. Разводятся края раны и фиксируются органы для лучшего обзора и свободы движений хирурга в глубине раны.


4. Основной этап операции.  Применяются специальные наборы инструментов  и различные хирургические  приемы.



5.Соединение тканей. Применяют различные способы соединения тканей: для соединения тканей созданы разнообразные сшивающие аппараты, соединяющие ткани с помощью металлических скрепок.

Применяются аппараты для сшивания тканей, органов при повреждении, при заболевании сосудов, предсердия, легких, желудочно–кишечного тракта, мочевого пузыря, мочеточников, кожи.


Применение ультразвука и лазера для рассечения и соединения тканей.


Для разъединения тканей и удаления патологического очага стали применять холод в виде жидкого азота и лазер.



Мягкие ткани сшивают различными нитями: шелком, кетгутом, капроном, лавсаном, танталовыми скрепками. Могут применятся различные металлические пластины, проволока, скобы, штифты. Для соединения тканей применяется и медицинский клей.



Хирургические инструменты подразделяются на: общие инструменты  и инструменты специального назначения.


Глава 1. ОБЩИЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ

1.1  Инструменты для разъединения тканей

Скальпели – по своему назначению скальпели бывают:


 - остроконечные, с помощью которых делаются глубокие, но не широкие разрезы;


 - брюшистые – делаются длинные и широкие разрезы, но не глубокие;


Ампутационные ножи – малые, средние, остроконечные, резекционные, обоюдоострые – их применяют для ампутации конечностей, при проведении вскрытия трупов. 


-  В крупных хирургических центрах, в онкологических больницах применяются электроножи, лазерные скальпели, крионожи, волновые ножи.
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Рисунок 1. Набор скальпелей, ампутационных ножей.

1 – малый и большой ампутационные  ножи;  2 – мозговой нож; 3 – резекционные ножи;     4 – нож Эсмарха;  5 – нож для фаланг пальцев;  6 – остроконечные и брюшистые скальпели,  7 – брюшистый скальпель со съемным лезвием. 


Сейчас широко используются скальпели со съемными лезвиями, заменяемыми лезвиями, одноразовые скальпели.



Для операций на глазах, при неврологических операциях применяют тонкие, остро заточенные скальпели, а для микрохирургии  - видимые под микроскопом.


· Полостные скальпели – они имеют длинную ручку и овальное, заточенное полукругом лезвие, применяются для работы в глубине раны.         
Для вспомогательных целей применяют ножницы для снятия повязок – пуговчатые, и для снятия гипсовых повязок.



Ножницы – по назначению они бывают остроконечные и тупоконечные, с одним острым концом, изогнутые по плоскости ножницы Купера, изогнутые по ребру ножницы Рихтера, ножницы для ногтей, сосудистые ножницы  имеют удлиненные бранши и укороченную режущую поверхность. Они могут быть прямые  с закругленными концами и угловые  для рассечения сосуда только в определенном положении. 
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Рисунок 2.  Набор ножниц.

1 – ножницы изогнутые по оси (Рихтера);  2 – ножницы прямые остроконечные;  3 – ножницы прямые тупоконечные;  4 -  ножницы изогнутые по плоскости (Купера) 


Пилы – применяются следующие виды – (рамочная) или дуговая пила; листовая пила, которую часто применяют для снятия гипса и проволочная пила Джигли. Ее применяют или с проводником Поленова или с ручками держалками.
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Рисунок 3. Виды хирургических пил.

1 – дуговая пила;  2 – листовые пилы.



Долото – применяется для трепонации кости. Их два вида –плоское и желобоватое, и остеотом, имеет равномерно заостренные режущие части с обеих сторон и применяется для рассечения кости. Деревянный или металлический молоток.  


Их различают по величине, ширине и форме.

Кусачки – применяют костные кусачки – Люэра, имеющие круглые рабочие поверхности и кусачки Листона, с длинными заостренными рабочими поверхностями. Для  скусывания ребер имеются реберные кусачки Дуайена или Штилле, для операции на черепе применяются мозговые кусачки Дальгрена.
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Рисунок 4. Набор кусачек.


1 – реберные кусачки Штилля;  2 – реберные кусачки Штилля-Гирцг;  3 – реберные кусачки Сауэрбруха-Фрея; 4 – кусачки Листона;  5 – кусачки Дальгрена;  6 – кусачки Люэра.

Распаторы – применяются для сдвигания надкостницы и применяются в любых операциях, проводимых на костях. Костные распаторы Фарабефа бывают прямые и изогнутые по плоскости. Для снятия надкостницы с ребра применяют реберный распатор Дуайена. 
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Рисунок 5. Набор распаторов.

1-7 – распаторы по Фарабефу (прямые и изогнутые);  8 – распатор угловой; 9,10 – распаторы изогнутые;  11 – распаторы Дуайена.

Коловорот с набором фрез – применяется для создания различных размеров круглых отверстий в костях черепа. 


Троакар – применяется для пункции полостей и суставов. Бывает прямой и изогнутый. Состоит из полой трубки и стилета с рукояткой.


Дрель ручная и электрическая – для проведения спицы.


Костные ложечки Фолькмана.

Игла Бира  - для люмбальной пункции, игла Дюфо для переливания крови, игла для внутрикостной анестезии.

1.2   Инструменты для зажима (захвата) тканей

Корнцанг – бывает прямой и изогнутый. Предназначен для подачи перевязочного материала, инструментов, введения в рану тампонов, дренажей, извлечения инородных тел, создания тупфера, обработки операционного поля и т.д.


Кровоостанавливающие зажимы – применяются для временной остановки кровотечения. Чаще применяются зажимы Бильрота и Кохера и типа «Москит». 


Зажим Бильрота имеет на захватывающих браншах насечки, меньше травмирует ткани, но захватывает их не прочно.


Зажим Кохера имеет на захватывающих поверхностях зубчики, что травмирует ткани, но захватывает их прочно.


Зажим типа «Москит» - зажим Холстеда. Он имеет самые тонкие рабочие поверхности. 


Зажим Микулича – используется для захвата листков брюшины и фиксации его к операционному белью, может применяться для тупферов. Зажим Микулича может быть изогнутым и прямым, но у него всегда самые длинные бранши.


Зажим почечной ножки Федорова –применяется для захвата и пережатия сосудов, тканей, основания органов. Для подведения под сосуд лигатуры служит лигатурный диссектор.   
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Рисунок 6. Набор кровоостанавливающих зажимов. 


1 – зажим зубчатый (Кохера);  2 -  зажим Холстеда;  3 – зажим типа «москит»;  4 – зажим с овальными губками (Пеана);  5 – зажим с длинными губками без зубцов (Бильрота)

Окончатые зажимы  - все эти инструменты имеют на браншах окошки. По размерам  окошка и предназначению эти зажимы  бывают: 


языкодержатель – необходим для удерживания языка от западания,


печеночно – почечный зажим  применяется для захвата края печени или почки,

 окончатые зажимы применяются для захвата ткани легкого, печени, геморроидальных узлов, полипов – их еще называют геморроидальными зажимами, или зажимами Люэра.

Жомы – по степени сдавливания тканей различают жомы эластичные и раздавливающие. Первые – мягкие эластичные жомы, сдавливают просвет кишки и не дают содержимому кишечника излиться наружу, стенка кишки не травмируется. Вторые раздавливают ткани кишки, после их применения необходима резекция кишки. К раздавливающим относится желудочный жом Пайра. 
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Рисунок 7. Набор зажимов.


