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(57) Полезная модель относится к медицине, а именно к общей хирургии и может применяться при лечении такого осложнения портальной гипертензии, как варикозное расширение вен пищевода.

Задачей полезной модели является разработка лигатора, устраняющего недостатки прототипа и конструктивно позволяющего осуществить выключение из общего кровотока варикозно расширеных вен пищевода.
Поставленная задача решается тем, что лигатор для лечения варикозного расширения вен  пищевода  при  портальной  гипертензии,
содержащий последовательно соединенные внешний цилиндр и внутренний цилиндр со струной натяжения, латексную лигатуру-кольцо, при этом внешний цилиндр выполнен сборным, состоящим из двух частей рабочей и фиксирующей, во внутреннем цилиндре с дистального конца выполнены отверстия-про-                         рези, диаметрально противоположные друг другу, через которые струна натяжения фиксируется ко внутреннему цилиндру.
Использование в устройстве струны натя-                   жения меньшего диаметра позволяет увели-                чить площадь обзора при проведении опера-                      ции. Выполнение внешнего цилиндра с фик-                    сирующей частью позволяет более герметич-                                но фиксировать его на дистальном конце эндоскопа. Выполнение отверстий-прорезей позволяет устранить возникающий перекос при перемещении внутреннего цилиндра, обеспечивая его центровку и исключение застревания при проведении лигирования.

1 н. п. ф., 3 фиг.
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Полезная модель относится к медицине, а именно к общей хирургии и может применяться при лечении такого осложнения пор-                    тальной гипертензии, как варикозное расширение вен пищевода (ВРВП).

Основными источниками кровотечения из верхних отделов пищеварительного тракта являются ВРВП, преимущественно его дистальных отделов. Эндоскопическое лечение считается частью комплексного терапевтического и хирургического лечения и направлено на остановку кровотечения или эрадикацию варикозных вен, как потенциального источника кровотечения. 

Известны методы лечения осложненных и неосложненных ВРВП у пациентов методом эндоскопического лигирования, осу-                               ществляемые лигаторами производства иностранных фирм.

Известен многополосный лигатор фирмы Cook Medical (Патент № US 6149659, кл. А61В 17/00, 2000), состоящий из внешнего цилиндра, выполненного в виде дистального колпачка с лигатурами, винта-рукоятки, при помощи которого сбрасываются предустановленные лигирующие кольца, и соединяющей их струны натяжения, выполненной из металлической или капроновой струны, которая проводится через инструментальный канал. Дистальный колпачок сделан из ригидного прозрачного пластика, надевается на дистальный конец эндоскопа. На наружной поверхности колпачка расположены растянутые латексные кольца-лигатуры. Процесс ос-                                 вобождения (сбрасывания) кольца-лигатуры осуществляется путем натягивания закрепленной на нем нити. Устройство собирается непосредственно перед использованием в единую конструкцию. При этом эндоскоп уже с предварительно надетым на дистальный конец силиконовым прозрачным цилиндром, на котором установлены лигатуры-кольца. Способ эндоскопического лечения пищевода осуществляют известным устройством путем аспирации в лигатор и механического пережатия лигатурой-кольцом участка метаплазированной слизистой с последующей ишемизацией и отторжением данного пораженного участка пищевода.

К недостаткам лигатора фирмы Cook Medical  относятся  дороговизна,  использова-
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ние для струны непрозрачной нити, что препятствует обзору, заранее надетые кольца на цилиндр не пропускают свет и снижают освещенность просвета пищевода.

Известен лигатор фирмы Olympus (Винокуров М. М. Варикозное расширение вен пищевода и желудка при портальной гипертензии. Эндоскопические методы остановки и профилактики кровотечений // Фундаменталь-                              ные исследования. - 2013. - № 7 (часть 2) - С. 281-285), состоящий из рабочей части с блоком управления и пластиковым тубусом для проведения инструмента через канал эндоскопа, прозрачного дистального колпачка, выполненного в виде цилиндра-насадки с внутренней выемкой, роль эластичного кольца играет нейлоновая петля диаметром 11 и 13 мм, которая соответствует размеру дистального колпачка. Рабочая часть представляет собой металлическую струну и собственно тягу с крючком. После подготовки устройства и помещения прозрачного колпачка на дистальный конец эндоскопа, тубус вводят в канал эндоскопа, а затем через него проводят рабочую часть инструмента с предварительно надетой на крючок петлей. Когда петля появляется в поле зрения, ее укладывают в выемку на внутренней поверхности дистального края колпачка.

