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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка уровня освещенности труднодоступных мест грудной и брюшной полостей традиционными 
инструментами, разработка и сравнительный анализ эффективности оригинальных осветителей.
Материал и методы. Уровень освещенности определяли люксметром. Показатели регистрировали в следующих труднодо-
ступных местах: правое (над- и подпеченочное), левое поддиафрагмальные пространства, зона пищеводно-желудочного пе-
рехода, правый и левый боковые каналы, малый таз, правый реберно-медиастинальный синус. Для освещения традицион-
ными инструментами использовали лампу потолочной фиксации, налобный осветитель, эндоскопический осветитель (оп-
тическая трубка), ретрактор со встроенным световодом. Измерения проводили в условиях операционной хирургического 
профиля на макете-муляже (3B SCIENTIFIC), а также в условиях секционного зала бюро судебно-медицинской эксперти-
зы (выписка из протокола заседания РЭК №11 от 26.12.22) на 17 свежих, не фиксированных трупах (8 мужского и 9 жен-
ского пола, умерших в возрасте от 42 до 67 лет не от заболеваний органов грудной и брюшной полостей: 6 — брахиморф-
ного телосложения, 6 — мезоморфного, 5 — долихоморфного). При этом выполняли правостороннюю боковую торако-
томию в пятом межреберье (размером 15—18 см), а также верхне-, средне-, нижнесрединную лапаротомию (размером 
20—25 см). Глубина ран варьировала от 10,3 до 29,6 см в зависимости от типа телосложения. В аналогичных условиях из-
меряли показатели освещенности разработанными оригинальными инструментами со светодиодным покрытием на рабо-
чей части (ретракторы: гибко-упругий, проволочный, для мини-доступа; почечное зеркало, наконечник для аспирации).
Результаты. Наименьшие показатели освещенности труднодоступных мест получены для ламп потолочной фиксации 
(816,81±163 лк), следующие по значению — у налобного осветителя (11 873,8±112,9 лк). Показатели оригинальных гиб-
ко-упругого и проволочного ретракторов (17 316,4±79,4 и 17 224,8±82 лк) сопоставимы с максимальными значения-
ми эндоскопического осветителя (оптической трубки — 17 367,3±18,7 лк) и ретрактора с фиксированным световодом 
(17 268,1±31,6 лк). По сравнению с последними отмечено незначительное снижение результатов максимальной освещен-
ности для почечного зеркала (16 262,4±80,5 лк) и ретрактора для мини-доступа (15 316,2±81,3 лк). Это связано с мень-
шим количеством светодиодных элементов на рабочей части, но при дополнительном использовании оригинального нако-
нечника для аспирации показатели увеличиваются, и разница нивелируется. В зонах крайнего отдаления конкретной ана-
томической области показатели освещенности всех оригинальных ретракторов снижаются незначительно и достоверно 
превосходят таковые для всех традиционных осветителей. Угол падения светового потока от оригинальных светодиодных 
инструментов по отношению к оси операционного действия всегда менее 50°, что в сочетании с матовой поверхностью 
ретракторов исключает зрительный дискомфорт (блики) для оперирующей бригады.
Выводы. Разработанные оригинальные ретракторы со светодиодными осветителями на рабочей части инструментов обе-
спечивают оптимальную освещенность труднодоступных мест грудной и брюшной полостей, сопоставимую с наилучшими 
показателями традиционных световодных инструментов и превосходящую таковые для ламп потолочной фиксации и на-
лобного осветителя, сочетают эргономичность и функциональность. Это может качественно улучшить возможность выпол-
нения оперативн  ых вмешательств на органах труднодоступных мест в открытой торакоабдоминальной хирургии.
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Technical innovations in surgery of hard-to-reach places of the thoracic and abdominal cavities
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ABSTRACT
Objective. To assess the level of illumination of hard-to-reach places of thoracic and abdominal cavities by traditional instruments 
and to developand compare the effectiveness of original illuminators.
Material and methods. The level of illumination was determined by a luxmeter. Indicators were registered in the following de-
flected areas: right (supra- and subhepatic), left subdiaphragmatic spaces, esophageal-gastric transition zone, right and left later-
al canals, lesser pelvis, right rib-mediastinal sinus. Traditional instruments were used for illumination: ceiling fixation lamp, head 
illuminator, endoscopic illuminator (optical tube), retractor with built-in light guide. Measurements were made in the operat-
ing room of a surgical profile on a mock-up (3B SCIENTIFIC), and in the sectional hall of the Bureau of forensic medicine (Min-
utes of the meeting REC, on Dec. 26—22.) on 17 not fixed corpses (8 male and 9 female), died aged 42 to 67 years from diseases 
of the chest and abdominal cavities affecting pathologies (6 — brachymorphic, 6 — mesomorphic, 5 — dolichomorphic). We per-
formed right lateral thoracotomy at 5 intercostal space (size 15—18 cm) and upper, middle, lower midline laparotomy (size 20—
25 cm). Wound depths ranged from 10.3 cm to 29.6 cm, depending on body type. Light values were measured under similar con-
ditions by designed original instruments with LED coating on the working part (retractors: flexible-elastic, wire, for «mini access»; 
renal mirror, tip for aspiration).
Results. The lowest illumination values of the sloping places were obtained for ceiling-mounted lamps (816.81±163 lux). The next 
in value is for the headlamp illuminator (11873.8±112.9 lux). The indicators of flexible-elastic and wire retractors with LED illu-
minators (17316.4±79.4 lux and 17224.8±82 lux) are comparable with the maximum values of an endoscopic illuminator (optical 
tube) (17367.3±18.7 lux) and a retractor with a fixed light guide (17268.1±31.6 lux). In comparison with the previous one there 
was a slight decrease in the results of maximum illumination for the renal mirror (16262.4±80.5 lux) and the retractor for mini 
access (15316.2±81.3 lux). This is due to the smaller number of LED elements on the working part, but when using the original 
tip for aspiration, the indicators increase and the difference is leveled. In the zones of extreme remoteness of a specific anatomi-
cal area, the illumination indicators of all original retractors decrease slightly and significantly exceed those for traditional illumi-
nators. The angle of incidence of the light flux from the original instruments in relation to the axis of operation is always less than 
50 °, which, in combination with the matte surface of the retractors, eliminates visual discomfort (glare) for the operating team.
Conclusion. The developed original retractors with LED illuminators on the working part of the instruments provide optimal illu-
mination of the thoracic and abdominal cavities, comparable to the best indicators of traditional light-guided instruments and sur-
passing those of ceiling lamps and head illuminators; they combine ergonomics and functionality that can qualitatively improve 
the ability to perform surgical interventions on the organs of the hollow spaces in open thoraco-abdominal surgery.