1 -  зажим кишечный жесткий;  2 – зажим кишечный эластичный;  3 – зажим кишечный эластичный изогнутый;  4 – желудочный зажим Пайра.

Пинцеты – являются основными вспомогательными инструментами, необходимыми при любой операции или перевязке. Применяются следующие виды пинцетов: анатомический – имеет на конце насечки, позволяющие мягко удерживать ткани и не травмировать их, но их удержание не прочно. Анатомическими пинцетами пользуются при вмешательствах на нежных тканях (на ЖКТ, сосудах).  Бранши хирургических пинцетов снабжены зубчиками. Ими хорошо и надежно удерживаются плотные ткани – фасции, апоневроз, кожа. Но они травмируют нежные ткани. Существует еще и лапчатый пинцет, 

имеющий на концах браншей зазубренную на концах площадку. Ими удобно удерживать ткани, подавать перевязочный материал. Различают пинцеты и по длине. Длинными пинцетами удобно работать в полостях.
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Рисунок 8. Набор пинцетов.

1 – пинцет лапчатый;  2 – пинцет хирургический;  3 – пинцет анатомический.

Бельевые цапки – предназначены для фиксации операционного белья вокруг раны, иногда вместе с салфетками для большей прочности,  ими захватывают кожу, после анестезии. Применяются для удерживания операционного белья на перевязочном и операционном столиках. Сейчас пользуются цапками бельевыми и цапками Бакгауза. 

        Фиксационные костные щипцы Фарабефа и Олье – служат для удержания ( фиксации) костей во время операции.


Для удаления секвестров применяются так называемые секвестральные щипцы. Для удержания и подтягивания шейки матки существуют пулевые щипцы.


Для выскабливания полости матки существуют различных размеров кюретки.

1.3  Инструменты, расширяющие раны и естественные отверстия

Без применения этих инструментов не обходится почти ни одна операция. К этой группе относятся инструменты, облегчающие доступ к органу путем разведения краев раны и удерживания их в определенном положении. 

Крючки (ранорасширители) – зубчатые крючки, рабочая часть их выполнена в виде изогнутой вилки, состоящей из разного числа зубцов. Различают однозубые, двух -, трех и четырехзубые крючки. В зависимости от заострения зуба изготавливают тупые и острые крючки. Размеры крючков зависят от их назначения: для косметических операций изготавливают миниатюрные крючки, а для полостных – крючки большей величины. Широкое распространение получили крючки в виде двухсторонней , загнутой с обеих сторон пластины – крючки Фарабефа. Они имеют разную длину загнутых сторон, а сам крючок – разные размеры. Их используют для разведения ран, полостей, отведения внутренних органов.  

Ранорасширители с большей блестящей поверхностью принято называть зеркалами. Широко употребляется седловидный ранорасширитель и ранорасширитель Ру. 

[image: image100.jpg]





Рисунок 9. Набор ранорасширителей.

1 – печеночное зеркало, 2 – седловидное зеркало, 3 – почечное зеркало, 4 – лопатка Ревердена, 5 – зеркало Микулича-Радецкого, 6 – лопатка Кохера, 7 – двузубчатые, трезубчатые остроконечные ранорасширители, 8 – ранорасширитель Фарабефа.

У седловидного расширителя имеется площадка, напоминающая седло, а ранорасширитель Ру – на концах различной ширины и длины площадки, на ручке имеется изогнутый венчик. Чаще всего они применяются для расширения брюшной стенки.

Для расширения в полостях применяются печеночные и почечные ранорасширители. Они также имеют различной длины и ширины площадки.  Наиболее совершенные инструменты для разведения ран  названы ранорасширителями (но на практике и крючки так же называют расширителями). С помощью ранорасширителей края раны удерживаются без помощи рук хирурга и его ассистента. Ранорасширители этого типа бывают замковые, кольцевые, реечные самодержащие и др.



Ранорасширитель Микулича и трахеорасширитель Труссо принадлежат к замковым ранорасширителям.


Ранорасширитель Госсе – реечный. 
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Рисунок 10. Набор ранорасширителей. 


1 – ранорасширитель Коллина;  2 – ранорасширитель Госсе;  3 – ранорасшеритель Янсена.

К расширителям естественных отверстий относятся: роторасширитель

 Розина – Кенига, винтовой роторасширитель Гейстера, ректальное зеркало Субботина, вагинальные зеркала


Имеются еще и другие расширители – дилататоры, при помощи которых проводятся лечебные манипуляции: тупое или насильственное  расширение суженных просветов врожденного или приобретенного характера. Эти инструменты еще называют буж.


Для осмотра мочевого пузыря применяются цистоскопы, которые позволяют осмотреть слизистую, провести различные манипуляции в пузыре, взять биопсию.


1.4  Инструменты для защиты тканей от случайных повреждений

Зонды – бывают различными. Желобоватый зонд – удобен для рассечения по нему фасций, прикрывающих кровеносные сосуды и нервы. Пуговчатый зонд служит для исследования раны. Изготовляют желобовато – пуговчатые зонды, которые совмещают две функции. Зонд Кохера служит для тупого разъединения тканей. Печеночный зонд.

Печеночная ложечка


Лопаточка Буяльского и ложечка Фолькмана служат для удаления патологического отделяемого, удаления излишних грануляций, выскабливания  полостей и свищевых ходов.


Шпатель Ревердена – применяется при зашивании брюшной полости и предохранения кишечника от  случайного ранения иглой.


Мозговой шпатель – тонкие пластинки, на обеих или одном конце которой имеются вдавления, применяется для удаления гематом. Ретрактор – применяется для оттягивания мягких тканей при ампутации конечности. 


Костоподъемники или леваторы – применяются для восстановления целостности костных отломков.


Набор ключей и скоба (дуга) ЦИТО для скелетного вытяжения, спица.


Один из ключей служит для завинчивания гаек на скобе, второй – для натяжения спицы.


Отвертки, плоскогубцы, бокорезы – применяются при работе с костями.


Металлические гвозди, пластинки Лена, трехлопастные штивты, проволока – применяется для скрепления костной ткани.


1.5  Инструменты, соединяющие ткани

Применяются почти при каждой операции, которая заканчивается полным или частичным зашиванием операционной раны.


Хирургические иглы – наибольшее распространение приобрели изогнутопрямолинейные, круто – или слабоизогнутые по радиусу и прямые иглы. Для наложения поверхностных швов применяют иглы малой кривизны, а для глубоких – иглы большой кривизны, представляющие собой полуокружность. По форме кончика различают  острые, притупленные (кишечные) и тупые (печеночные). По форме сечения стержня – трехгранные или режущие и круглые или колющие и специальные. 


Атравматические  иглы, не имеющие ушка, (нитка впаяна в иголку)  однократного применения. 


Иглодержатели – служат для закрепления иглы. Имеется очень много типов иглодержателей. Наиболее распространены иглодержатели Гегара и иглодержатели для сосудистого шва имеющие одну длинную ручку.
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Рисунок 11. Набор иглодержателей.

1 – иглодержатель с изогнутыми ручками (Матье); 2 – иглодержатель Троянова:


3 – иглодержатель с прямыми кольцевыми ручками (Хегара); аа – поперечное сечение режущей хирургической иглы; бб –поперечное сечение круглой хирургической иглы;


в – ушко хирургической иглы. 

