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ГОСУДАРСТВЕННОЕ АГЕНТСТВО ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ И ИННОВАЦИЙ 

ПРИ КАБИНЕТЕ МИНИСТРОВ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ (КЫРГЫЗПАТЕНТ)
(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя

(21) 20220049.1
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(46) 31.05.2023, Бюл. №5
(76) Усупбаев Акылбек Чолпонкулович, Байгазаков Асылбек Топчубаевич, Усон уулу Бектурсун, Абдыкадыров Бекмурза Абдикаримович, Стамбекова Канышай Нурмаматовна (KG)

(56) Патент RU 2264191 C1, кл. A61B 18/00, A61B 17/28, A61B 17/32, 20.11.2005
(54) Щипцы для стентирования мочеточника при лапароскопических операциях
(57) Изобретение относится к медицинскому инструментарию, а именно к инструменту для использования в лапароскопической хирургии, применяемому в урологии, и может быть использовано в хирургическом лечении больных с урологическими заболеваниями, требующими установки мочеточникового стента для обеспечения оттока мочи из верхних мочевых путей.

Задачей изобретения является разработка простых, эффективных и бифункциональных щипцов для стентирования мочеточника при эндоурологических операциях пациентов с урологическими заболеваниями, не требующих дополнительного расширения оперативного доступа и ассистента-эндохирурга, а также обеспечивающие устранение утечки углекислого газа из рабочего пространства.

Технический результат – возможность установить мочеточниковый стент для обеспечения оттока мочи из верхних мочевых путей. 

Поставленная задача решается в щипцах для стентирования мочеточника при лапароскопических операциях, представленных металлическим тубусом, браншами, управляемыми рукояткой без кремальеры, где металлический тубус выполнен с внутренним каналом для введения мочеточникового стента, снабженным съемным резиновым колпачком, и дополнительно содержат направляющий ручной механизм, снабженный стержнями регулирования и шестерней.  1 н. п. ф., 1 пр., 4 фиг.
Настоящее изобретение относится к медицинскому инструментарию, а именно к инструменту для использования в лапароскопической хирургии, применяемому в урологии, и может быть использовано в хирургическом лечении больных с урологическими заболеваниями, требующими установки мочеточникового стента для обеспечения оттока мочи из верхних мочевых путей.

В эндоурологической практике широко применяются стандартные лапароскопические инструменты общего назначения типа захватов, ножниц, зажимов и щипцов, но аналогичного инструмента для стентирования мочевых путей в доступных научных источниках мы не нашли.

Широко применяется металлический буж Алкена, который используется при перкутанной хирургии в виде бужа и представ- ляет собой полую трубку, применяемую для интраоперационного стентирования моче- точника (А.Д. Кочкин. Интраоперационная установка внутреннего мочеточникового стента при лапароскопических вмешательствах. - 2020. // Вестник урологии. С. 119-123. UROVEST.RU).

Недостатком данного инструмента является ограниченная возможность манипулировать в полном объеме и устанавливать мочеточниковый стент, так как для этого требуется дополнительный прокол кожи и установка троакара, что способствует утечке углекислого газа и требует нажатия пальцем наружного отверстия тубуса.

Наиболее близким аналогом-прототи- пом является лапароскопический инструмент - диссектор (Патент RU 2264191 С1, кл. А61В 18/00, А61В 17/28, А61В 17/32, 20.11.2005) в виде ножниц, предназначенный для коагуляции сосудов и тканей, используется как зажим для интракорпоральных швов.

Недостаток данного инструмента в том, что у него нет внутреннего канала для проведения мочеточникового стента, а рабочая часть инструмента не отклоняется на 45 градусов. Требуется дополнительный прокол кожи и установка троакара, что способствует утечке углекислого газа и требует нажатия пальцем наружного отверстия тубуса.
Задачей настоящего изобретения является разработка простых, эффективных и бифункциональных щипцов для стентирования
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мочеточника при эндоурологических операциях пациентов с урологическими заболеваниями, не требующих дополнительного расширения оперативного доступа и ассистента-эндохирурга, а также обеспечивающие устранение утечки углекислого газа из рабочего пространства.

Технический результат – возможность установить мочеточниковый стент для обеспечения оттока мочи из верхних мочевых путей.
Поставленная задача решается в щипцах для стентирования мочеточника при лапароскопических операциях, представленных металлическим тубусом, браншами, управляемыми рукояткой без кремальеры, где металлический тубус выполнен с внутренним каналом для введения мочеточникового стента, снабженным съемным резиновым колпачком, и дополнительно содержат направляющий ручной механизм, снабженный стержнями регулирования и шестерней. 