Keywords: illuminator, lux, retractor, LED, instrument, illumination, hard to reach.
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Введение
Основным требованием для успешного выпол-

нения оперативного вмешательства в торакоабдо-

минальной хирургии является достаточный обзор 

операционного поля, который зависит от парамет-

ров и освещенности раны [1—3]. Бестеневые лам-

пы потолочной фиксации не полностью обеспечи-

вают достаточную освещенность труднодоступных 

мест грудной и брюшной полостей, с большой глу-

биной в ограниченном пространстве, что затрудняет 

хирургические манипуляции и требует частой кор-

рекции светового потока [3]. Это отвлекает опери-

рующую бригаду, увеличивает временные затраты 

и негативно влияет на морально-психологический 

микроклимат в операционной. К труднодоступным 

местам относятся поддиафрагмальные пространства 

(правое, левое и центральное), боковые каналы, ма-

лый таз, реберно-медиастинальные и диафрагмаль-

ные синусы. Налобные осветители громоздкие, при-

вносят технические затруднения оперирующему 

хирургу, требуют постоянной фокусировки для пра-

вильного направления светового потока, а при «не-

аккуратных» движениях могут вызывать зрительный 

дискомфорт [3, 4].
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Этих недостатков лишены эндоскопические ос-

ветительные инструменты, но им присущи другие от-

рицательные качества: громоздкость, яркий световой 

поток в малом размере освещенной зоны (диаметром 

5—6 см), подверженность механическим поврежде-

ниям, необходимость периодической очистки от за-

грязнений во время операции с последующим вос-

становлением положения [5].

Успех тораколапароскопической хирургии впе-

чатляет, тем не менее удельный вес «открытых» опе-

ративных вмешательств на органах брюшной и груд-

ной полостей остается высоким, особенно в ур-

гентных условиях общехирургических стационаров 

городского и районного звена [6, 7]. Для дополни-

тельного освещения труднодоступных мест пред-

ложены ретракторы с фиксированным стеклянным 

устройством для волоконно-оптической передачи 

светового потока [8]. Они также имеют веские не-

достатки: низкая устойчивость к механическим по-

вреждениям, малая площадь яркого освещения, не-

обходимость периодического извлечения для очистки 

во время оперативного вмешательства [7, 9].

В настоящее время в хирургической практике 

все большее применение находят светодиодные осве-

тители. В большинстве своем они представлены бес-

теневыми потолочными и передвижными лампами, 

а также налобными осветителями.

В доступных отечественных и зарубежных источ-

никах литературы мы не нашли информации о пара-

метрах освещенности труднодоступных мест грудной 

и брюшной полостей; возможно, такие исследования 

не выполнялись. Исходя из этого, нами сформули-

рована рабочая гипотеза, согласно которой светоди-

одные источники, помещенные в герметичную сили-

коновую капсулу, фиксированную к рабочей части 

хирургического инструмента, позволят обеспечить 

достаточную освещенность операционного поля в со-

четании с биологической инертностью и механиче-

ской безопасностью.

Цель исследования — оценка уровня освещенно-

сти труднодоступных мест грудной и брюшной по-

лостей традиционными инструментами, разработка 

и сравнительный анализ эффективности оригиналь-

ных, светодиодных осветителей.

Материал и методы
Уровень освещенности определяли люксметром 

(testo 540; рис. 1). Для бестеневых ламп потолочной 

фиксации (ЭМАЛЕД 300/300 и 500/500; галогено-

вая, холодного света, 42 источника) максимальные 

показатели фиксировали в точка   х наилучшего ос-

вещения, т.е. на расстоянии 117 см от источника. 

Для налобного осветителя (Rudolf Riecter ri-focus 

LED) — 50—60 см, а для всех остальных традицион-

ных световодных инструментов (рис. 2) и оригиналь-

ных ретракторов — 7 см. Минимальные результаты 

регистрировали в зонах крайнего удаления в лате-

ральных направлениях конкретной анатомической 

области, т.е. 5—7 см.