Лигатурные иглы – нить проводится под кровеносные сосуды и другие  участки ткани, требующие перевязки. Применяют иглы Дешана и лигатурный диссектор.


Глава 2.  НАБОРЫ ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ


Из всех хирургических инструментов можно составить наборы, которые позволят выполнять типичные хирургические операции.


На инструментальном столике операционной сестры должны находится «связующие инструменты» - т.е. те, которыми работает только операционная сестра – ножницы, пинцет анатомический малый и длинный, 2 корнцанга, 4 бельевые цапки для обработки и отграничения операционного поля.


Основной набор – в него входят инструменты общей группы, которые используются при любых операциях и входят в элементы операции.


Для конкретных операций к ним добавляется специальный инструментарий.

2.1 Основной набор инструментов
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Рисунок 12. Основной набор инструментов.


1 - зажим типа "Корнцанг" (по Гросс-Майеру) прямой;  2 - бельевые цапки;  3 - зонд пуговчатый (Воячека);  4 - желобоватый зонд;  5 – набор хирургических игл;  6 - атравматическая игла с шовной  нитью.

1. Корнцанг, применяется для обработки операционного поля. Их может быть два.


2. Бельевые цапки – для удерживания перевязочного материала.


3. Скальпель – должны быть и остроконечный и брюшистый, несколько штук, т.к. в процессе операции их приходится менять, а после грязного этапа операции – выбрасывать.


4. Зажимы кровоостанавливающие Бильрота, Кохера, «москит», - применяются в большом количестве.


5. Ножницы – прямые и изогнутые по ребру и плоскости – несколько штук.


6. Пинцеты – хирургические, анатомические, лапчатые, они должны быть маленькие и большие.


7. Крючки ( ранорасширители) Фарабефа и зубчатые тупые – несколько пар.


8. Зонды – пуговчатый, желобоватый, Кохера.

9. Иглодержатель.

10. Иглы разные – набор.


2.2  Набор инструментов для ПХО раны (применяется для работы только на мягких тканях)


Цель: 


· удаление попавших в рану микроорганизмов путем иссечения краев и дна раны или рассечения тканей;


· удаление всех поврежденных тканей, сгустков крови, являющихся питательной средой для микроорганизмов;


· перевод всех видов ран в резанные для ускорения процессов регенерации;


· тщательный,  полный и окончательный гемостаз;


· восстановление анатомической целостности поврежденных тканей путем наложения швов и при необходимости дренирование раны.

                  Показания: ПХО подлежат:


· обширные раны мягких тканей с разможженными, рваными, неровными краями и сильно загрязненные;


· все раны с повреждением крупных кровеносных сосудов, нервов, костей. 


ПХО проводится в сроки до 24 – 48 ч и должна быть по возможности одномоментной и исчерпывающей. Подготовка к Пхо заключается в туалете кожи вокруг раны, обработке операционного поля по методу, используемому в данном лечебном учреждении, премедикации. ПХО начинается с общего или местного обезболивания.

Противопоказания:

· шок, острая анемия,


· коллапс, развитие гнойного воспаления.


 Для ПХО используется общий набор инструментов.


2.3 Набор инструментов для лапаротомии
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Рисунок 13. Набор инструментов для лапаротомии.


1 - реечный ранорасширитель по Госсе;   2 – ранорасширитель Коллина;  3 - ранорасширитель хирургический (зеркало) по Кохеру;  4  - шпатель Ревердена.

Для выполнения, операции на каком – либо органе  брюшной полости, проводят чревосечение или лапаротомию.

                 Показания: применяется при острых и хронических заболеваниях органов брюшной полости и забрюшинного пространства, травмах и повреждениях, иногда – с диагностической целью.


Применяется расширенный общий набор – общий набор, который расширяют ранорасширителями Госсе и Микулича, брюшными зеркалами – Ру и седловидным, печеночными и почечными зеркалами.


 - Расширяют кровеостанавливающие зажимы и добавляют зажимы Микулича, Федорова, окончатые,  печеночно – почечные, лигатурным диссектором и иглой Дешана.


 - Пинцеты и ножницы должны быть как малые, так и большие  (полостные).


 - Кишечные и желудочные жомы, 


 - Шпатель Ревердена,


 - Печеночные зонд и ложечка.


      2.4  Набор инструментов для аппендэктомии и грыжесечения

Операция по удалению червеобразного отростка и ликвидация грыжи.


Показания: острый приступ аппендицита, ущемление грыжевого содержимого. Операция должна производится экстренно, в первые часы от начала заболевания. При не ущемленной грыже – в «холодном» периоде, после полного обследования больного.


Набор инструментов: применяется общехирургический набор, добавляются полостные инструменты – зажимы  Микулича; брюшные зеркала – седловидное и Ру.


2.5 Набор инструментов для лапароцентеза (прокола брюшной полости)
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Рисунок 14. Набор троакаров.

Проводится при асцитах, можно применять подобную операцию для диагностики травм и заболеваний живота.


Собирается общий набор инструментов, т.к. пациенты бывают тучные и чтобы ввести троакар необходимо делать разрез тканей, а затем накладывать швы. У пациентов с небольшим количеством подкожно – жировой клетчатки можно пользоваться  только троакаром.


 

Не забыть полихлорвиниловые трубки по диаметру троакара!

2.6 Набор инструментов для холецистэктомии
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Рисунок 15. Набор инструментов для холецистэктомии.

1 – лигатурный диссектор;  2 – зеркало печеночное;  3 – ложечка для удаления желчных конкрементов

Применяется при заболевании желчного пузыря, печени, ранениях печени.


Инструменты:


1. Общий набор инструментов, расширенный для лапаротомии

2. Зажим Федорова

3. Лигатурный диссектор, игла Дешана

4. Печеночные зеркала,

5. Печеночный зонд и печеночная ложечка

6. Печеночно – почечный зажим

7. Черпак, применяемый при ранении печени для удаления крови из брюшной полости.


2.7 Набор инструментов для резекции желудка
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      Рисунок 16. Зажим Лане желудочный –кишечный, двойной.
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Рисунок 17. Рычажный ушиватель желудка.

 Применяется при перфоративной и обычной язве желудка и 12 – перстной кишки, при ранении желудка, опухолях желудка.

Инструменты:


1. Расширенный общий набор для лапаротомии

2. Жомы

3. Печеночные зеркала

4. Зажим Федорова, лигатурный диссектор

5. Окончатые зажимы

2.8 Инструменты для операций на грудной стенке и органах грудной полости

Применяются инструменты при травмах грудной стенки, при проникающих ранениях, при ранениях органов грудной полости, При гнойной патологии и специфических заболеваниях органов.


Инструменты:


1. Общий набор инструментов,


2. Реберный распатор Дуайена и реберные кусачки Дуайена,


3. Винтовой механический ранорасширитель,


4. Окончатые зажимы Люэра, 


5. Зажим Федорова,


6. Лигатурный диссектор и игла Дешана.


7. Специальные инструменты, применяемые  в сердечно – сосудистой хирургии.

2.9 Набор инструментов для трепанации черепа

Набор инструментов – применяется общий набор инструментов, но при расширении раны необходимо применение остроконечных крючков.
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Рисунок 18. Специальный набор инструментов для трепанации черепа.

