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(57) 
1. Приспособление для наложения сосудистых анастомозов, состоящее из фиксатора и 

неподвижно соединенной с ним рабочей части, отличающееся тем, что фиксатор состоит 
из ручки-держателя и закрепленного в ней несущего стержня, а рабочая часть представля-
ет собой усеченный конус длиной 20-40 мм с диаметром нижнего основания 5-15 мм, 
верхнего 2-10 мм с верхним основанием в виде полушария с радиусом 5-15 мм. 

2. Приспособление по п. 1, отличающееся тем, что ручка-держатель имеет длину 60-
80 мм, диаметр 5-7 мм, несущий стержень имеет длину 160-250 мм и диаметр 2-4 мм. 
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(56) 
1. Островерхов Г.Е., Бомаш Ю.М., Лубоцкий Д.Н. Оперативная хирургия и топогра-

фическая анатомия. -Курск, 1995. - С. 31 (прототип). 
 
 
Полезная модель относится к области медицины, а именно к хирургии сосудов и мо-

жет использоваться при проведении реконструктивных операций на артериях. 
Необходимость в разработке подобного приспособления возникла в связи с распро-

страненностью атеросклеротического поражения магистральных артериальных сосудов, 
высокой частотой послеоперационных тромбозов зон реконструкции вследствие техниче-
ских погрешностей их выполнения, отсутствия качественных устройств облегчающих на-
ложение сосудистых анастомозов между различными типами шунтов и артериями. 

Наиболее близким к заявляемому приспособлению, является зажим с длинными губ-
ками без зубцов (Бильрота) [1]. Он представляет собой закрепленные в разъемной ручке-
фиксаторе две смыкающиеся между собой пластины. 

Недостатками данного устройства являются невозможность его использования при 
формировании соустья между аутовеной и артерией; отсутствие полноценного разведения 
стенок и сторон анастомозируемых с артерий аутовенозных шунтов или синтетических 
протезов, а также создание в зоне реконструкции плохой видимости, что приводит к час-
тому сужению, деформации соустья или к полноценному сшиванию противоположных 
стенок соединяемых сосудов. 

Задача полезной модели - создание приспособления позволяющего значительно об-
легчить формирование анастомозов в реконструктивной хирургии артерий, предупредить 
деформацию образующегося соустья и исключить вероятность сшивания противополож-
ных стенок синтетических протезов и шунтов из аутовен. 

Для достижения указанной задачи, предлагается приспособление для наложения сосу-
дистых анастомозов изображенное на фиг. 1. Оно представляет собой несущий стержень 
(1), закрепленный на ручке-держателе (2) и неподвижно соединенный с рабочей частью 
(3). Длина несущего стержня равняется 160-250 мм, диаметр 2-4 мм. Длина ручки-держателя 
составляет 60-80 мм, диаметр 5-7 мм. Рабочая часть представляет собой сплошной усечен-
ный конус длиной 20-40 мм, с диаметром нижнего основания 5-15 мм, а верхнего 2-10 мм. 
Верхнее основание имеет вид полушария с радиусом 5-15 мм. В центре нижнего основа-
ния рабочая часть соединена с несущим стержнем. Указанные параметры несущего 
стержня, а также ручки-держателя являются наиболее оптимальными для осуществления 
манипуляций в операционной ране и фиксации устройства в руке хирурга. 

Форма рабочей части в виде усеченного конуса дает возможность вводить устройство 
в просвет шунта на достаточную (до 2-3 см) глубину, приводя к плавному расправлению 
находящихся всегда в спавшемся состоянии стенок его концов. Форма верхнего основания 
рабочей части в виде полушария позволяет при наложении соустья между реконструи-
руемым артериальным сосудом и шунтом смещать приспособление в просвет располо-
женного выше и ниже области анастомоза сегмента шунта без риска нарушения 
целостности его стенки. Кроме того, благодаря форме рабочей части в виде конуса, при 
помещении приспособления в просвет анастомозируемого конца шунта, стенки последне-
го раздвигаются в стороны и равномерно ложатся на его боковые поверхности. Это ис-
ключает возможность их сшивания во время анастомозирования. Соединение несущего 
стержня с рабочей частью в области центра ее нижнего основания позволяет свободно 
вращать рабочую часть в зоне анастомоза. Размеры рабочей части определяются диамет-
ром шунтов и магистральных артерий, а также общепринятой длиной формируемых ана-
стомозов. 

В зависимости от диаметра используемых шунтов, длины накладываемых соустий 
предлагается несколько размеров устройства. 

або
руемымруемы
женногоженн
целостноцел
мещмещ

щихсщихс
чейей частичасти
мм артерартер

вы

абочабоч
шунташунта нн
яя всегдавсегда

вв

ручкручк
операционперацио
чейей частист

а до

ет
соединеоедине
кик -держадерж
онноонно

рр 55
м, сс диадиа
видвид полуполу
нана

вняетсявняе
5-7 5-7 мммм. Ра

аметретр

аа фигфиг
телеел  (2) 2) ии
сяся 160-2 160-2
Раб

нтовтов ии
предлагаетсредлагае

. 1. . 1. ОноОн п
непонеп

уктивктив
ючитьючить вервер

зз аутоваут
сс

ценнен

облениябления попо
нойной хи

яя

твиетви
зныхзны шун
видимостивиди

шиваншив

егоего
полноценполноце
нтовнтов илии

чточт

имим с
ыеые в разъ

спольспо
нн

иеие
легчающчающ

ртериямиртериями. .
длиннымидлинным
ъемнойъемной

распроспр
сосудовсосудо , 
техничетехниче-
щих наа--



BY  847  U 

 3

Заявляемое приспособление используют следующим образом. 
Вскрывают просвет реконструируемого артериального сосуда и рассекают продольно 

используемый шунт на необходимую длину. Накладывают шов, фиксирующий основание 
разреза на шунту к проксимальному концу разреза на артерии. В просвет шунта вводят 
заявляемое приспособление необходимых размеров. Сшивают прилежащие боковые стен-
ки артерии и шунта обвивным непрерывным швом. Приспособление извлекают из области 
анастомоза, после чего сосудистый шов затягивают и нити связывают между собой. 

Таким образом, преимущество заявляемого приспособления для наложения сосуди-
стых анастомозов по сравнению с прототипом заключается в том, что оно значительно об-
легчает формирование анастомозов между реконструируемой артерией и аутовенозным 
шунтом или синтетическим протезом, предупреждает деформацию образующегося соус-
тья и исключает вероятность сшивания противоположных стенок шунтов. Это позволяет 
значительно улучшить результаты реконструктивных операций на артериях и исключает 
риск развития послеоперационных тромбозов в зоне реконструкции. 

Заявляемое устройство легко в изготовлении, отличается небольшой стоимостью, про-
стотой в обращении и может использоваться в работе любого хирургического отделения. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Национальный центр интеллектуальной собственности. 
220034, г. Минск, ул. Козлова, 20. 
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