Измерения проводили в условиях операци-

онной хирургического профиля на макете-му-

ляже (3B SCIENTIFIC), а также в у словиях сек-

ционного зала бюро судебно-медицинской экс-

пертизы (выписка из протокола заседания РЭК 

№11 от 26.12.2022 г.) на 17 свежих, не фиксирован-

ных трупах (8 мужского и 9 женского пола, умерших 

в возрасте от 42 до 67 лет не от заболеваний органов 

грудной и брюшной полостей: 6 — брахиморфно-

го телосложения, 6 — мезоморфного, 5 — долихо-

морфного) [10]. Измерения осуществляли в подди-

афрагмальных пространствах: левом, правом (над-

печеночном, подпеченочном) и центральном (в зоне 

пищеводного отверстия диафрагмы); в правом и ле-

вом боковых каналах; в малом тазе; в заднем пра-

вом реберно-медиастинальном синусе. Для доступа 

к поддиафрагмальным пространствам выполняли 

верхнесрединную лапаротомию, для боковых кана-

лов — среднесрединную, для малого таза — ниж-

несрединную, длиной 20—25 см, с установкой ра-

норасширителя Киршнера. Для доступа к заднему 

реберно-медиастинальному синусу выполняли пра-

востороннюю боковую торакотомию в пятом меж-

реберье (15—20 см) с установкой ранорасширите-

ля Финочетто—Бурфорда. Глубина ран варьировала 

Рис. 1. Устройство для измерения освещенности (люксметр).
Fig. 1. Device for measuring illumination (luxmeter).
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в зависимости от типа телосложения (табл. 1). Все ис-

следования проводили в одинаковых условиях. Ис-

следования осуществляли в дневное время, при есте-

ственном и стандартном искусственном освещении.

В этих же условиях определяли показатели осве-

щенности труднодоступных мест с дополнительным 

использованием налобного осветителя, эндоскопи-

ческого осветителя (оптической трубки GIMMI Al-

phaScope II) и ретрактора с фиксированным светово-

дом (Maximed; 220×16 мм) от осветителя (Karl Storz 

Halogen 750W).

«Стандартом» освещенности операционного по-

ля принят показатель бестеневой лампы потолочной 

фиксации, расположенной под углом 90° к горизон-

тальной плоскости муляжа на расстоянии 117 см, 

что составляет 17 523 лк.

С целью преодоления недостатков традиционных 

осветительных устройств и инструментов мы разра-

ботали ретракторы со светодиодными осветителями 

на рабочей части и в аналогичных условиях определя-

ли их показатели освещенности труднодоступных мест:

1) ретрактор со светодиодным осветителем на ра-

бочей гибко-упругой части инструмента (прототип зер-

кала Микулича—Радецкого; патент РФ №205813) [11], 

который состоит из рукоятки и рабочей части размером 

18×6,5 см, расположенной под углом 115°. Последняя 

в виде изогнутой, матовой, антибликовой металличе-

ской пластины, на передненижней поверхности кото-

рой фиксирована силиконовая капсула с тремя светоди-

одными лентами с 24 источниками излучения, которая 

соединена с источником питания мягким двужильным 

электрическим проводом (рис. 3).
2) проволочный ретрактор (прототип легочного 

зеркала Эллисона; патент РФ №193407) [12] включает 

рабочую поверхность размером 19×8 см, выполнен-

ную из нержавеющей стали в виде сетки, соединен-

ной с рукояткой под углом 125°. На передненижней 

поверхности рабочей части закреплены 3 силиконо-

вые капсулы с тремя светодиодными лентами с 21 ис-

точником излучения (рис. 4).
3) почечное зеркало (прототип лопатки Федо-

рова; патент РФ №193410) [13] включает рабочую 

часть из нержавеющей (медицинской) стали в виде 

изогнутой лопатки размером 13×4 см, жестко фик-

сированную к рукоятке под углом 115°, на которой 

металлическими скобами закреплен электрический 

Рис. 2. «Традиционные» осветители.
а — бестеневая лампа потолочной фиксации; б — налобный осветитель; в — эндоскопический осветитель (оптическая трубка); г — медиастинальный 

ретрактор с фиксированным световодом.

Fig. 2. «Traditional» illuminators.
a — a shadowless ceiling fixing lamp; b — a headlamp illuminator; c — an endoscopic illuminator (optical tube); d — a mediastinal retractor with a fixed light guide.
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провод. На всей передней поверхности лопатки за-

креплена светодиодная лента с 18 источниками из-

лучения (рис. 5).
4) ретрактор для оперативных вмешательств 

на органах брюшной полости из мини-доступа (па-

тент РФ №193406) [14]. На рукоятке с перфораци-

онными отверстиями фиксирован скобами электри-

ческий провод со штекером на свободном конце, 

а на закрепленном фиксирована светодиодная лента 

с 15 источниками излучения, расположенная на всей 

передней поверхности лопатки размером 9×3,5 см. 

