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Резюме
В эндовидеохирургии визуализация является одним из ключевых факторов успешного выполнения 

операции. Аспирация и ирригация играют важнейшую роль в обеспечении адекватной визуализации 
на всех этапах операций в общей хирургии, урологии, гинекологии и других специализированных об-
ластях. Сегодня практически невозможно представить любую минимально инвазивную операцию без 
использования аспиратора-ирригатора. Это необходимо для защиты внутрибрюшного пространства 
от контаминации и/или удаления крови, сгустков или тканевой жидкости во время операции, что в свою 
очередь крайне важно для обеспечения адекватной визуализации хирургической области. В данной ста-
тье указаны основные исторические этапы внедрения аспирации и ирригации в минимально инвазивной 
хирургии, а также приведены основные устройства для удаления биологических жидкостей во время 
лапароскопических и роботических операций, использующиеся в современной хирургии. 
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Лапароскопическая хирургия
С момента своего появления в начале XX века 

лапароскопия использовалась сугубо в качестве 
диагностического метода, направленного на об-
наружение в брюшной полости свободной жид-
кости — крови, гноя, кишечного содержимого  
и т. д. В 1901 году G. Kelling из Дрездена предста-
вил Немецкому биологическому и медицинскому 
обществу в Гамбурге исследование желудка и пи-
щевода у людей. Он описал технику визуализации 
брюшной полости и ее содержимого у собаки пу-
тем введения цистоскопа, разработанного Nitze 
и Leiter, через троакар, разработанный Fielder, 
после создания пневмоперитонеума с фильтрован-
ным воздухом. Kelling использовал термин «келио-

скопия» для описания этой техники, и отчет был 
опубликован в 1902 году. В то же время шведский 
хирург Jacobeus в 1901 году опубликовал отчеты 
о технике лапароскопии у людей по похожей ме-
тодике — введение цистоскопа непосредственно 
в брюшную полость, однако без предварительного 
наложения пневмоперитонеума [1–3]. 

Оперативная лапароскопия заявила о себе 
в 1933 году, когда Fervers и соавторы впервые опи-
сали лапароскопическое разделение внутрибрюш-
ных спаек с помощью инструментов для биопсии 
и каутера [4–6]. И постепенно набирала обороты 
по мере появления важных изобретений в обла-
сти светопроводимости и систем телескопических 
линз. 
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Abstract
Visualization is one of the key factors for successful operation in endovideosurgery. Aspiration and irrigation 

play a critical role in ensuring adequate visualization at all stages of operations in general surgery, urology, 
gynecology and other areas of surgery. It is almost impossible to imagine any minimally invasive surgery without 
the use of an aspirator-irrigator. It is necessary to protect the intra-abdominal space from contamination and/or 
removal of blood, clots or other fluid during surgery, which in turn is essential to ensure adequate visualization of 
the surgical area. This article identifies the main historical stages in the introduction of aspiration and irrigation 
in minimally invasive surgery, as well as the main devices for removing biological fluids during laparoscopic and 
robotic operations, used in modern surgery.
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Примерно с середины XX века, во многом бла-
годаря вкладу Veress, Hasson, Semm, Muhe и дру-
гих хирургов-новаторов того времени, данный 
метод получил дальнейшее развитие и к концу 
столетия прочно закрепился в качестве одной из 
основных хирургических методик сначала в хи-
рургии органов малого таза, а затем и в абдоми-
нальной хирургии [5, 7–9]. В 1986 году британским 
урологом Джоном Уикхэмом был впервые вве-
ден термин «минимально инвазивная хирургия» 
и даже учреждено первое в Соединенном Коро-
левстве отделение минимально инвазивной хи-
рургии. Несколькими годами позже Джон Уикхэм 
совместно с Брэйном Дэвисом из Императорского 
колледжа Лондона представил одну из первых ро-
ботических хирургических систем PROBOT, для 
выполнения трансуретральной резекции предста-
тельной железы [10].

Роботическая хирургия
В конце XX столетия на смену лапароскопии 

приходит роботическая хирургия. В 1993 году 
компанией Computer Motion Inc. (США) было 
представлено роботизированное устройство Aesop 
(«Эзоп»), в 1995 году на базе платформы Aesop был 
создан первый универсальный телеуправляемый 
хирургический робот для лапароскопических опе-
раций — ZEUS («Зевс»), оснащенный 2 телеуправ-
ляемыми манипуляторами, которые приводились 
в движение с помощью инструментов управления 
(«мастер-рук» или джойстиков), расположенных 
на консоли хирурга [11]. Данная хирургическая 
система использовалась во время первой в исто-
рии трансатлантической хирургической операции 
(операции Линдберга), которая была проведена 7 
сентября 2001 года [12, 13]. 