К недостаткам лигатора фирмы Olympus относятся дороговизна, сила натяжения нейлоновой петли регулируется ассистентом по его субъективным ощущениям, что может привести к недостаточной перетяжке основания вены, и петля может соскочить или наоборот, сильное перетягивание может привести к полному пересечению вены, что грозит профузным кровотечением.

За прототип принят лигатор Стигмана-Гоффа (Патент № US 4735194 A, кл. A61B 1/06; A61B 17/12, 1988), состоящий из следующих частей - лигирующее латексное кольцо, который установлен на внутреннем цилиндре, последняя вставлена внутрь внешнего цилиндра. Струна натяжения, прикрепленная к выемке внутреннего цилиндра, и проходящая через инструментальный канал эндоскопа, выходящая через его клапан, при натяжении обеспечивает обратное движение внутреннего цилиндра, необходимое для сбрасывания латексного кольца на пораженную вену.
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К недостаткам известного устройства относятся дороговизна, использование одиночной струны, которая фиксирована не жест-                        ко к внутреннему цилиндру, что создает возможность при натяжении соскочить ей с места прикрепления, сама струна имеет диаметр 1,5-2,0 мм, и к тому же место прикрепления струны имеет вид бугорка, что в совокупности частично закрывает обзор при операции. Конструктивно обеспеченное крепление стру-                      ны с одной стороны внутреннего цилиндра создает возможность для его застревания из-за возможности перекоса.
Задачей полезной модели является разработка лигатора, устраняющего недостатки прототипа и конструктивно позволяющего осуществить выключение из общего кровотока варикозно расширеных вен пищевода.
Поставленная задача решается тем, что лигатор для лечения варикозного расширения вен пищевода при портальной гипертензии, содержащий последовательно соединенные внешний цилиндр и внутренний цилиндр со струной натяжения, латексную лигатуру-кольцо при этом внешний цилиндр выполнен сборным, состоящим из двух частей рабочей и фиксирующей, во внутреннем цилиндре с дистального конца выполнены отверстия-про-                                рези, диаметрально противоположные друг другу, через которые струна натяжения фиксируется ко внутреннему цилиндру.
На чертежах на фиг. 1, 2 представлена конструкция устройства, на фиг. 3 - схема эндоскопического лигирования. 

Устройство состоит из внешнего цилиндра 1, выполненного из двух частей: фиксирующей части 2, выполненной из эластичного материала и рабочей части 3, внутреннего цилиндра 4, с отверстием-прорезью 5, струны натяжения 6, лигатуры-кольца 7. Фиксирующая часть 2 может быть выполнена, например, из медицинской резины и закрепляется на дистальном конце эндоскопа. Во внутреннем цилиндре 4 с проксимального конца выполнены два сквозных отверстия-прорези 5 диаметрально противоположных друг другу. На дистальный конец внутрен-                                 него цилиндра надевается лигатура-кольцо 7. Внутренний цилиндр 4 и рабочая часть 3 внешнего цилиндра 1 выполнены из пластика медицинского    (пластмасса   бесцветная   для
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базисов протезов). Струна натяжения 6 (используется полипропиленовая леска диаметром 0,5 мм) представляет собой полипропиленовую струну, дистальной частью фиксированную к внутреннему цилиндру 4 лигатора и свободной проксимальной цепляется с помощью проводника с крючкообразным концом за проксимальный конец, и вводится с торцевой части гастроскопа через инструментальный канал, и выводится через вход данного канала.

Устройство используется следующим образом.