Угол рабочей части по отношению к рукоятке ме-

няется путем отвинчивания бокового болта (рис. 6).
5) наконечник для аспирации (прототип на-

конечника аспирационного Янкауэра; патент РФ 

№191394) [15] состоит из полого корпуса размером 

Таблица 1. Антропометрические показатели исследуемого анатомического материала
Table 1. Anthropometric indicators of the anatomical material under study

Место измерения освещенности Тип телослож ения (число тел) Средняя глубина раны, см (M ±m)

Подпеченочное пространство Долихоморфное (5) 16,6±0,4

Мезоморфное (6) 20,3±0,3

Брахиморфное (6) 24±0,3

Надпеченочное пространство Долихоморфное (5) 23,2±0,2

Мезоморфное (6) 26±0,2

Брахиморфное (6) 28,8±0,2

Левое поддиафрагмальное пространство Долихоморфное (  5) 23±0,25

Мезоморфное (6) 25,8±0,2

Брахиморфное (6) 28,7± 0,2

Зона пищеводного отверстия диафрагмы Долихоморфное (5) 16,4±0,3

Мезоморфное (6) 20,7±0,3

Брахиморфное (6) 24,2±0,3

Правый боковой канал Долихоморфное (5) 11,8±0,4

Мезоморфное (6) 16,3±0,3

Брахиморфное (6) 20,3±0,4

Левый боковой канал Долихоморфное (5) 11,8±0,4

Мезоморфное (6) 16,3±0,3

Брахиморфное (6) 20,3±0,4

Малый таз Долихоморфное (5) 21,2±0,2

Мезоморфное (6) 23,8±0,2

Брахиморфное (6) 26±0,2

Задний реберно-медиастинальный синус Долихоморфное (5) 21±0,2

Мезоморфное (6) 24,1±0,2

Брахиморфное (6) 26,7±0,3

Рис. 3. Ретрактор со светодиодным осветителем на гибко-упругой рабочей части инструмента.
а — общий вид; б — рабочая часть; в — чертеж.

Fig. 3. A retractor with an LED illuminator on the flexible-elastic working part of the instrument.
a — general view; b — working part; c — drawing.
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19,5×2,5 см и аспирационной трубки. На передней 

поверхности корпуса фиксирована светодиодная лен-

та с 18 источниками излучения (рис. 7).
Все описанные оригинальные инструменты под-

ключаются штекером к двухамперному блоку пита-

ния с трансформатором и резистором. Блок питания 

содержит индикатор выходного напряжения и шнур 

для подключения к сети питания переменного тока 

220 V (рис. 8).
Проведены измерения оси операционного дей-

ствия (по А. Ю. Созон-Ярошевичу) и падения све-

тового потока во всех труднодоступных местах 

брюшной полости для выявления угла их пересече-

ния [4, 16—18]. Остальные критерии операционного 

доступа не входили в задачи исследования.

Статистическую обработку полученных дан-

ных осуществляли в программе Microsoft Excel 

2019 г. Проводили вычисления среднего арифме-

тического (М), среднего квадратичного отклонения 

(σ; как промежуточное вычисление), средней ошиб-

ки среднего арифметического (m). Ввиду небольших 

размеров выборки в группах, допустимых для экспе-

риментальных медико-биологических исследований, 

для определения уровня статистической значимости 

нами использовали непараметрический критерий до-

стоверности Манна—Уитни.

Рис. 4. Проволочный ретрактор.
а — общий вид; б — рабочая часть.

Fig. 4. Wire retractor.
a — general view; b — working part.

Рис. 5. Почечное зеркало.
а — общий вид; б — рабочая часть.

Fig. 5. Renal mirror.
a — general view; b — working part.
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Результаты
Лампы потолочной фиксации обеспечивают 

среднюю освещенность труднодоступных мест груд-

ной и брюшной полостей в следующих значениях: 

в точках непосредственно под инструментом (да-

лее — первая зона) 816,81±163 лк, у латеральных гра-

ниц анатомической области (далее — вторая зона) — 

578,2±120,3 лк. Для налобного осветителя отмечены 

следующие средние результаты в аналогичных ме-

стах измерений: 11 873,8±112,9 и 3273,6±31,5 лк. Па-

раметры средней освещенности оптической трубкой 

и ретрактором с фиксированным световодом в пер-

вой зоне — 17 367,3±18,7 и 17 268,1±31,6 лк, во вто-

рой — 6655,2±86,7 и 6719,4±14,8 лк (табл. 2).
Средние показатели освещенности труднодоступ-

ных мест с помощью гибко-упругого и проволочно-

го ретракторов в первой зоне составили 17316,4±79,4 

и 17224,8±82 лк, во второй — 11817,5±48,4 и 

11883,9±59,1 лк. Почечное зеркало и ретрактор для 

«мини-доступа» дали следующие результаты: в пер-

вой зоне 16 262,4±80,5 и 15 316,2±81,3 лк, во второй 

— 11 059,9±54,8 и 10 077,8±58 лк (табл. 3).
Результаты измерений освещенности нако-

нечником для аспирации со светодиодным по-

крытием на рабочей части идентичны с показа-

телями почечного зеркала, так как количество 

светодиодных элементов одинаковое (18). В ком-

бинации наконечника для аспирации со всеми 

оригинальными ретракторами показатели осве-

щенности увеличивались в точках наилучшего ос-

вещения на 3310 лк, а в зонах крайнего отдале-

ния — на 1197,4 лк (p<0,01).

Рис. 6. Ретрактор для оперативных вмешательств из мини 
доступа.
а — общий вид; б — рабочая часть.

Fig. 6. Retractor for surgical interventions from mini access.
a — general view; b — working part.

Рис. 7. Блок питания.
а — общий вид; б — с инструментом (включен).

Fig. 7. Power supply.
a — general view; b — with the tool (included).

Рис. 8. Наконечник для аспирации.
а — общий вид; б — рабочая часть.