1 – коловорот с набором фрез

2 – Кусачки Дальгрена, кусачки Люэра

3, 4 – распаторы – прямой и изогнутый

5 - костная ложечка Фолькмана

6 – пила Джигли с ручками и проводником Паленова

1. Рашпиль

2. Мозговые шпатели различной ширины

3. Резиновый баллон «груша»

4. Специальные нейрохирургические зажимы кровоостанавливающие

2.10 Набор для трахеостомии
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Риснок 20. Набор для трахеостомии.

1 – тупой крючок для перешейка щитовидной железы;  2 – острый крючок для удержании гортани и трахеи;  3 – расширитель трахеи;  4,5,6 – трахеостомическая канюля в собранном и разобранном виде.

Вскрытие дыхательного горла. Экстренную трахеостомию проводят с целью немедленного обеспечения доступа воздуха в легкие, при закупорке дыхательных путей, у больных с опухолями гортани или голосовых связок.


Показания: 


- повреждения гортани и трахеи;


· стеноз гортани и трахеи на почве воспалительных процессов и новообразований;


· инородные тела трахеи и гортани;


· необходимость проведения длительной ИВЛ.


Инструментарий: 


1. Инструменты общего назначения. 


2.   Специальный набор инструментов: 


- Однозубый крючок – небольшой тупой крючок

                   - Расширитель трахеи Труссо

         - Двойные трахеостомические канюли  различных размеров, состоящие из наружной и внутренней трубок. Наружная трубка имеет сбоку отверстия для тесемок, которыми она привязывется вокруг шеи.


2.11 Набор инструментов для скелетного вытяжения
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Рисунок 21. Набор инструментов для скелетного вытяжения.


1 – дрель ручная;  2 – Скоба Киршнера со спицей для скелетного вытяжения.

Для этого набора не нужен общий набор инструментов.


Применяется для вытяжения кости при переломе.


Инструменты:


 - Дрель, ручная или электрическая

- Скоба Киршнера

- Набор спиц

- Ключ для завертывания гаек

- Ключ для натяжения спицы

Для этого набора еще требуются резиновые пробки, которые   фиксируют марлевый шарик. 


2.12  Набор инструментов для ампутации конечности
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Рисунок 22. Набор инструментов для ампутации конечности.


1 – ретрактор;  2 - проволочная пила Джигли;  3 – ручки-держалки Паленова;  4 – кровоостанавливающий жгут; 5 – набор ампутационных ножей.

Удаление дистальной части конечности.


Показания:


· травмы конечностей;


· злокачественные опухоли;


         - омертвения тканей в результате отморожения, ожогов, облитерирующего эндартериита.


Цель ампутации: спасение жизни больного от тяжелой интоксикации и инфекции, исходящей из очага поражения и создание работоспособной культи, пригодной для протезирования.


Набор инструментов:

- Общехирургический набор

1. Кровоостанавливающий жгут

2. Набор ампутационных ножей. 


3.   Распатор для сдвигания надкостницы

4.   Дуговая или листовая пила и проволочная пила Джигли

5. Костные кусачки Листона или Люэра

6. Рашпиль для сглаживания опила костей

7. Лезвие безопасной бритвы в зажиме Кохера для усечения нервных стволов

8. Костодержатель Олье или Фарабефа

9. Ретрактор для защиты мягких тканей при перепиливании костей и для сдвигания мягких тканей перед отпиливанием

10. Ложечка Фолькмана

2.13 Набор инструментов для наложения и снятия швов


Для наложения швов


1. Пинцет хирургический.


2. Иглодержатель.


3. Набор игл.


4. Ножницы.


Для снятия швов

1. Пинцет анатомический.


2. Ножницы остроконечные.


3.0 Глава.  НАБОР ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ЭНДОВИДЕОХИРУРГИИ

Эндоскопия – метод диагностики и лечения заболеваний человека, выполняемый через естественные физиологические отверстия или точечные проколы покровов с использованием оптических приборов.


Различают диагностическую и лечебную эндоскопию. [image: image61.jpg]





Рисунок 23. Набор хирургических инструментов для эндовидеохиругии.

Первая позволяет произвести диагностические исследования, вторая – лечение.

            Эндоскопическая хирургия предъявляет высокие требования к оборудова​нию и инструментам, используемым при проведении операций. Это функцио​нальность и надёжность, современный дизайн и эргономичность. Цель этой главы — представить различное оборудование и инструменты, применяемые в эндохирургии, а также объяснить их основные функции. Полный комплект инструментов и аппаратов, позволяющий выполнять большинство операций, получил название «Эндохирургический комплекс». Основной узел этого комплекса, позволяющий передавать изображение на экран монитора, представлен эндовидеосистемой. Она состоит из лапароскопа, оптической си​стемы с миниатюрной видеокамерой, световодного жгута и монитора видео​изображения. Сигнал, передаваемый видеокамерой на монитор, можно запи​сать на видеомагнитофон для последующего просмотра и анализа.

3.1 Оптическая система

             Эндоскопическая оптическая система (лапаро- или торакоскоп) — пер​вое звено в цепи передачи изображения. Основной элемент этого инструмента — оптическая трубка с системой миниатюрных линз. Лапароскоп передаёт изображение из полости человеческого тела на видеокамеру. Лапа​роскопические оптические системы имеют следующие технические параметры.

             1.  Диаметр инструмента может быть 10, 5 мм и менее. 10-миллиметровая оптика наиболее распространена в оперативной эндохирургии. 5-милли​метровый лапароскоп применяют в детской хирургии и для диагностиче​ских процедур. В последние годы был сконструирован лапароскоп диа​метром 1,9 мм.

            2.  Входной угол зрения — угол, в пределах которого лапароскоп передаёт входное изображение на видеокамеру. В среднем этот параметр лежит в пределах 80°.

3.  Направление оси зрения — 0, 30, 45, 75°. Если ось зрения составляет 0°, лапароскоп называют торцовым или прямым. В остальных случаях лапароскоп называют косым. Косая оптика более функциональна и удобна при работе в условиях двухмерного изображения. Она позволяет осмотреть объект с разных сторон, не меняя точки введе​ния инструмента. В распоряжении каждого хирурга должна быть как пря​мая, так и косая оптика.
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               Рис. 24. Эндохирургический комплекс.


          В последние годы был предложены видеотроакар и одноразовый лапаро​скоп.

3.2 Видеокамера

          Несомненно, огромное влияние на развитие оперативной лапароскопии оказало бурное развитие технологии видеокамер. Высококачественная камера обладает минимальной массой, высоким разрешением, способностью переда​вать мельчайшие нюансы хирургических объектов и высокой чувствительнос​тью, позволяющей работать с источниками света малой мощности.

         Основной элемент любой современной эндовидеокамеры — полупровод​никовая фоточувствительная кремниевая пластинка-кристалл, предназначен​ная для преобразования оптического изображения, переданного лапароскопом, в электрический сигнал. Принцип работы основан на формировании и перено​се зарядов по поверхности или внутри полупроводникового кристалла. Этот кристалл носит название прибора с зарядовой связью (ПЗС). В зависимости от назначения ПЗС подразделяют на линейные и матричные. В малогабаритных эндовидеокамерах используют матричные ПЗС, где фоточувствительные эле​менты-пикселы организованы в матрицу по строкам и столбцам. Чтобы ПЗС формировал цветное изображение, всю матрицу покрывают цветным свето​фильтром так, чтобы над каждым пикселом находился миниатюрный свето​фильтр определённого цвета. Таких цветов три — зелёный, пурпурный и голу​бой, причём зелёными светофильтрами покрыта половина пикселов, так как эта составляющая видеосигнала несёт информацию о яркости.
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Рис. 25. Направление оси зрения лапароскопа.
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Рис. 26. Разновидности лапароскопов: ди​агностический, 10-миллиметровый пря​мой, 10-миллиметровый косой

Основные характеристики матричного ПЗС, или ПЗС-матрицы.