В 1999 году компанией Intuitive Surgical Inc. 
(США) была введена в эксплуатацию роботиче-
ская хирургическая система da Vinci, состоящая 
из трех блоков: консоль хирурга, консоль пациен-
та и эндовидеохирургическая стойка. Хирургиче-
ская консоль — это рабочее место оперирующего 
хирурга. Удобно расположившись за консолью, 
доктор видит хирургическое поле в трехмерном 
изображении через 3D-видоискатель и управля-
ет инструментами с помощью двух манипулято-
ров. Консоль пациента (или тележка пациента) 
оснащена четырьмя руками-манипуляторами, 
одна из которых служит для фиксации эндоскопа, 
изображение с которого передается на монитор, 
встроенный в консоль хирурга, остальные — для 
фиксации хирургических инструментов. Ис-
пользующиеся инструменты имеют диаметр от 5  
до 8 мм, технология EndoWrist обеспечивает  

7 степеней свободы, что придает естественную 
ловкость движениям и позволяет выполнять ма-
нипуляции, недоступные для человеческой руки. 
В конечном счете улучшенная визуализация и воз-
можности инструментов обеспечивают высокое 
качество операции и повышают безопасность ее 
проведения [14]. 

Роботическая хирургическая система da Vinci 
по сей день остается наиболее востребованной, 
распространенной и универсальной, широко ис-
пользуется в разных областях хирургии практи-
чески на всех континентах земного шара. С 2000 
года, когда Управление по контролю за продукта-
ми питания и лекарственными средствами США 
(FDA) дало разрешение на проведение с помощью 
da Vinci хирургических операций, и по настоящий 
момент установлено почти 6 700 роботических 
хирургических систем da Vinci в 69 странах мира, 
выполнено уже более 10 000 000 хирургических 
вмешательств. Неуклонно растет и число публи-
каций по роботической хирургии — по данным 
PubMed на 2022 год существует более 23 500 ста-
тей, а за последнее время их количество возрос-
ло почти до 4 000 за год. Имеются в том числе 
и длительные сравнительные многоцентровые ис-
следования, метаанализы, и рандомизированные 
контролируемые исследования, доказывающие 
эффективность, безопасность и превосходство ро-
ботической хирургии над лапароскопией в уроло-
гии, гинекологии и общей хирургии [15, 16].

Аспирация и ирригация
Аспирация и ирригация являются неотъем-

лемой частью практически любой лапароскопи-
ческой и робот-ассистированной операции. Эва-
куация биологических жидкостей (кровь, моча, 
серозная жидкость и т. д.), удаление некоторых 
более плотных фрагментов (например, сгустки 
крови), а также промывание тканей, операционно-
го поля необходимо для обеспечения адекватной 
визуализации, предотвращения кровотечения, 
и контаминации полостей организма [17, 18].

Впервые аспирация в медицинской практике 
была применена французским хирургом Dieulafoy 
в 1869 году. Описанный им аппарат представлял 
собой большой аспирационный шприц с механи-
ческим приводом и использовался в основном для 
чрескожной эвакуации патологических скоплений 
жидкостей и газа из организма, включая аспира-
цию газа из ущемленных грыж (рис. 1) [19]. 

В современных операционных аспирация осу-
ществляется через настенные выпускные отвер-
стия, к которым подсоединяется собирательный 
аппарат. 
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Аспирация осуществляется благодаря отри-
цательному градиенту давления, обусловленного 
атмосферным давлением. В трубчатых аспира-
ционных системах, используемых в большинстве 
больниц, градиент давления создается централь-
ным вакуумным насосом, соединенным с резерву-
аром, или системой Вентури, которая приводит-
ся в действие сжатым воздухом и располагается 
за каждым выпускным отверстием в стене (либо 
на специальной консоли в операционной). Регули-
рующий клапан и манометр также монтируются 
на выпускном отверстии в стене либо консоли. 
Блок сбора состоит из одной или двух банок, од-
норазового либо многоразового использования, 
соединенных с выпускным отверстием гибкой 
пластиковой трубкой. Помимо этого, на выход-
ном отверстии обычно устанавливают фильтр из 
спеченной бронзовой сетки, а к сборным банкам 
прикрепляют запорный клапан для предотвраще-
ния аспирации жидкости в настенное крепление. 
Наконец, аспирационные насадки различной фор-
мы для использования анестезиологом или хирур-
гом подсоединяются к сборному блоку с помощью 
дополнительного отрезка гибкой трубки. Подсое-
динение собирающего устройства обычно приво-
дит к тому, что манометр регистрирует небольшое 
отрицательное давление из-за сопротивления воз-
душному потоку, при этом падение давления из-
за сопротивления собирающего аппарата должно 
быть порядка -10 Вт. Когда система не закупорена, 
во всасывающий наконечник поступает быстрый 
поток воздуха. Всасывание жидкостей и даже по-
лутвердых веществ, таких как сгусток крови, до-
стигается погружением наконечника аспиратора 
в жидкость или помещением его на сгусток. Это 
создает закрытую систему, и настенный манометр 
регистрирует в течение короткого периода време-
ни снижение давления до тех пор, пока не будет 