Fig. 8. The tip for aspiration.
a — general view; b — working part.



33Operative Surgery and Clinical Anatomy, 2023, vol. 7, no 2

Оригинальные статьи Original articles

Та
бл

иц
а 

2.
 С

ре
дн

ие
 п

ок
аз

ат
ел

и 
ос

ве
щ

ен
но

ст
и 

тр
уд

но
до

ст
уп

ны
х 

м
ес

т 
гр

уд
но

й 
и 

бр
ю

ш
но

й 
по

ло
ст

ей
 т

ра
ди

ци
он

ны
м

и 
ос

ве
ти

те
ля

м
и,

 л
к 

(М
±m

)
Ta

bl
e 

2.
 A

ve
ra

ge
 il

lu
m

in
at

io
n 

in
di

ca
to

rs
 o

f h
ar

d-
to

-r
ea

ch
 a

re
as

 o
f t

he
 th

or
ac

ic
 a

nd
 a

bd
om

in
al

 c
av

iti
es

 w
ith

 tr
ad

iti
on

al
 il

lu
m

in
at

or
s,

 lc
 (M

±m
)

М
е
с

то
 и

зм
е
р

е
н

и
я

Л
а

м
п

а
 п

о
то

л
о

ч
н

о
й

 ф
и

к
с

а
ц

и
и

1

Н
а

л
о

б
н

ы
й

 о
с

в
е
ти

те
л

ь

1

О
п

ти
ч

е
с

к
а

я
 т

р
у

б
к

а

2

Р
е
тр

а
к

то
р

 с
 ф

и
к

с
и

р
о

в
а

н
н

ы
м

 с
в

е
то

-

в
о

д
о

м

2

З
о

н
а

 1
З

о
н

а
 2

З
о

н
а

 1
З

о
н

а
 2

З
о

н
а

 1
З

о
н

а
 2

З
о

н
а

 1
З

о
н

а
 2

П
о

д
п

е
ч

е
н

о
ч

н
о

е
 п

р
о

с
тр

а
н

с
тв

о
1

2
6

6
,6

±
1

1
,6

*
9

2
2

,8
±

8
,4

*
1

2
3

0
3

,8
±

2
7

,3
*

3
3

8
1

,6
±

7
,8

*
1

7
3

0
2

,4
±

2
3

.3
6

5
4

5
,5

±
1

5
,5

*
1

7
2

3
6

,5
±

3
1

,4
6

7
7

3
,3

±
2

6
*

Н
а

д
п

е
ч

е
н

о
ч

н
о

е
 п

р
о

с
тр

а
н

с
тв

о
6

8
4

,1
±

1
5

,9
*

4
7

2
,3

5
±

9
,2

*
1

1
6

4
2

,6
±

1
4

,7
*

3
2

0
3

,7
±

6
,6

*
1

7
3

7
9

,9
±

3
0

,1
6

6
3

6
,2

±
1

2
,6

*
1

7
2

4
7

,6
±

2
7

,5
6

6
8

1
,1

±
1

2
,9

*

Л
е
в

о
е
 п

о
д

д
и

а
ф

р
а

гм
а

л
ь

н
о

е
 п

р
о

-

с
тр

а
н

с
тв

о

6
2

3
,7

6
±

8
,4

*
4

0
7

,1
2

±
8

,5
*

1
1

6
2

7
,5

±
1

5
,5

*
3

1
9

7
±

6
,4

*
1

7
2

9
6

,7
±

3
2

,3
6

8
4

3
,9

±
6

,4
*

1
7

1
6

7
,8

±
3

1
,5

6
7

5
5

,8
±

1
2

,8
*

З
о

н
а

 п
и

щ
е
в

о
д

н
о

го
 о

тв
е
р

с
ти

я
 д

и
-

а
ф

р
а

гм
ы

 