      1.  Минимальный уровень освещения.

      2.  Размер светочувствительного поля по диагонали.

      3.  Количество светочувствительных элементов (пикселов).

      4.  Отношение сигнал-шум.

      5.  Диапазон работы электронного затвора.

      Минимальный уровень освещения — это тот нижний порог внешнего осве​щения, при котором видеокамера выдаёт сигнал, позволяющий адекватно раз​личать объекты во время выполнения операции. У современных видеокамер этот параметр не ниже 3 лк.     Современные одноматричные видеокамеры для обеспечения качества видеосигнала телевизионного стандарта S-VHS имеют не менее 470000 пикселов на кристалле размером всего 1/3 дюйма (1 дюйм = 2,54 см). При этом разрешение достигает 430 ТВЛ (телевизионных линий). Отношение сигнал-шум современных камер более 46 дБ. Чем больше этот па​раметр, тем менее на затемнённых участках изображения будет заметна помеха в виде «мусора» или «снега». Диапазон работы электронного затвора таких ка​мер от 1/50 до 1/10000 с, что позволяет при изменении освещённости более
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Рис. 27. Видеотроакар («Visiport») и од​норазовый лапароскоп.


чем в 200 раз работать с качественным вы​сококонтрастным изображением без по​явления пересвета или «блика».

      В последнее время в видеокамерах высокого класса применяют устройства с тремя ПЗС-матрицами. Это позволяет получить изображение высокого качества с разрешением не менее 550—600 ТВЛ. В трёхматричной системе цветное изображе​ние с лапароскопа поступает на цветоде-лительный блок (призму), осуществляю​щий разделение изображения на зелёную, красную и синюю составляющие. Они проецируются на три раздельных кристал​ла матричных ПЗС, каждый из которых формирует свой сигнал.     Однако эти ка​меры более громоздки, требуют примене​ния оптики с малыми аберрациями (ис​кажениями по краям изображения) и более высокой технологии изготовления. Вслед​ствие этого такие камеры не нашли пока широкого распространения и достаточно дороги по сравнению с однокристальны​ми камерами.

      Стереоскопическая эндовидеосистема даёт ощущение трёхмерного объём​ного изображения. Эта система включает стереолапароскоп, совмещённую с ним стереовидеокамеру, электронное устройство обработки сигнала, монитор изображения и специальные очки. Стереоизображение может быть получено только при фокусировании взгляда на мониторе. Отведение взгляда от экрана (например, при смене инструментов) приводит к неприятному ощущению мер​цания. Стереоизображение не даёт существенных преимуществ по сравнению с обычной моносистемой, и все известные эндохирургические операции выпол​нимы при двухмерном изображении. Кроме того, стоимость стереооборудова-ния в несколько раз превосходит стоимость традиционного.

      Практически все современные видеокамеры и лапароскопы водонепрони​цаемы, что позволяет проводить их стерилизацию в растворах «Сайдекс» и «Вер-кон». Ни в коем случае нельзя применять для стерилизации видеокамер и ла​пароскопов сухожаровой шкаф, так как могут произойти их разгерметизация, выход из строя электроники и оптики. Наиболее простой способ соблюдения асептики при работе с видеокамерой — помещение её перед операцией в сте​рильный матерчатый чехол.

3.3 Источник света

     Источник света служит для освещения внутренних полостей при проведе​нии эндохирургических вмешательств. Свет в полость подают через лапароскоп, с которым источник света связан гибким световодным жгутом,
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Рис. 28. Эндовидеокамера.

представляющим собой сотни тонких стеклянных волокон, находящихся в общей оболоч​ке. На торцовых поверхностях световодного жгута располо​жены разъёмные элементы стыковки — с одной стороны с осветителем, с другой — с ла​пароскопом. Световодный жгут требует бережного обраще​ния, не допускает резкого из​гиба, так как в этом случае мо​гут обломиться его тонкие нежные стеклянные волокна. Источник света в осветителе — лампа. Наиболее дешёвая и доступная лампа — галогеновая. Однако она имеет недостатки — малый ресурс работы (не более 100 ч) и жёлто-красный спектр излучения, который отрицательно сказывается на качестве передачи цвета изобра​жения. Лампа имеет в спектре излучения мощную инфракрасную составляющую, способную без применения в осветителе специальных фильтров вызвать ожог тка​ней при достаточно близком контакте лапароскопа с внутренними органами.

      Более перспективный осветитель — прибор с ксеноновой лампой, которая по сравнению с галогеновой имеет спектр излучения, приближающийся к есте​ственному. Её ресурс выше — до 1000 ч. Источник света на ксеноновой лампе позволяет получать большую освещённость объектов при меньших затратах эле​ктроэнергии, так как коэффициент полезного действия (КПД) у неё выше. Современные источники света снабжены сменными выходными адаптерами, позволяющими подключать к осветителю световодные жгуты различных фирм-производителей. Выходную освещённость источника света регулируют либо вруч​ную, либо автоматически от видеосигнала видеокамеры. В последнем случае чем темнее изображение, тем больше света автоматически выдаёт источник света. Следу​ет отметить, что для источни​ков света в последнее время начали применять металлогалоидные лампы. Они имеют превосходный спектр света, оптимизированный к ПЗС-матрицам видеокамеры, высо​кий ресурс работы (до 1000 ч) и высокий КПД. При мощно​сти 50 Вт эти лампы обеспе​чивают такую же освещён​ность, как ксеноновые при 150—200 Вт и галогеновые при
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Рис. 29. Источник света.
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Рис. 30. Видеокамера, совмещённая с осветителем.

250-300 Вт. К тому же этот малогабаритный осветитель легко разместить в корпусе совместно с видеокамерой, что позволяет получить законченный эндовидеокомплекс.

3.4 Инсуффлятор

     Инсуффлятор — прибор, обеспечивающий подачу газа в брюшную полость для создания необходимого пространства и поддерживающий заданное давле​ние при проведении операции. На приборе расположена панель уп​равления, позволяющая регулировать следующие функции:

     1. Поддержание постоянного внутрибрюшного давления (от 0 до 30 мм рт.ст.).

     2.  Переключение скорости подачи газа (подача малая и большая).

     3.  Индикация заданного давления.

     4.  Индикация реального внутрибрюшного давления.

     5.  Индикация количества израсходованного газа.

     6.  Включение подачи газа.

      Инсуффлятор последнего поколения практически не требует регулирова​ния и переключений во время операции. Он автоматически поддерживает уста​новленное давление в брюшной полости пациента, меняет скорость подачи газа в зависимости от скорости его утечки, подаёт световые и звуковые сигна​лы о всех аварийных ситуациях во время проведения вмешательства (отсутст​вие газа в баллоне, обрыв шланга, пережатие шланга и т.д.). Для оперативной лапароскопии необходим мощный Инсуффлятор со скоростью подачи газа не менее 9 л/мин. Это важно для поддержания необходимого пространства при замене инструментов, введении сшивающих аппаратов, извлечении препарата или значительной аспирации при кровотечении, т.е. во всех ситуациях, приво​дящих к значительной утечке газа и требующих его быстрого восполнения.
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Рис. 31. Инсуффлятор.