После местного обезболивания 10 % спреем лидокаина слизистой глотки и внутри-                  мышечной премедикации трамадолом - 2 мл + атропином - 0,1 % - 0,3 мл + димедролом 1 % - 1 мл, больной укладывается на операционный стол левым боком левой рукой за собой. Нижние конечности больного фиксируются и операционный стол головной частью поднимается на 30-40°. В ротовую полость устанавливается загубник. Предварительно внешняя армированная пластиковая туба надевается на гастроскоп. Далее выполняется эзофагогастро-дуоденоскопия. Аппарат вводится до постбульбарных отделов двенадцатиперстной кишки. После ревизии двенадцатиперстной кишки и желудка осматривается кардиоэзофагеальный переход и пищевод, не вынимая гастроскоп внешняя туба вводится до в/3 пищевода. После визуализации варикозно расширенных вен гастроскоп удаляется. Далее на конец эндоскопа прикрепляется своей фиксирующей частью 2 внешний цилиндр 1 лигатора. Струна натяжения 6 дистальной частью прикрепленная ко внутреннему цилиндру 4 лигатора, своей свободной проксимальной цепляется с помощью проводника с крючкообразным концом за проксимальный конец и вводится с торцевой части гастроскопа через инструментальный канал и выводится через вход данного канала. На дистальный конец внутреннего цилиндра 4 надевается усиленное лигатура-кольцо 7. Затем внутренний цилиндр 4 вводится в рабочую часть 3 внешнего цилиндра 1 до установленного лигатура-кольца 7. Далее гастроскоп обратно вводится в нижнюю треть пищевода выбирается варикозно расширенная вена в области кардиоэзофагиального   перехода   подключается  от-
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сос, и расширенная вена с узлом всасывается во внутренний цилиндр 4, когда при всасывании слизистая касается окуляра гастроскопа струна натяжения 6 резко натягивается и внутренний цилиндр 4 лигатора полностью входит во внутренний объем рабочей части 3 внешнего цилиндра 1, тем самым сбрасывая лигатура-кольцо 7 на основание образованного перегиба вены во внутреннюю часть внутреннего цилиндра 4. Далее гастроскоп выводится из пищевода, вынимается внутренний цилиндр 4, на его дистальный конец снова надевается усиленное лигатура-кольцо 7, внутренний цилиндр 4 вводится во внутрь рабочей части 3 внешнего цилиндра 1 до лигатуры-кольца 7. Гастроскоп заново вводится в нижнюю треть пищевода, и процедура повторяется на другой вене. Лигатура-кольца 7 накладываются в шахматном порядке до верхней трети пищевода в зависимости от степени и распространённости варикозного расширения вен пищевода.

Устройство применяется в отделении общей хирургии клинической больницы Управления делами Президента и Правитель-                    ства Кыргызской Республики. Используя данный лигатор, пролечено 3 пациента с диагно-                 зом - Цирроз печени. Портальная гипертен-                           зия. Варикозное расширение вен пищевода 3 степени.
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Клиническая оценка результатов лече-                     ния удовлетворительная: на контрольных ЭГДС через 30 дней после операции вари-                       козно расширенные вены пищевода отсутст-                      вуют, либо имеют 1 степень, риск кровоте-                        чения сведен к минимуму.

Использование предлагаемой полезной модели дает следующие преимущества:
использование в устройстве струны на-               тяжения меньшего диаметра позволяет увели-                              чить площадь обзора при проведении опера-                      ции;
выполнение внешнего цилиндра с фик-                     сирующей частью позволяет более герметич-                        но фиксировать его на дистальном конце эндоскопа;
выполнение отверстий-прорезей позво-                     ляет устранить возникающий перекос при пе-                  ремещении внутреннего цилиндра, обеспечи-                                вая его центровку и исключение застревания при проведении лигирования.

Вместе с тем, преимуществом данного устройства является дешевизна, что дает финансовую выгоду для пациентов при оди-              наковой эффективности с лигаторами произ-                             водства иностранных фирм, малоинвазивность данного метода лечения уменьшает риск возникновения кровотечения из пище-                  вода и продлевает жизнь пациента, сокращение сроков пребывания в стационаре, снижение летального исхода от кровотечений. 

Ф о р м у л а   п о л е з н о й  м о д е л и
Лигатор для лечения варикозного расширения вен пищевода при портальной гипертензии, содержащий последовательно соединенные внешний цилиндр и внутренний цилиндр со струной натяжения, латексную лигатуру-кольцо, о т л и ч а ю щ и й с я  тем, что внешний цилиндр выполнен сборным, состоящим из двух частей рабочей и фиксирующей, во внутреннем цилиндре с дистального конца выполнены отверстия-прорези, диаметрально противоположные друг другу, через которые струна натяжения фиксируется ко внутреннему цилиндру.
Лигатор для лечения варикозного расширения 

вен пищевода при портальной гипертензии
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Фиг. 1
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Фиг. 2

Лигатор для лечения варикозного расширения 

вен пищевода при портальной гипертензии
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Фиг. 3

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
       _________________________________________________________________________________
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