8
0

7
,2

±
1

0
,9

*
5

4
4

,7
1

±
7

,8
*

1
1

6
9

6
±

1
4

,5
*

3
2

0
7

,9
±

6
,3

*
1

7
3

3
6

,2
±

2
9

,7
6

6
2

7
,5

±
1

4
,7

*
1

7
2

1
5

,7
±

3
3

,3
6

6
6

7
,5

±
1

1
,4

*

П
р

а
в

ы
й

 б
о

к
о

в
о

й
 к

а
н

а
л

 
1

2
9

2
,4

±
1

6
,3

*
9

3
8

,4
1

±
6

,2
*

1
2

2
6

7
,6

±
2

6
,9

*
3

3
9

6
,5

±
7

,8
*

1
7

4
2

1
,5

±
3

4
6

5
9

5
,5

±
1

5
,1

*
1

7
3

1
3

,5
±

3
4

6
7

0
6

,5
±

6
,9

*

Л
е
в

ы
й

 б
о

к
о

в
о

й
 к

а
н

а
л

 
1

3
0

4
,4

±
1

5
,1

*
9

4
1

,0
5

±
6

*
1

2
0

2
7

,1
±

3
0

,8
*

3
3

1
8

,4
±

8
,1

*
1

7
4

1
0

,1
±

2
7

,3
6

6
6

5
,9

±
1

2
,4

*
1

7
2

3
6

,8
±

2
4

6
7

0
2

,1
±

1
2

,3
*

М
а

л
ы

й
 т

а
з 

2
6

8
,1

±
4

,6
*

1
8

9
,0

±
1

,7
*

1
1

5
3

3
,3

±
3

1
,4

*
3

2
0

4
,5

±
7

,9
*

1
7

3
8

0
,4

±
3

2
,8

6
6

6
2

,2
±

1
3

,5
*

1
7

4
4

5
,3

±
2

5
,7

6
7

6
1

,7
±

1
2

,2
*

З
а

д
н

и
й

 р
е
б

е
р

н
о

-м
е
д

и
а

с
ти

н
а

л
ь

-

н
ы

й
 с

и
н

у
с

2
8

7
,9

±
2

,2
*

2
0

9
,9

±
1

,6
*

1
1

8
9

2
,7

±
2

7
,3

*
3

2
7

9
,2

±
7

,5
*

1
7

4
1

1
,3

±
3

1
,5

6
6

6
4

,7
±

1
4

,8
*

1
7

2
8

1
,9

±
3

3
,2

6
7

0
7

,5
±

9
,2

*

П
ри

ме
ча

ни
е.

 1
 —

 д
о

с
то

в
е
р

н
о

с
ть

 р
а

зл
и

ч
и

й
 в

 с
р

а
в

н
е
н

и
и

 с
 о

р
и

ги
н

а
л

ь
н

ы
м

и
 и

н
с

тр
у

м
е
н

та
м

и
 (

p<
0

,0
1

);
 2

 —
 д

о
с

то
в

е
р

н
о

с
ть

 р
а

зл
и

ч
и

й
 с

 г
и

б
к

о
-у

п
р

у
ги

м
 и

 п
р

о
в

о
л

о
ч

н
ы

м
 р

е
тр

а
к

то
р

а
м

и
 (

p>
0

,0
5

);
 *

 —
 д

о
с

то
в

е
р

н
о

с
ть

.

Та
бл

иц
а 

3.
 П

ок
аз

ат
ел

и 
ос

ве
щ

ен
но

ст
и 

тр
уд

но
до

ст
уп

ны
х 

м
ес

т 
гр

уд
но

й 
и 

бр
ю

ш
но

й 
по

ло
ст

ей
 о

ри
ги

на
ль

ны
м

и 
ре

тр
ак

то
ра

м
и 

со
 с

ве
то

ди
од

ны
м

и 
ос

ве
ти

те
ля

м
и,

 л
к 

(М
±m

)
Ta

bl
e 

3.
 Il

lu
m

in
at

io
n 

in
di

ca
to

rs
 o

f h
ar

d-
to

-r
ea

ch
 a

re
as

 o
f t

he
 th

or
ac

ic
 a

nd
 a

bd
om

in
al

 c
av

iti
es

 w
ith

 o
ri

gi
na

l r
et

ra
ct

or
s 

w
ith

 L
ED

 il
lu

m
in

at
or

s,
 lc

 (M
±m

)

М
е
с

то
 и

зм
е
р

е
н

и
я

Г
и

б
к

о
-у

п
р

у
ги

й
 р

е
тр

а
к

то
р

3
, 

4
, 

5

П
р

о
в

о
л

о
ч

н
ы

й
 р

е
тр

а
к

то
р

3
, 

4
, 

5

П
о

ч
е
ч

н
о

е
 з

е
р

к
а

л
о

3
, 

5

Р
е
тр

а
к

то
р

 д
л

я
 «

м
и

н
и

 д
о

с
ту

п
а

»

