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(57) 1. Эзофагоскопический тубус, содержа-
щий трубчатый корпус с рабочим концом,
о т л и ч а ю щ и й с я тем, что рабочий конец
корпуса снабжен веретенообразным утол-
щением, выполненным эллипсообразным в
поперечном сечении, а торцевая поверх-
ность рабочего конца выполнена плоской и

расположена под углом к плоскости, прохо-
дящей через большую ось эллипса от начала
веретенообразного утолщения, при этом на-
ибольший размер утолщения расположен за
торцевой поверхностью.

2. Эзофагоскопический тубус по п.1, о т-
л и ч а ю щ и й с я тем, что торцевая повер-
хность рабочего конца корпуса расположе-
на под углом 40-50°.

3. Эзофагоскопический тубус по пп.1 и
2, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что наружная
поверхность корпуса, утолщения и его торец
снабжены покрытием из материала с низким
коэффициентом трения, например, фтороп-
ласта.
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Изобретение относится к медицинской
.технике и может быть использовано при эн-
доскопических исследованиях на анатоми-
чески сложных участках глотки и пищевода.

Наиболее близким по совокупности при-
знаков к предлагаемому является эзофаго-
скопический тубус, выполненный в виде
трубчатого корпуса со скосом на рабочем
конце, рукояткой на противоположном кон-
це и боковым окном. Он снабжен дополни-
тельной трубкой, установленной в корпусе
соосно с ним, с возможностью поворота вок-
руг продольной оси. В трубке выполнено
боковое окно, ширина которого равна шири-
не окна корпуса (1).

Описанное устройство недостаточно
обеспечивает автравматичность при прове-
дении тубуса в патологических участках
глотки и пищевода.

Кроме того, наличие боковых окон вызы-
вает травму стенок канала с кровотечением
и пролабирование в просвет трубки через
окна нормальной слизистой пищевода. Это
также нарушает освещенность и обзор у ди-
стального торца тубуса.

Задача изобретения -снижение травма-
тичности и повышение возможности прове-
дения тубуса по анатомически сложным
участкам глотки и пищевода.

Для решения этой задачи в эзофагоско-
пическом тубусе, содержащем трубчатый
корпус с рабочим концом, согласно изобре-
тению, трубчатый корпус выполнен эллипсо-
образным в поперечном сечении, торцевая
поверхность рабочего конца выполнена пло-
ской и расположена под углом к плоскости,
проходящей через большую ось эллипса от
начала веретенообразного утолщения, при
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этом наибольший размер утолщения распо-
ложен за торцевой поверхностью.

Кроме того, торцевая поверхность рабо-
чего конца корпуса расположена под углом
40-50°. 5

При этом наружная поверхность трубча-
того корпуса, утолщения и его торец покры-
ты слоем материала с низким
коэффициентом трения, например фтороп-
ластом. 10

Заявленное техническое решение иллю-
стрировано чертежами, где на фиг.1 изобра-
жен трубчатый корпус с веретенообразным
утолщением и скосом на рабочем конце; на
фиг.2 - поперечное сечение по А-А на фиг. 1. 15

Эзофагоскопический тубус содержит
трубчатый корпус 1, выполненный эллипсо-
образным в поперечном сечении, дисталь-
ный конец 2 которого снабжен
веретенообразным утолщением 3 и скосом 20
4, образованным под углом 40-50° к плоско-
сти, проходящей через большую ось эллип-
са

Скос 4 выполнен от начала веретенооб-
разного выступа на конце 2. 25

Наибольший размер 5 утолщения 3 рас-
положен за плоскостью среза.

Наружная поверхность трубчатого кор-
пуса 1, утолщение 3 и его торец покрыты
слоем материала с низким коэффициентом 30
трения, например, фторопластом.

Эзофагоскопическим тубусом пользуют-
ся следующим образом.

Эзофагоскопический тубус подсоединя-
ют к рукоятке эзофагоскопа (на чертеже не 35

показан) и при освещении через его просвет
под визуальным контролем проводят в пре-
делах анатомических ориентиров ротогло-
точной области через рот пищевода и далее
по просвету пищевода до заданного уровня
в позиции больного лежа на спине с запро-
кинутой головой (ретровертебрально).

При этом предложенная форма дисталь-
ного конца тубуса и значительное снижение
трения и сопротивления слизистой как у его
конца, так и вдоль корпуса по наружной по-
верхности за счет покрытия фторопластом,
обеспечивают наименее травматичное и на-
иболее свободное проведение тубуса в пи-
щевод, особенно в пределах рта пищевода и
его верхних отделов, имеющих сложные ана-
томические взаимоотношения с шейным от-
делом позвоночника, гортанью и трахеей,
особенно при "короткой шее", сколиозе и
остеохондрозе.

Дополнительные круговые полипозици-
онные перемещения тубуса, одновременно
с его возвратно-поступательными, угловыми
и боковыми перемещениями, позволяют
практически беспрепятственно провести
эзофагоскопическое исследование пищево-
да на любом уровне.

Предложенное решение найдет приме-
нение и в конструкции других эндоскопов.

Таким образом, расширены возможно-
сти диагностики при эзофагоскопии за счет
расширения маневренности, диапазона ма-
нипуляций и легкого скольжения тубуса в
тканях при проведении его по анатомически
сложньім участкам глотки и пищевода.
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