Устройство поясняется чертежами на 4 фигурах, где на фиг. 1 представлен общий вид сбоку, на фиг. 2 представлен общий вид сверху, на фиг. 3 представлена схема строения рабочей части головки инструмента, на фиг. 4 представлен направляющий ручной механизм: где 1 - металлический тубус; 2 - внутренний канал; 3 - бранши; 4 - рукоятка без кремальера; 5 - направляющий ручной механизм; 6 - стержни регулирования; 7 - шестерня.

Устройство состоит из металлического тубуса 1 с выполненным в нем внутренним каналом 2 для введения мочеточникового стента, браншей 3 в сомкнутом положении, управляемых рукояткой без кремальера 4, причем дистальный конец внутреннего канала 2 открывается между браншами 3, направляющий ручной механизм 5 снабжен стержнями регулирования 6 и шестерней 7.

Устройство используется следующим образом.

Щипцы для стентирования мочеточника при лапароскопических операциях вводятся в брюшную полость через установленный троакар диаметром 6 мм, бранши 3 подводятся к лоханке почки или мочеточнику, в просвете бранши 3 открываются путем разведения рукоятки без кремальера 4. Через внутренний канал 2 вводится стент до появления хвостика
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струны стента между раскрытыми браншами 3. Следует отметить, что перед введением стента, накладывается резиновый колпачок (на чертежах не показан) в наружном отверстии внутреннего канала 2. Далее, рукой прокручивается направляющий ручной механизм 5, в противоположную сторону (влево или вправо), посредством стержней регулирования 6 и шестерни 7, отклоняется ось инструмента на 45(, что позволяет установить стент без механических повреждений слизистой мочеточника или лоханки.

Длина рабочей части устройства 330 мм с диаметром 5 мм в просвете, диаметр внутреннего канала для введения катетеров 3,5 мм. Конструкция устройства неразборная. Материал из высоколегированной нержавеющей стали, которая выдерживает стандартные методы стерилизации (термический, паровой, химический, газовый). Отсутствие лакокрасочного покрытия на рукоятке обеспечивает продолжительный срок эксплуатации и безопасность для врача и пациента.

Преимущества щипцов для стентирования мочеточника:

- возможность установления мочеточникового стента с исключением риска механических повреждений лоханки и мочеточника путем применения только одного устройства;

- снижение риска инфицирования краев послеоперационной раны, так как исключается необходимость установки дополнительного порта путем прокола кожи без расширения доступа;

- устранение утечки углекислого газа из рабочего пространства путем наложения резинового колпачка на наружном тубусе щипцов.

Клинический пример.

Пациент А. Б., 30 лет, поступил в стационар с почечной коликой слева. После осмотра и выполнения дополнительных методов диагностики урологом подтвержден диагноз мочекаменной болезни и камня в верхней трети левого мочеточника. После установления показаний пациенту проведена операция - лапароскопическая уретеролитотомия слева со стентированием под общим обезболиванием с использованием предлагаемых щипцов. Во время выполнения уретеролитоэкстракции слева камень размером 14 мм извлечен и через 10 мм троакар введены шипцы с предварительной закупоркой наружного отверстия внутренненго канала резиновым колпачком для устранения утечки углекислого газа. Бранши щипцов были подведены к вскрытому просвету мочеточника и открываются путем разведением рукоятки для дальнейшего заправления внутреннего канала стентом №6. Далее руками прокручивался направляющий ручной механизм влево с отклонением оси кончика щипцов на 45(, что позволило установить стент без механических повреждений слизистых оболочек лоханки и мочеточника и дополнительного расширения доступа. Послеоперационный период протекал благоприятно, без осложнений, пациент выписан на 4 сутки после операции в удовлетворительном состоянии.

Формула изобретения
Щипцы для стентирования мочеточника при лапароскопических операциях, представленные металлическим тубусом, браншами, управляемыми рукояткой без кремальеры, отличающиеся тем, что металлический
тубус выполнен с внутренним каналом для введения мочеточникового стента, снабженным съемным резиновым колпачком, и дополнительно содержат направляющий ручной механизм, снабженный стержнями регулирования и шестерней.

Щипцы для стентирования мочеточника при лапароскопических операциях
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Фиг. 4
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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