3
, 

5

З
о

н
а

 1
З

о
н

а
 2

З
о

н
а

 1
З

о
н

а
 2

З
о

н
а

 1
З

о
н

а
 2

зо
н

а
 1

зо
н

а
 2

П
о

д
п

е
ч

е
н

о
ч

н
о

е
 п

р
о

с
тр

а
н

с
тв

о
1

7
7

0
1

,2
±

3
9

,2
1

2
0

7
7

,9
±

1
5

,5
*

1
7

5
2

4
,1

±
3

3
,5

1
2

1
6

0
,9

±
1

3
,5

*
1

6
6

5
6

,1
±

2
8

,2
*

1
1

2
9

0
,8

±
1

2
,9

*
1

0
3

6
4

,3
±

2
8

,1
*

9
9

8
4

,9
±

1
4

,5
*

Н
а

д
п

е
ч

е
н

о
ч

н
о

е
 п

р
о

с
тр

а
н

с
тв

о
1

7
2

0
3

,6
±

5
7

,7
1

1
7

2
6

,5
±

1
3

,7
*

1
7

0
7

0
,2

±
6

2
,8

1
1

7
8

9
,6

±
1

4
,6

*
1

6
1

0
7

,7
±

2
7

,5
*

1
0

9
8

4
,6

±
1

1
,5

*
1

5
1

9
5

±
3

0
,5

*
9

9
8

4
,9

±
1

5
,3

*

Л
е
в

о
е
 п

о
д

д
и

а
ф

р
а

гм
а

л
ь

н
о

е
 

п
р

о
с

тр
а

н
с

тв
о

1
7

1
4

7
,6

±
4

7
,9

1
1

7
4

7
,5

±
1

4
,8

*
1

7
0

5
7

,8
±

3
4

,6
1

1
7

1
8

,3
±

1
5

,1
*

1
6

1
0

9
,3

±
2

3
,8

*
1

0
8

9
5

,1
±

1
4

,3
*

1
5

1
6

7
,0

±
3

1
,8

*
9

9
7

2
±

1
5

*

З
о

н
а

 п
и

щ
е
в

о
д

н
о

го
 о

тв
е
р

с
ти

я
 

д
и

а
ф

р
а

гм
ы

1
7

1
4

9
,1

±
6

0
1

1
6

8
7

,4
±

1
6

,5
*

1
6

9
8

6
,2

±
5

1
,2

1
1

7
8

1
,1

±
1

4
,3

*
1

6
2

0
0

,3
±

3
2

,5
*

1
1

0
0

1
,2

±
1

3
,5

*
1

5
2

3
6

,1
±

2
6

,6
*

1
0

0
2

2
,9

±
1

4
,3

*

П
р

а
в

ы
й

 б
о

к
о

в
о

й
 к

а
н

а
л

 
1

7
5

0
2

,7
±

1
7

,7
1

1
 9

1
2

±
1

3
,4

*
1

7
3

7
9

,4
±

1
5

,5
1

2
 0

2
0

±
1

4
*

1
6

 4
4

8
,6

±
2

4
,6

*
1

1
 1

8
0

,5
±

1
7

,6
*

1
5

 5
0

4
,8

±
2

8
,9

*
1

0
 2

1
2

,4
±

1
3

*

Л
е
в

ы
й

 б
о

к
о

в
о

й
 к

а
н

а
л

 
1

7
4

4
2

,5
±

2
1

,7
1

1
8

4
8

,2
±

1
5

*
1

7
3

0
3

,7
±

1
8

,9
1

1
9

5
9

,1
±

1
4

,7
*

1
6

3
4

7
,8

±
3

7
,9

*
1

1
1

7
4

,3
±

1
9

,4
*

1
5

3
0

4
,6

±
1

1
,6

*
1

0
0

9
9

,3
±

1
5

,8
*

М
а

л
ы

й
 т

а
з 

1
7

1
2

2
,3

±
5

7
,1

1
1

7
3

5
,8

±
1

2
,3

*
1

7
0

1
4

,1
±

8
2

,1
1

1
7

3
0

,6
±

1
2

,7
*

1
6

0
0

0
,8

±
3

2
,4

*
1

0
8

8
6

,9
±

1
4

,9
*

1
5

0
3

6
,1

±
3

0
,6

*
9

8
7

5
,5

±
1

1
,5

*

З
а

д
н

и
й

 р
е
б

е
р

н
о

-м
е
д

и
а

с
ти

-

н
а

л
ь

н
ы

й
 с

и
н

у
с

1
7

2
6

2
,4

±
4

7
,8

1
1

8
0

4
,7

±
1

3
,6

*
1

7
4

6
3

,2
±

5
6

1
1

8
6

1
,6

±
1

4
*

1
6

2
2

8
,7

±
3

0
,9

*
1

1
0

6
6

,3
±

1
3

,4
*

1
5

3
6

5
,7

±
3

2
,5

*
1

0
0

9
1

,3
±

1
6

,4
*

П
ри

ме
ча

ни
е.

 3
 —

 д
о

с
то

в
е
р

н
о

с
ть

 р
а

зл
и

ч
и

й
 с

в
е
то

в
о

д
н

ы
х

 и
н

с
тр

у
м

е
н

то
в

 в
 с

р
а

в
н

е
н

и
и

 с
 п

о
ч

е
ч

н
ы

м
 з

е
р

к
а

л
о

м
 и

 р
е
тр

а
к

то
р

о
м

 д
л

я
 м

и
н

и
-д

о
с

ту
п

а
 (

p<
0

,0
1

);
 4

 —
 в

 с
р

а
в

н
е
н

и
и

 с
о

 с
в

е
то

в
о

д
н

ы
м

и
 о

с
в

е
ти

те
л

я
м

и
, 

д
о

с
то

в
е
р

н
о

с
ти

 р
а

з-

л
и

ч
и

й
 н

е
 в

ы
я

в
л

е
н

о
 (

p>
0

,0
5

);
 5

 —
 в

 з
о

н
а

х
 к

р
а

й
н

е
го

 о
тд

а
л

е
н

и
я

 п
о

к
а

за
те

л
и

 д
о

с
то

в
е
р

н
о

 в
ы

ш
е
 (

p<
0

,0
1

);
 *

 —
 д

о
с

то
в

е
р

н
о

с
ть

.



34 Оперативная хирургия и клиническая анатомия, 2023, Т. 7, №2

Оригинальные статьи Original articles

Для исключения вероятного зрительного диском-

форта при попадании прямого светового потока в об-

зор хирурга, создаваемого оригинальными ретрак-

торами, измеряли угол между осями операционного 

действия и падения светового потока. Во всех случа-

ях, во всех труднодоступных местах грудной и брюш-

ной полостей, для всех инструментов, кроме нако-

нечника для аспирации, определяемый показатель 

был менее 50° (табл. 4).
При сопоставлении результатов измерений осве-

щенности в труднодоступных местах брюшной поло-

сти лампами потолочной фиксации и налобным осве-

тителем в сравнении с оригинальными ретракторами 

установлены достоверные различия (p<0,01). Показа-

тели для эндоскопического осветителя (оптической 

трубки) и ретрактора с фиксированным световодом 

достоверно различались (p<0,01) только в сравнении 

с почечным зеркалом и ретрактором для мини-до-

ступа. Для гибко-упругого и проволочного ретракто-

ров в сравнении со световодными осветителями до-

стоверных различий не выявлено (p>0,05), а в зонах 

крайнего отдаления показатели освещенности ори-

гинальными ретракторами со светодиодными эле-

ментами были достоверно выше (p≤0,01).