[image: image70.png]





Рис. 32. Аспиратор-ирригатор.
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Рис. 33. Электрохирургический генератор.


3.5 Система аспирации ирригации

      Практически при всех лапароскопических процеду​рах, как и при традиционных хирургических операциях, не​обходимы аспирация и ирри​гация в зоне операционного поля. Для этой цели разрабо​таны специальные инструмен​ты и оборудование. Инстру​менты могут иметь общий канал для подачи промывной жидкости и отсоса или раз​дельные каналы. В последнем случае можно осуществить од​новременную подачу и отсос, что резко сокращает время ас​пирации-ирригации и увели​чивает эффективность проце​дуры. Аспиратор-ирригатор — прибор с мощными и регули​руемыми подачей и вакуум​ным отсасыванием стерильной жидкости. Нужные параметры мощности устанавливают ин​дивидуально в зависимости от вида операции. Прибор снабжён накопитель​ной ёмкостью (не менее 2 л) и устройством, автоматически выключающим его при пере​полнении ёмкости. Это пре​дотвращает выход из строя внутренних узлов устройства и повышает срок его службы.

3.6 Электрохирургический аппарат

     Широко применяемая в операционных всего мира ра​диочастотная электрическая энергия представляет идеаль​ный источник для рассечения

тканей и обеспечения гемоста​за. Прибор для получения вы​сокочастотных импульсов на​зывают электрохирургическим генератором (ЭХГ) или элек​троножом. Совре​менный электронож работает в моно- и биполярном режи​мах, имеет достаточно большую мощность (не менее 200 Вт) и развитую систему сигнализа​ции, предотвращающую пора​жение пациента и хирурга при проведении эндохирургических вмешательств. На пере​дней панели электроножа рас​положены ручки регулировки и индикации мощности реза​ния и коагуляции, выходные разъёмы для подключения моно-, биполярного инструмента и электрода пациента. Там же расположены кнопка включения смешанного режима резания с гемостазом и переключатель режима с моно- на биполярную коагуляцию.
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Рис. 34. Видеомонитор.

3.7 Видеомонитор

     Видеомонитор — устройство для восприятия видеоинформации, послед​нее звено в передаче изображения. Наиболее дешёвый и доступный прибор для просмотра видеоинформации — обычный бытовой телевизор. Од​нако он обладает малой разрешающей способностью (не более 300 ТВЛ) и не отвечает стандарту электробезопасности (работа с ним может привести к пора​жению электрическим током). Медицинский монитор лишён этих недостат​ков. Его разрешающая способность не менее 500—600 ТВЛ, электрозащита на​дёжна во всех отношениях. Размер экрана по диагонали у мониторов варьирует от 14 до 25 дюймов. В эндохирургии предпочтителен монитор с размером экра​на по диагонали 21 дюйм.

3.8 Видеомагнитофон

      Видеомагнитофон — устройство для записи, долговременного хранения и просмотра видеоизображений. Для хранения и последующего анализа записи операций вполне подходит обычный бытовой видеомагнитофон формата VHS с двумя или четырьмя головками. Четырёхголовочный аппарат, в отличие от двухголовочного, при воспроизведении позволяет получить чёткий стоп-кадр. Но бытовые магнитофоны имеют разрешающую способность не более 250 ТВЛ и отношение сигнал-шум не более 46 дБ.   Если результаты записи необходимо использовать в качестве учебных пособий, для показа по телевидению и тира​жирования, предпочтение отдают видеомагнитофону формата S-VHS. Он зна​чительно дороже, но обеспечивает разрешение не менее 400 ТВЛ с высоким отношением сигнал-шум (например, видеомагнитофоны фирмы «U-Matic»).   Каждый хирург должен записывать свои операции, особенно на этапе освоения того или иного вмешательства. Это помогает совершенствовать операционную технику, даёт возможность коллективно анализировать ошибки и неточности.

3.9 Инструменты

      Эндохирургические инструменты могут быть разделены на инструменты многократного (металлические) и одноразового (пластиковые) использования. Большинство хирургов применяют в своей работе оба вида инструментов. На​иболее доступные и дешёвые в эксплуатации — многократно используемые разборные металлические инструменты. Они выполнены из нержавеющих ста​лей и сплавов. Для оперирования пациентов, страдающих ожирением, исполь​зуют длинные (более 300 мм) нестандартные инструменты. Все лапароскопиче​ские инструменты могут быть разделены на две группы:

     1.  Инструменты доступа.

     2.  Инструменты для мани​пуляций.

     Инструменты доступа

     К этой группе относят троакары, торакопорты, рас​ширители ран и переходники, гильзы мониторинга (канюли для динамической лапароско​пии), троакар для кольпотомии, инструменты для наложе​ния ПП (игла Вереша).

     Троакары различны по ус​тройству и размерам. Имеют общую функцию — предназна​чены для обеспечения доступа к операционному полю и создания оперативного прост​ранства.      Для этого в троакарной трубке имеются инстру​ментальный канал с клапаном и краник канала газоподачи. Для прокола стенок полостей внутрь троакарной трубки вставляют стилет. Стилеты имеют различную
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Рис. 35. Троакарная группа инструментов.
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Рис. 36. Троакар с атравматическим сти​летом.


форму и могут быть снабжены атравматическим защитным колпачком для бе​зопасного проникновения через ткани. Троакары большего диаметра снабжены переходными вставками для введения через них инструментов малого диаметра. Зарубежные фирмы выпускают одноразовые троакары с защитным кол​пачком.

     Торакопорты применяют для выпол​нения торакоскопических вмешательств.

     В зарубежной литературе существу​ют синонимы для обозначения различных частей инструментов доступа. Троакары называют портами, троакарные трубки — канюлями, переходные вставки — редук​торами.

     Расширители ран и переходники при​меняют при необходимости увеличения размеров доступа для доставки инструмен​тов с большим диаметром, гемостатической губки или удаления массивных объ​ектов из полостей.

     Гильзы для лапаромониторинга име​ют различный диаметр. Гильзы, фиксиро​ванные к коже, могут быть оставлены в тканях на продолжительное время.

     Троакар для кольпотомии в комплекте с 10-миллиметровым «когтистым» захватом входит в кольпотомический набор. Его применяют для извлечения препарата через задний свод влагалища без рассечения передней брюшной стенки.

      Игла Вереша служит для наложения первичного ПП с целью создания «воздушной подушки» и безопасного введения первого троакара в брюшную полость.

Инструменты для манипуляций

     К этой группе относят зажимы, захваты, ножницы, электроды, клипа-торы, степлеры, инструменты для наложения узлов, швов, вспомогательные инструменты.

     Зажимы — анатомические, хирургические, когтистые, Алеса, Бебкокка и др. Основное отличие всех зажимов — наличие механизма фиксации губок — кремольеры, расположенной на ножницеобразных ручках. Предназначены для
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Рис. 37. Одноразовые пластиковые троа​кары с защитным колпачком.


захвата, удержания органов и тканей при выполнении вмешательств, тракции и противотракции, извлечении препарата. Зажимы различают по диаметру (5—10 мм) и по форме рабочей части губок. Устройство кремольеры может быть различным — для указательного пальца, мизинца, отключаемые кремоль​еры.

