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(57) Изобретение относится к медицинской технике, а именно к хирургическим инструментам,
предназначенным для проведения дренирования, удаления жидкости и секвестров из различных
полостей, санации полостей у больных в хирургических, торакальных, проктологических,
гинекологических отделениях. Комбинированный троакар содержит полый удлиненный тубус
и узел стилета. Полый тубус выполнен из нержавеющей стали с приваренной муфтой на
проксимальном конце. Муфта имеет резьбу для завинчивания торцевой накидной гайки и вырез,
через который выполнены с возможностью прохождения штифты штока. Узел стилета состоит из
цилиндрического плунжера, выполненного из нержавеющей стали с клинообразным скосом торца
для облегчения формирования нужной формы среза. На торце плунжера выполнен Т-образный
паз, в котором с возможностью закрепления выполнено сменное лезвие с комплементарным Т-
образным хвостовиком. Противоположный конец стилета имеет резьбовое отверстие для крепления
штока с предварительно насаженной муфтой-ограничителем глубины резания и углубление с
бортиком для фиксации торца пружины сжатия, расположенной посредине вокруг штока. На
штоке стилета между муфтой-ограничителем и накидной гайкой впрессован двухсторонний штифт-
фиксатор, который при оттягивании ручки штока наружу и ее повороте на 90° выполнен с
возможностью удержания пружины в сжатом состоянии. Тубус выполнен с возможностью введения
гильзы, закрытой с обоих концов круглыми пластинами, имеющими симметричные круглые
отверстия от 1 до 7, через которые выполнены с возможностью введения в гнойную полость
дренажные трубки соответствующего размера с 3 боковыми отверстиями на внутреннем конце.
Использование изобретения позволяет одновременное введение через гильзу троакара от 1 до
7 дренажей для дренирования гнойных полостей различных размеров с целью уменьшения
количества послеоперационных осложнений и повышения эффективности лечения.
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Изобретение относится к медицинской технике, а именно к хирургическим инструментам, предна-

значенным для проведения дренирования, удаления жидкости и секвестров из различных полостей, са-

нации полостей у больных в хирургических, торакальных, проктологических, гинекологических отделе-

ниях. 

В настоящее время известены троакары различных конструкций, состоящие, как правило, из полого 

удлиненного корпуса (гильзы) и средства для прокола тканей (стилета). Примером такой конструкции 

может служить троакар по Авт.свид. СССР 585840 [1], содержащий средство для прокола тканей и по-

лый удлиненный корпус с аспирационными боковыми отверстиями у рабочего конца. В таких троакарах 

стилет кроме осуществления прокола выполняет роль заглушки полости корпуса, располагаясь вдоль ее 

продольной оси. 

Недостатки этого троакара: коаксиальное расположение полого удлиненного корпуса и средства 

для прокола не дает возможности уменьшить поперечное сечение корпуса инструмента и является при-

чиной травматичности известных троакаров. Кроме того, через гильзу нельзя одновременно провести 

несколько дренажей для дренирования полостей больших размеров. К недостаткам также можно отнести 

многодетальность и сложность конструкции. 

Известен одноразовый троакар-дренаж [2], взятый в качестве прототипа, включающий тубус и ост-

роконечный стилет, который отличается тем, что в стенке тубуса (порта) размещен дополнительный ка-

нал, выходящий за фланцем в виде трубки, ориентированной под углом к наружной поверхности порта. 

На стенке наружной части патрубка выполнено местное кольцевое утончение в виде пояска. Стилет име-

ет кольцевой выступ и наконечник больше диаметра патрубка. На стенке канала патрубка выполнена 

соответствующая впадина. В результате одноразовый силиконовый троакар - дренаж обеспечивает дос-

туп при выполнении диагностических исследований серозных полостей, мониторинг патологического 

процесса, аспирацию серозных полостей с ирригацией антисептиков через дополнительный канал. 

Недостатками прототипа являются: он имеет усложненную конструкцию; через гильзу нельзя одно-

временно провести несколько дренажей для дренирования полостей больших размеров; через тонкий 

силиконовый дренаж невозможно удалять секвестры из гнойной полости. 

В основу изобретения поставлена задача создания такого комбинированного троакара, который бы 

был лишен указанных недостатков и позволял бы одновременно вводить через гильзу троакара от 1 до 7 

дренажей для дренирования гнойных полостей различных размеров с целью уменьшения количества по-

слеоперационных осложнений и повышения эффективности лечения. 