Обсуждение
Наименьшие показатели освещенности трудно-

доступных мест получены для ламп потолочной фик-

сации, а их снижение между зоной 1 (точками наи-

лучшего освещения) и зоной 2 (точками крайнего 

отдаления) были достоверными и составили 29,2%. 

Следующие по значению показатели зафиксированы 

для налобного осветителя с достоверным снижением 

в аналогичных точках измерений на 72,4%.

Наибольшие средние показатели максимальной 

освещенности во всех областях исследования уста-

новлены у эндоскопического осветителя (оптиче-

ской трубки) и ретрактора с фиксированным све-

товодом, но в латеральных границах анатомических 

 областей отмечено достоверное снижение показате-

лей на 61,7 и 61,1% соответственно.

Оригинальные, гибко-упругий и проволочный 

ретракторы обеспечивают среднюю освещенность 

труднодоступных мест, сопоставимую с наилучши-

ми показателями световодных инструментов, а в точ-

ках крайнего отдаления снижение средних показате-

лей оказалось незначительным (на 31,7 и 31,0% со-

ответственно).

Меньшие показатели максимальной освещенно-

сти установлены для почечного зеркала и ретракто-

ра для мини-доступа, с их достоверным снижением 

по мере удаления к латеральным границам анатоми-

ческих областей на 32,0 и 34,2%. Это связано с ма-

лым количеством светодиодных элементов (18 и 15) 

на рабочей части. При дополнительном использова-

нии осветительного наконечника для аспирации по-

казатели увеличиваются, и разница со световодными 

инструментами нивелируется.

Углы пересечения между осями операционного 

действия и падения светового потока во все х труд-

нодоступных местах брюшной полости для ориги-

нальных ретракторов со светодиодными элемен-

тами составили менее 50°, что исключает вероят-

ность попадания прямого светового потока в обзор 

хирурга.

Кроме того, оригинальные ретракторы и нако-

нечник для аспирации со светодиодными осветите-

лями могут быть подвергнуты всем традиционным 

методам стерилизации (термическим, химическим, 

лучевой) без потери рабочих качеств. Следующим 

достоинством оригинальных инструментов является 

устойчивость к случайным механическим поврежде-

ниям, так как осветительные (светодиодные) элемен-

ты помещены в прочную эластическую силиконо-

вую капсулу, а ее очистка по ходу операции от неиз-

бежных загрязнений осуществляется путем простого 

протирания и не требует извлечения из операцион-

ной раны.

Выводы
1. Бестеневые лампы потолочной фиксации и на-

лобные осветители не обеспечивают  достаточную 

 освещенность труднодоступных мест грудной 

и брюшной полостей (816,8±353,2 и 11873,8±249 лк). 

Эндоскопические осветители (оптические трубки) 

и ретракторы с фиксированным световодом пред-

Таблица 4. Угол между осями операционного действия и падения светового потока
Table 4. Angle between the axes of the surgical action and the incidence of the luminous flux

Место измерения
Угол между осями операционного действия и падения светового потока, 

°(M± m)

Подпеченочное пространство 17,5±1,3

Надпеченочное пространство 37,5±0,8

Левое поддиафрагмальное пространство 45,5±0,6

Центральное поддиафрагмальное пространство 49,3±1,1

Правый боковой канал 24,9±0,8

Левый боковой канал 46±1,7

Малый таз 26,6±1,2
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ставляют наилучшую освещенность на ограничен-

ном участке падения светового потока диаметром 

5—6 см (17 367,3±41,7 и 17 268,1±59,1 лк) с прогрессив-

ным снижением показателей по мере удаления в лате-

ральном направлении (6655,2±54 и 6719,4±33,1 лк).

2. Разработанные оригинальные ретракторы со 

светодиодными осветителями на рабочей части об-

ладают показателями, сопоставимыми с максималь-

ными значениями световодных инструментов (17 

316,4±174,3 и 17 224,8±192,7 лк), с незначительным 

их снижением по мере отдаления (11 817,5±96,4 и 11 

883,9±134,1 лк), что свидетельствует о равномерной 

освещенности труднодоступных мест.

3. Предложенные нами ретракторы органич-

но сочетают функциональность и эргономичность, 

т.е. объединяют функцию ретрактора с оптималь-

ным освещением труднодоступных мест брюшной 

и грудной полостей, имеют эстетичный вид, не гро-

моздкие, удобные в использовании, не вызывают по-

падания прямого светового потока в обзор хирурга, 

имеют матовую поверхность, что исключает зритель-

ный дискомфорт (блики), легко поддаются ремонту, 

менее затратные в изготовлении.

4. Для оперативных вмешательств в трудно-

доступных местах брюшной и грудной полостей 

при глубине раны 20—30 см целесообразно приме-

нять ретрактор со светодиодным осветителем на ра-

бочей гибко-упругой части инструмента или про-

волочный ретрактор при глубине раны 15—20 см — 

почечное зеркало с осветителем, а при глубине раны 

менее 15 см — осветительный ретрактор для мини-

доступа. В качестве дополнительного источника ос-

вещения может быть рекомендован оригинальный 

светодиодный наконечник для аспирации.
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