     Захваты — диссектор, анатомический захват, биполярный пинцет. Боль​шинство из них не имеет кремольеры и представляет электрод хирурга для подачи высокочастотного напряжения. Инструменты имеют диэлектрическое покрытие, на торцовой части каждого из них расположен разъём для подклю​чения кабеля активного электрода ЭХГ.       Предназначены для атравматического удержания стенок органов и тканей, коагуляции, резания и остановки кровоте​чения.

     Ножницы делят по рабочей части губок на прямые, изогнутые и клюво​видные.

     Большинство захватов и ножниц снабжено поворотным механизмом для указательного пальца, что значительно облегчает работу хирурга во время опе​рации.

     Электроды хирурга не имеют ножницеобразных ручек, на торцовой части каждого расположен разъём для кабеля активного электрода ЭХГ. Форма рабо​чей части может быть различной — крючок, шар, палочка, петля, лопатка, игла. В зависимости от формы органа и типа электрохирургического воздейст​вия используют тот или иной диссектор.             Крючок применяют для рассечения тканей. Шарообразный электрод — для коагуляции поверхности паренхима​тозных органов. Электрод в форме лопатки сочетает свойства крючка и шара, удобен при выделении тканей и коагуляции.

     Клипаторы (аппликаторы, эндоклиперы) служат для наложения клипс диа​метром от 3 до 10 мм. Различают однобраншевые и двухбраншевые инструмен​ты. Поворотный механизм обеспечивает удобство в работе. Возможно осевое и угловое (поперечное) расположение губок, что позволяет накладывать клипсы в труднодоступных местах. Для удобства зарядки клипатора клипсы помещают в специальный картридж.

     Степлер предназначен для наложения скобок с целью фиксации полипро​пиленовой сетки и соединения брюшины при герниопластике.

     Инструменты для наложения узлов служат для низведения и фиксации шов​ного материала. При этом используют многоразовые палочки для опускания узлов и устройства для доставки эндолигатуры одноразового или многоразово​го использования.

     Инструменты для наложения швов предназначены для ручного или механи​ческого соединения тканей.

     Ручной шов накладывают, используя иглодержатель, инструмент для при​ёма иглы, иглу Малкова, скорняжную иглу.

     Механические швы накладывают сшивающими аппаратами.
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Рис. 38. Эндохирургические зажимы: А — анатомические; Б, В, Г — хирургические.
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Рис. 39. Диэлектрические захваты и ножницы: А — биопсийные щипцы; Б, В — диссекторы; Г, Д, Е, Ж — ножницы.
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Рис. 40. Электроды хирурга: А — «крючок», Б — «петля», В — «шар», Г — «лопаточка»
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Рис. 41. Эндохирургические аппликаторы и клипсы с картриджем.
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Рис. 42. Эндопетля и устройство для её доставки.
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Рис. 43. Эндохирургические иглодержатели.
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Рис. 44. Сшивающий аппарат «Endo GIA-30» со сменными одноразовыми кассетами.
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Рис. 45. Эндостич.
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Рис. 46. Иглы: А — игла скорняжная; Б, В — игла Вереша; Г — игла пункционная; Д — игла биопсийная; Е — палочка для введения шовного материала; Ж — щётка для чистки инструментов.

     Сшивающие аппараты типа «Endo GIA-30» и «Endo GIA-60» со сменными одно​разовыми кассетами позволяют прошить ткани шестирядным скрепочным швом и тут же пересечь их между наложенными рядами скрепок, оставляя с каждой сто​роны по три ряда скрепок. Перед нало​жением аппарата определяют толщину прошиваемых тканей, чтобы выбрать не​обходимую кассету — для прошивания стенки кишки или сосудов. Эти устройст​ва позволяют выполнять эндоскопическую интракорпоральную резекцию органов и наложение анастомозов.

     Эндостич — инструмент для наложе​ния механического ниточного шва. Удо​бен для ушивания брюшины после гер-ниопластики, сшивания стенок желудка при фундопликации, наложения различ​ных анастомозов. Представляет альтерна​тиву ручному эндохирургическому шву, позволяет экономить время и шовный материал. Инструмент состоит из двух металлических «пальцев», позволяющих перемещать иглу с нитью между ними, прошивая при этом ткани.

     Вспомогательные инструменты вклю​чают аспиратор-ирригатор (промыватель), ретрактор, штопор для миоматоз-ных узлов, щипцы и иглы для биопсии, сачок, зонды (маточные, для холанги-ографии), ранорасширители.

     Разработана группа инструментов малого диаметра, позволяющих мини​мизировать травму доступа.

     Обработка и стерилизация

     Для многоразовых инструментов после каждой операции необходима спе​циальная обработка, состоящая из нескольких этапов.

     Механическая очистка. Сразу после окончания операции инструменты раз​бирают и очищают ершами и щётками в проточной воде.

     Дезинфекция. Инструменты помещают на 15 мин в дезинфицирующий раствор. Рекомендуем «Сайдекс», «Виркон», «Лизетол». Не рекомендуем сред​ства, приводящие к коррозии металла: перекись водорода, средства, содержа​щие хлор, «Пливасепт». Затем инструменты тщательно промывают в проточ​ной воде до полного исчезновения запаха дезинфицирующего вещества.

     Предстерилизационная очистка. Её проводят в моющем растворе, содержа​щем 3% раствор перекиси водорода, моющее средство, олеат натрия и воду.
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Рис. 47. Трёхлепестковый ранорасширитель.

[image: image90.png]





Рис. 48. Расширители, аспираторы-ирри​гаторы и ретрактор.
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Рис. 49. Инструменты для эндохирургии диаметром 2 мм.

     Продолжительность очистки 15 мин при температуре 50 °С. Этот этап заверша​ют ополаскиванием инструментов в проточной, а затем в дистиллированной воде. Для подготовки к стерилизации или хранению инструменты тщательно высушивают либо марлевыми тампонами, либо в сухожаровом шкафу в разо​бранном виде без прокладок при температуре не выше 85 °С.

     Стерилизация. Инструменты без диэлектрического покрытия стерилизуют традиционно в сухожаровом шкафу при температуре 170—180 "С в течение 1 ч. Инструменты, имеющие диэлектрическое покрытие, оптику и прокладки, сте​рилизуют в растворе «Сайдекс» (10 ч), затем ополаскивают стерильной дистилли​рованной водой, высушивают марлевыми тампонами, укладывают и собирают на стерильном операционном столе непосредственно перед операцией.