Поставленная задача решается тем, что в комбинированном троакаре, который включает полый уд-

линенный тубус и остроконечный стилет для прокола тканей, тубус изготавливают из нержавеющей ста-

ли с приваренной муфтой на проксимальном конце, имеющей резьбу для завинчивания торцевой накид-

ной гайки и вырез, через который проходят штифты штока; узел стилета состоит из цилиндрического 

плунжера из нержавеющей стали с клинообразным скосом торца для облегчения формирования нужной 

формы среза, на торце плунжера есть Т-образный паз, в котором закрепляют сменное лезвие с компле-

ментарным Т-образным хвостовиком; противоположный конец стилета имеет резьбовое отверстие для 

крепления штока с предварительно насаженной муфтой-ограничителем глубины резания и углубление с 

бортиком для фиксации торца пружины сжатия, расположенной посредине вокруг штока; на штоке сти-

лета, между муфтой-ограничителем и накидной гайкой, впрессован двухсторонний штифт-фиксатор, 

который при оттягивании ручки штока наружу и ее поворота на 90° способствует удержанию пружины в 

сжатом состоянии; после извлечения узла стилета из тубуса в последний вводят гильзу (кондуктор), за-

крытую с обоих концов круглыми пластинами, имеющими симметричные круглые отверстия (от 1 до 7), 

через которые вводят в гнойную полость дренажные трубки соответствующего размера с 2-3 боковыми 

отверстиями на внутреннем конце. 

Комбинированный троакар поясняется чертежами, где на фиг. 1 - общий вид троакара; фиг. 2 - уст-

ройство троакара; фиг. 3 - стилет в сборе без пружины; фиг. 4 - накидная гайка тубуса; фиг. 5 - тубус с 

муфтой; фиг. 6 - гильза (кондуктор) для дренажных трубок (от 1 до 7). 

Комбинированный троакар состоит из полого удлиненного тубуса 1 и узла стилета 4,6. Полый ту-

бус изготавливают их нержавеющей стали с приваренной муфтой 2 с резьбой на проксимальном конце. 

Тубус имеет длину 80-100 мм, диаметр - 22-25 мм, толщину - 1 мм. 

Муфта 2 имеет резьбу для завинчивания торцевой накидной гайки 3 и вырез, через который прохо-

дят штифты штока. 

Узел стилета состоит из цилиндрического плунжера 6 из нержавеющей стали. Плунжер имеет кли-

нообразный скос торца для облегчения формирования нужной формы среза. Этот же торец плунжера 

имеет паз шириной до 2 мм для крепления сменного лезвия 7 стилета. В плунжере выполняют Т-

образный паз, в котором закрепляют лезвие с комплементарным Т-образным хвостовиком. Противопо-

ложный конец стилета имеет резьбовое отверстие для крепления штока 4 с предварительно насаженной 

муфтой-ограничителем 8 глубины резания и углубление с бортиком для фиксации торца пружины сжа-

тия 5. Шток стилета 4 между муфтой-ограничителем 8 и накидной гайкой 3 имеет впрессованный двух-

сторонний штифт-фиксатор, который при оттягивании ручки штока 4 наружу и ее повороте на 90° спо-

собствует удержанию пружины 5 в сжатом состоянии. 
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После извлечения узла стилета из тубуса в последний вводят гильзу (кондуктор) (фиг. 6) длиной 

100 мм, диаметром 20-24 мм, толщиной 1 мм, закрытую с обоих концов круглыми пластинами, имеющи-

ми симметричные круглые отверстия (от 1 до 7) диаметром от 5 до 19 мм, через которые вводят в гной-

ную полость дренажные трубки соответствующего диаметра, длиной до 25 см, имеющих на внутреннем 

конце 2-3 боковых отверстия. 

В результате исследований установлено, что наиболее эффективным является троакар с наружным 

диаметром тубуса, равным 22-25 мм. Указанные метрические параметры составных частей троакара так-

же являются оптимальными. 

Способ осуществляют следующим образом. Троакар, его составные части, кондукторы (гильзы) с 

дренажными трубками стерилизуют по общепринятому спососбу. Операционное поле обрабатывают 

антисептическим раствором. Проводят послйное местное обезболивание по А.В. Вишневскому. Оттяги-

вают ручку-шток 4 до выхода фиксирующих штифтов-фиксаторов из тубуса наружу (фиг. 7). Поворачи-

вают ручку-шток на 90° и отпускают. При этом троакар находится во взведенном состоянии (пружина 

сжата) фиг. 8. Ослабляют муфту 8 ограничителя глубины резания и устанавливают необходимую глуби-

ну (фиг. 9). 

Устанавливают троакар в нужную позицию, контролируя ориентацию съёмного лезвия 7 стилета. 

