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Введ ени е .  В связи с приоритетной ролью 
эндоскопических методов диагностики и лечения 
урологических заболеваний в условиях научно-
технического прогресса происходит постоянное 
усовершенствование как самих эндоскопов, так 
и сопутствующих дополнительных инструментов 
[1, 3].

В настоящее время для отмывания мочевого 
пузыря от сгустков крови и резецированной ткани 
при трансуретральной электрорезекции стенки 
мочевого пузыря, предстательной железы, эвакуа-
ции фрагментов мочевых камней при различных 
модификациях цистолитотрипсии используются, 
как правило, шприцы «Reiner-Alexander», «Toom-
ey», эвакуатор «Ellik» [2, 5, 7]. Каждое из 
указанных устройств имеет свои преимущества. 
Общими недостатками являются: 1) необходи-
мость отсоединения инструмента, заполненного 
промывной жидкостью с фрагментами ткани или 
камня, от тубуса эндоскопа для опорожнения; 
2) возможность обратного заброса ткани при 
промывании мочевого пузыря; 3) неудобство при 
сборе материала для гистологического иссле-
дования, фрагментов камня для определения их 
химического состава и структуры [2, 4].

Цель работы — оптимизация эндоскопических 
методов лечения заболеваний предстательной 
железы и мочевого пузыря путем создания новой 
конструкции эвакуатора.

Материал  и  методы .  Для достижения указанной 
цели на основе эвакуатора «Ellik» (как прототипа) был раз-
работан оригинальный инструмент1.

1 Патент на полезную модель № 108939. Устройство для эвакуации фраг-
ментов биологической ткани и мочевых камней при эндоскопических вмеша-
тельствах на мочевом пузыре и/или предстательной железе / Б. К. Комяков, 
Ф. И. Калугин, В. А. Зубарев.—Заявка № 2011117911 от 04.05.2011 г.—
Зарегистр. 10.10.2011 г.

Мы применяли предложенное устройство в ходе 
12 трансуретральных электрорезекций больным с добро-
качественной гиперплазией предстательной железы и в ходе 
5 механических цистолитотрипсий.

Эвакуатор (рисунок), изготовленный из прочного 
биологически нейтрального стекла, состоящий из двух сфе-
рических, сообщающихся полостей, верхняя из которых 
соединяется посредством двух стеклянных трубок с тубусом 
эндоскопа и резиновым резервуаром для нагнетания про-
мывной жидкости, отличающийся от прототипа тем, что 
дополнительно имеется стеклянная воронкообразная перфо-
рированная мембрана, основанием прикреплённая к месту 
соединения сферических полостей, а верхушкой обращённая 
в полость нижней сферы и дополнительным отверстием на 
дне нижней сферы, закрывающимся резиновой пробкой. 
Объем эвакуатора составляет 300 мл, что соответствует 
средней физиологической емкости мочевого пузыря.

Форма выполнения воронки в виде усеченного конуса 
позволяет фрагментам резецированной ткани или разрушен-
ным мочевым камням, не задерживаясь, с направленным 
током жидкости попадать в нижнюю сферическую полость. 
Выполненные по всей поверхности воронки сквозные 
отверстия необходимы для обеспечения более свободной 
циркуляции жидкости в устройстве, обеспечивая, при этом, 
накопление фрагментов резецированной ткани или разрушен-
ных мочевых камней на дне нижней сферической полости 
и предотвращая их обратный заброс из нижней полости в 
верхнюю, а оттуда обратно — в мочевой пузырь. Располо-
жение выполненных по всей поверхности воронки сквозных 
отверстий в шахматном порядке позволяет создать необхо-
димое число отверстий, т. е. максимальное, без ущерба для 
прочности.

Отверстие на дне инструмента позволяет, не отсоединяя 
устройство от цистоскопа, удалять отмытую промывную 
жидкость. После удаления пробки, закрывающей отверстие, 
выполненное на дне нижней сферической полости, появля-
ется возможность освободить устройство от скопившихся 
твердых частиц биологического материала, а также фрагмен-
тов мочевых камней и отправить их на исследование.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Эвакуатор 
работает следующим образом. После завершения 
эндоскопической операции или, при необходимо-
сти, во время операции устройство присоединяют 
к тубусу эндоскопа через первую стеклянную 
трубку (см. рисунок, 3), заполняют промывной 
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жидкостью из ирригационной системы через кран 
на тубусе эндоскопа. Затем, при надавливании на 
резиновую «грушу»-резервуар (5), присоединён-
ную ко второй стеклянной трубке (4), жидкость 
забрасывается в полость мочевого пузыря, под-
нимая со дна его фрагменты удалённой ткани или 
раздробленного камня и выливается в верхнюю 
сферическую полость (1) устройства. По воронке 
(6) фрагменты удалённой ткани или раздроблен-
ного камня вместе с промывной жидкостью из 
верхней сферической полости (1) устремляются 
в нижнюю сферическую полость (2) устройства. 
Часть промывной жидкости попадает в нижнюю 
сферическую полость (2) устройства через сквоз-
ные отверстия (7) воронки. Промывная жидкость 
забрасывается обратно через воронку (6) в верх-
нюю сферическую полость (1), оставляя при этом 
фрагменты резецированной ткани или разрушен-
ные мочевые камни на дне нижней сферической 
полости (2). Часть промывной жидкость через 
сквозные отверстия (7) воронки возвращается 
в нижнюю сферическую полость устройства. 
После извлечения пробки (9) из отверстия (8) на 
дне эвакуатора полученный материал удаляют 
из промывной жидкости путем фильтрации и 
отправляют на исследование.

Первый опыт применения новой модели 
эвакуатора в ходе эндоскопических операций 
показал его высокую эффективность в отмывании 
фрагментов тканей и мочевых камней. Эрго-
номичность, удобство в работе предложенного 

инструмента позволяют сократить время опера-
ции, а значит снизить риск таких осложнений, 
как ТУР-синдром, кровотечение, воспалительные 
осложнения в послеоперационном периоде [6, 8].

Вывод .  Предложенная модель эвакуатора 
повышает удобство при использовании устрой-
ства, а также позволяет предотвращать обратный 
заброс фрагментов резецированной ткани или 
разрушенных мочевых камней из нижней полости 
устройства в верхнюю, а оттуда — в мочевой 
пузырь и, таким образом, уменьшать потери 
фрагментов биологического материала для мор-
фологического исследования, а также фрагментов 
мочевых камней для изучения их химического 
состава и структуры, более эффективно и быстро 
отмывать мочевой пузырь во время эндоскопи-
ческих операций, удобно и без потерь собирать 
материал для морфологического исследования и 
изучения химического состава и структуры моче-
вых камней.
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APPLICATION OF A DEVICE FOR EVACUA-
TION OF FRAGMENTS OF BIOLOGICAL TISSUE 
AND UROLITHS IN ENDOSCOPIC OPERATIONS

The proposed evacuator allows prevention of regurgita-
tion of fragments of resected tissue of destructed bladder stones 
from the lower cavity of the device to the upper one, and then 
to the urinary bladder and, thus, it reduces loss of the biological 
material fragment for morphological investigation as well as the 
bladder stones fragments for an analysis of their chemical com-
position and structure, more effectively and quickly wash off the 
urinary bladder during endoscopic operations.