     Следует помнить, что долговечность инструментов во многом зависит от соблюдения правил их обработки.
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Список основных сокращений:

ЖКТ  - желудочно-кишечный тракт

ИВЛ  - искусственная вентиляция легких

КПД  - коэффициент полезного действия

ПЗС  - прибор с зарядовой связью

ПП  - пневмоперитонеум

ПХО  - первичная хирургическая обработка

ТВЛ  - телевизионных линий

ЭХГ  - электрохирургический генератор

Вопросы для самоконтроля


1.  Выберите инструмент для разъединения тканей


А) - зажим зубчатый


Б) - пинцет лапчатый


В) - лопатка Ревердена


Г) - лазерный скальпель


Д) - атравматическая игла с шовной  нитью


2. Хирургический пинцет отличается от анатомического наличием на концах браншей


А) - поперечных насечек


Б) - острых зубчиков


В) - лапок с зазубринами


Г) - всех указанных образований


Д) - ничего из перечисленного


 3. Кровоостанавливающий зажим с зубчиками на концах называется


А) - кровоостанавливающий зажим Пеана


Б) - кровоостанавливающий зажим Кохера


В) - кровоостанавливающий зажим Бильрота


Г) - кровоостанавливающий зажим «москит»


Д) - кровоостанавливающий зажим Холстеда


4. Каким инструментм следует пользоваться для выделения костного лоскута при костно-пластической трепанации


А) - пила дуговая


Б) - пила листовая


В) - проволочная пила (Джигли)


Г) - кусачки Янсена


Д) - костная ложечка Фолькмана


5. Какой принцип положен в основу шва Кузнецова—Пенского:


А) - принцип исключения прорезывания нитей 


Б) - принцип встречных «П»-образных швов


В) - принцип перекрещивания нитей для большей прочности шва


Г) - принцип сквозного прошивания ткани печени или селезенки


Д) - принцип «синусоиды», облегчающей запоминание техники шва


6. Кровоостанавливающий зажим типа «москит» имеет:


 А) - меньшие размеры


 Б) - меньшую массу


 В) - заостренные щечки


 Г) - кремальеру


 Д) - все указанные особенности


7. Хирургическая игла имеет:


 А) - тело


Б) - острие


В) - ушко для нити


Г) - посадочную площадку


    Д) - все указанные детали


8. Правильное положение иглы в иглодержателе:


А) - 1/3 иглы - к ушку, а 2/3 – к острию


Б) - 2/3 иглы – к ушку, а 1/3 – к острию


В) - 1/2 иглы - к ушку и 1/2 - к острию


    Г) - 2/3 иглы - к ушку, а 2/3 – к острию


Д) - 1/3 иглы - к ушку, а 1/3 – к острию


9. Хирургический узел отличается от простого тем, что:


А) - первый захлест нитей одиночный, а второй – двойной


    Б) - первый захлест нитей – двойной, а второй – одиночный


    В) - все захлесты – одиночные


Г) - все захлесты – двойные


Д) - ничего из перечисленного


10. В набор инструментов для скелетного вытяжения не входит:


А) - дрель, ручная или электрическая


Б) - скоба Киршнера


В) - набор спиц


Г) - распаторы – прямой и изогнутый


Д) - ключ для натяжения спицы


11. Как нужно накладывать кровоостанавливающий зажим 


на конец кровоточащего сосуда


А) - поперек хода сосуда


Б) - вдоль хода сосуда – зажим является его продолжением


В) - под углом 45°


    Г) - определенного правила нет


Д) - как получится, важно остановить кровотечение


12. Какие из перечисленных хирургических инструментов относятся к группе вспомогательных


А) - скальпели


Б) - ножницы


В) - зажимы


Г) - пинцеты


Д) - иглодержатели


13. Какой из перечисленных режущих инструментов оставляет относительно наибольшие повреждения тканей краев раны


А) - скальпель остроконечный


Б) - скальпель брюшистый


В) - ампутационный нож


Г) - ножницы


Д) - бритва


14. Каким инструментом из ниже перечисленных предпочтительнее производить пересечение трубчатой кости при выполнении ампутации


А) - кусачками Листона


Б) - кусачками Люэра


В) - не имеет значения


Г) - резекционным ножом Бергмана


Д) - листовой пилой


15. Каким специальным инструментом отслаивают надкостницу к периферии при апериостальном способе обработки костной культи


А) - ретрактором


Б) - остеотомом


В) - распатором


Г) - резекционным ножом


Д) – долотом


16. К специальным инструментам относятся все кроме


А) - лопатка Буяльского


Б) - реберный  распатор Дуаена


В) - лигатурная игла Дешана


Г) - распатор Фарабефа


Д) - троакар


17. К специальным инструментам для ампутаций конечностей относятся все кроме


А) - ампутационные ножи


Б) - распаторы Фарабефа


В) - скоба Киршнера


Г) - ретракторы 


Д) - хирургические пилы (листовые, дуговые, проволочные)


18. К специальным инструментам при операции трахеостомии относятся все кроме


А) - скальпели


Б) - трахеорасширитель Труссо


В) - трахеостомическая канюля


Г) - однозубый острый крючок


Д) - тупой крючок для перешейка щитовидной железы


19. К специальным хирургическим инструментам при операциях на органах брюшинной полости относятся все кроме


А) - зажим Микулича


Б) - раздавливающий жом Пайра


В) - мягкий  жом  Дуаена


Г) - зажим Федорова


Д) - ранорасширитель Коллина


20. В состав эндовидеосистемы входят все перечисленные составляющие кроме

А) - лапароскоп


Б) - оптическая си​стема с миниатюрной видеокамерой


В) - световодный жгут


Г) - монитор видео​изображения


Д) – источник питания


21. Фоточувствительная кремниевая пластинка-кристалл, предназначен​на для преобразования оптического изображения, переданного лапароскопом, в

А) - механические колебания


Б) - электрический сигнал


В) - импульсный сигнал


Г) - все перечисленное


Д) - ничего из перечисленного


22. Аббревиатура ПЗС означает


А) - прибор звуковых сигналов


Б) - прибор зрительных сигналов


В) - прибор с зарядовой связью


Г) - протоны заряженные светом


Д) - нет правильного ответа


23. Инсуффлятор – это


А) - световодный жгут


Б) - галаогеновая лампа


В)- прибор для аспирации


Г) - прибор для получения вы​сокочастотных импульсов


Д) - прибор обеспечивающий подачу газа в брюшную полость


24. К эндскопическим электродам хирурга относятся все перечисленные кроме


А) - лопаточка


Б) - желобок


В) - шар


Г) - петля


Д) - крючок


25. На рисунке представлен
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А) - инструмент для наложе​ния механического ниточного шва


Б) - сшивающий аппарат  типа «Endo GIA-30»


В) - аппарат для наложения клипс


Г) - трёхлепестковый ранорасширитель


Д) - анатомический захват


26. Из ниже приведенных инструментов, к электродам не относится
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                 Г) [image: image96.png]
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27. Укажите из ниже приведенных инструментов иглу Вереша
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А) – Б, В


Б) – Е, Ж


В) – А 


Г) – Д


Д) – Г


28. Клипаторы (аппликаторы, эндоклиперы) служат для


А) - наложения скобок


Б) - наложения клипс


В) - удержания органов


Г) - коагуляции


Д) - наложения первичного ПП


29. К инструментам доступа относится все кроме


А)  - троакары


Б) -  рас​ширители ран


В)  - гильзы мониторинга


Г)  - зажимы


Д)  - торакопорты


30. К инструментам для манипуляций относится все кроме


А)  - ножницы

Б)  - клипаторы

В)  - канюли для динамической лапароско​пии


Г) -  захваты

Д) - зажимы


Ответы на вопросы тестового контроля

1. – Г.


2. – Б.


3. – Б.


4. – В.


5. – Б.


6. – Д.


7. – Д.


8. – А.


9. – Б.


10. – Г.


11. – Б.


12. – Г.


13. – Г.


14. – Д.


15. – В.


16. – А.


17. – В.


18. – А.


19. – Г.


20. – Д.


21. – Б.


22. – В.


23. – Д.


24. – Б.


25. – Г.


26. – Д.


27. – А.


28. – Б.


29. – Г.


30. – В.
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