Поворачивают рукоятку-шток 4 до входа в паз накидной гайки 3 тубуса и отпускают шток. Под действи-

ем распрямляющейся пружины 5 стилет выполняет прокол-резание кожи, подкожной клетчатки, поверх-

ностной фасции, мышц, париетальной брюшины (плевры). При значительной толщине кожи предвари-

тельно делают ее разрез длиной до 1 см скальпелем. Затем вводят тубус в рану на нужную глубину. От-

кручивают накидную гайку 3 тубуса и извлекают узел стилета. Вводят в тубус гильзу (кондуктор) с не-

обходимым количеством дренажных трубок (от 1 до 7). Гильзу удаляют, оставляя дренажи в гнойной 

полости. Дренажи фиксируют к коже узловым швом. Накладывают асептическую повязку. Для эндоско-

пии или удаления секвестров из гнойной полости через гильзу вводят 1, более широкий дренаж. 

Пример.  

Больной К., 46 лет, госпитализирован в 1 хирургическое отделение клиники с жалобами на выра-

женную боль в эпигастральной области, опоясывающие боли, рвоту, температуру тела 38,2°С. Эти жало-

бы появились 2 суток назад после приема алкогольных напитков и обильной жирной пищи. Общее со-

стояние средней степени тяжести. Кожа и слизистые обычной окраски. Симптомов раздражения брюши-

ны нет. Симптом Керте, Мейо-Робсона, Воскресенского - положительные. Лейкоциты крови 15×10
9
, 

амилаза крови - 596 ед/л. После комплексного обследования поставлен диагноз: Острый панкреатит, 

средней степени тяжести, очаговый панкреонекроз, забрюшинная флегмона. После кратковременной 

предоперационной подготовки выполнена операция с помощью разработанного комбинированного троа-

кара в левой поясничной области - вскрытие и дренирование забрюшинной флегмоны. В начале в гной-

ную полость введены дренажи диаметрами 1,8 и 0,6 см. Через широкий дренаж удаляли некротические 

ткани, сгустки фибрина. Ежедневно полость через дренажи промывали озонированным антисептическим 

раствором. После отхождения некротических тканей введены 4 дренажа в разные отделы гнойной полос-

ти для ее санации. Проводилась комплексная антибактериальная и инфузионная терапия. Гнойная по-

лость очистилась на 20-е сутки. Выписан в удовлетворительном состоянии на 24-е сутки на амбулатор-

ное лечение по месту жительства. При контрольных осмотрах через 3 и 6 месяцев - состояние пациента 

удовлетворительное, получает заместительную ферментную терапию. 

Таким образом, заявленный комбинированный троакар позволяет ускорить процесс очищения 

гнойной полости от некротических тканей, сгустков фибрина, особенно под контролем эндоскопии, уда-

лить токсичные гнойные выделения на любом этапе лечения, обеспечить условия для безопасной атрав-

матичной замены дренажей разных диаметров, на 5-7 суток сократить длительность госпитализации. 

Заявляемый троакар доступен для практического применения в хирургических отделениях. Апро-

бация в условиях клиники подтвердила его высокую эффективность и надежность. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Комбинированный троакар, содержащий полый удлиненный тубус и узел стилета, при этом полый 

тубус выполнен из нержавеющей стали с приваренной муфтой на проксимальном конце, причем муфта 

имеет резьбу для завинчивания торцевой накидной гайки и вырез, через который выполнены с возмож-

ностью прохождения штифты штока, узел стилета состоит из цилиндрического плунжера, выполненного 

из нержавеющей стали с клинообразным скосом торца для облегчения формирования нужной формы 

среза, на торце плунжера выполнен Т-образный паз, в котором с возможностью закрепления выполнено 

сменное лезвие с комплементарным Т-образным хвостовиком, противоположный конец стилета имеет 

резьбовое отверстие для крепления штока с предварительно насаженной муфтой-ограничителем глубины 
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резания и углубление с бортиком для фиксации торца пружины сжатия, расположенной посредине во-

круг штока; на штоке стилета между муфтой-ограничителем и накидной гайкой впрессован двухсторон-

ний штифт-фиксатор, который при оттягивании ручки штока наружу и ее повороте на 90° выполнен с 

возможностью удержания пружины в сжатом состоянии; тубус выполнен с возможностью введения 

гильзы, закрытой с обоих концов круглыми пластинами, имеющими симметричные круглые отверстия от 

1 до 7, через которые выполнены с возможностью введения в гнойную полость дренажные трубки соот-

ветствующего размера с 3 боковыми отверстиями на внутреннем конце. 

 
Фиг. 1 

Общий вид троакара 

 

 
Фиг. 2 

Устройство троакара 

 

 
Фиг. 3 

Стилет в сборе без пружины 

 

 
Фиг. 4 

Накидная гайка тубуса 

 

 
Фиг. 5 

Тубус с муфтой 
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Фиг. 6 

Гильза (кондуктор) для дренажных трубок, различных модификаций 

 

 
Фиг. 7 

Вид троакара с разжатой пружиной 

 

 
Фиг. 8 

Вид троакара во взведенном сосотоянии (пружина сжата) 

 

 
Фиг. 9 

Регулировка глубины резания 
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