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Аннотация: 
Создан хирургический ретрактор для локального дополнительного освещения глубокой и узкой операцион-

ной раны. В качестве источника подсветки использованы 14 светодиодов с интенсивностью освещения рав-
ной 42 канделам.  
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Введение 
В хирургической практике существует немало опера-

ций, которые чтобы  избежать  неоправданно больших и 
травматических доступов, проходится выполнять в узкой 
и глубокой оперативной ране. К таковым  относятся в 
частности ретроперитонеальные доступы в ангиохирур-
гии /поясничная симпатэктомия/, миниинвазивной хи-
рургии, урологии, гинекологии, грудной хирургии, а 
также в  стоматологии и даже нейрохирургии. 

Для осуществления подобных операций давно созда-
ны  и производятся различными фирмами  ретракторы 
различной формы и предназначения /1,2/. 

Тем не менее во время самой вышеуказанной опера-
тивной интервенции  возникают существенные трудно-
сти, связанные  с невозможностью проникновения  осве-
щения стационарных операционных ламп ко дну  раны. 
Чтобы преодолеть это неудобство предложены различ-
ные варианты освещения от источника, фиксированного 
к голове оператора, однако в этом случае ассистирующие 
хирурги нередко практически выключаются из операции. 

Цель работы 
Целью работы является создание хирургического  

ретрактора с системой локальной подсветки , позволяю-
щей сосредоточить достаточное по интенсивности осве-
щение дна глубокого и узкокого  оперативного доступа. 

Материал и методы 
В клинике совместно с фирмой по производству ме-

дицинских инструментов и устройств создан хирургиче-
ский ретрактор, состоящий из двух частей. Цилиндриче-

ская рукоятка, в полости которой находятся тонкие кабе-
ли, соединяющие, находящиеся  на одном конце три 
батарейки по 1,5 v с  выключателем  и фиксированную к 
другому ее краю головку, в которой расположены  14 
светодиодов, каждый из которых обеспечивает интенсив-
ность освещения равную 3  канделам   и продолжитель-
ность работы не менее 4 часов. Вторая часть ретрактора 
представляет собственно лопатковидное  зеркало/
крючок/, которое с помощью винта фиксируется к руко-
ятке перед операцией /Фиг.1/. Следующие фигуры дают 
представление об интензивности освещения в дисталь-
ной части зеркала ретрактора,  соответствующей дну 
операционной раны./Фиг.2,3/  На фиг.4 представлена 
интраоперационная картина в реальных условиях во 
время поясничной симпатэктомии. Кроме отличного 

Contact Information:  
Prof. Viktor Knyazhev  
E-Mail: knyaz@mail.bg 

Фиг. 1. Ретрактор в собранном виде  

Фиг. 2, 3. Ретрактор  перед и после включения 
светодиодного локального освещения   
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локального освещения важно отметить, что маленькие 
размеры головки со светодиодами не закрывают рану и 
не препятствуют прямой визуализации необходимых 
структур в ее глубине /Фиг.5/. Первая клиническая ап-
робация, предложенных нами ретракторов, во время 
выполнения  поясничной симпатэктомии у 9 больных 
показало их высокую эффективность и удобство при 
манипулировании. 

Идея создания локальной подсветки, посредством 
фиксации источника освещения к внешней поверхности 
ретрактора не нова. И если первоначально естественное 
распространение получили ретракторы для операций на 
органах брюшной и грудной полости /3,4,5,6/, то позже 
совместными усилиями хирургов и инженеров были 
созданы мини-ретракторы с локальным освещением для 
создания интраоперационного комфорта во время ней-
рохирургических вмешательств /7/, а также для иллю-
минации маленьких доступов при выполнении венозной 
кросс-эктомии /8/. 

Отличительной особенностью всех вышеуказанных 
ранорасширителей является то, что локальное освеще-
ние к зеркалу ретрактора  подается через фиброоптиче-
ский кабель от электрической сети через адаптер. 

Недостатками  описанных систем является с одной 
стороны наличие дополнительных кабелей на операци-
онном столе, что  не способствует повышению  интрао-
перационного комфорта с одной стороны, а с другой 
значительно повышает цену на систему, включающую 
наличие дорогой фиброоптики и дополнительного адап-
тера. 

Таким образом, созданный  нами ретрактор с ло-
кальным интраоперационным освещением сочетает в 
себе следующие качества: 
1. Произведен  из недорогих, доступных материалов, 

легко поддающимися сухой стерилизации парами 
формальдегида. 

2. Позволяет эффективные хирургические манипуля-
ции в узкой и глубокой  операционной ране, что 
уменьшает опасность повреждения жизненноваж-
ных структур, таких как, например, нижняя полая 
вена или брюшная аорта и их ветви. 

3. Благодаря наличию локального освещения дает воз-
можность выполнять более щадящие, атравматиче-
ские и небольшие хирургические доступы, что не-
возможно при использовании конвенционального 
инструментариума.  
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Abstract: 
The surgical retractor created for additional local illumination of deep and  narrow operation wound. As a source of 

light 14  diodes  were used with intensity  equal for 42 candles. 
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