достигнуто спроектированное максимальное от-
рицательное давление окклюзии. На этой стадии 
или до нее обычно создается достаточное усилие, 
чтобы вызвать прохождение жидкости или полут-
вердых веществ в наконечник аспиратора [20, 21]. 

Разные методики аспирации и инструменты 
Одна из наиболее простых методик была описа-

на F. Gerges и соавторами — методика «соломин-
ки», градиента давления и силы тяжести — Straw 
Pressure Gradient and Gravity (SPGG) при лапаро-
скопических вмешательствах. Данная методика 
состоит в применении простого гибкого зонда из 
поливинилхлорида для аспирации жидкости из 
брюшной полости, который вводится в брюшную 
полость через один из лапароскопических портов, 
подводится в скопление жидкости, после чего сни-
мается предварительно наложенный на его прок-
симальный конец зажим, и, под действием гради-
ента давления согласно закону о сообщающихся 
сосудах, жидкость эвакуируется. Ирригацию же 
осуществляют путем присоединения к данно-
му зонду шприца и подачи необходимого объема 
жидкости вручную [22]. В своей работе авторы до-
казывают эффективность, безопасность, а также 
простоту и дешевизну метода.

M. Ozer и коллеги создали лапароскопическую 
аспирационную трубку с губчатым наконечником 
(sponge-tip suction tube — STST), которая может 
аспирировать почти всю внутрибрюшную жид-
кость за одну попытку, не прилипая к кишечнику 
и сальнику, благодаря наличию губчатого сфери-
ческого защитного наконечника, который предот-
вращает прилипание тканей к аспиратору, а также 
специального воздушного канала, предотвраща-
ющего отрицательное давление воздуха внутри 
губчатого наконечника (рис. 2). В экспериментах 
in vitro устройство продемонстрировало лучшие 

Рис. 1. Аспирационный шприц с трубкой Dieulafoy, 1869 г.

Figure 1. Aspiration syringe with Dieulafoy tube, 1869
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результаты по сравнению со стандартными аспи-
рационными трубками, а это позволяет авторам 
сделать заключение, что использование нового 
аспирационного наконечника потенциально мо-
жет уменьшить длительность операции и более 
эффективно воздействовать в зоне жидкостных 
скоплений [23].

Южнокорейские исследователи создали не-
сколько моделей насадок для аспиратора-иррига-
тора для исключения нежелательного прилипа-
ния тканей к боковым отверстиям инструмента 
в ходе аспирации. Проведя ряд экспериментов in 
vitro, авторы подтвердили, что аспирацию через 
боковое отверстие можно предотвратить с помо-
щью внутренней конструкции, полностью разде-
ляющей пути ирригации и аспирации, либо путем 
добавления специальной перегородки на дисталь-
ном конце катетера [24].  

Исследователи из Индии работают над созда-
нием при помощи вычислительной гидродинами-
ки комбинированных инструментов для лапаро-
скопии, представляющих собой диссекторы либо 
зажимы и одновременно трубки для аспирации 
и ирригации. Конструкция инструмента такова: 
полая трубка выполнена вокруг диссектора по его 
оси, с углом выступания в 30 градусов и диаме-
тром 7 мм на проксимальном конце. Слайдерный 
механизм помогает трансформировать его в труб-
ку для аспирации-ирригации или в диссектор 
в режиме реального времени. Создание такого 
рода инструментов позволит устанавливать мень-
шее количество эндопортов, что, в свою очередь, 
уменьшит послеоперационный болевой синдром, 

ускорит восстановление пациента после вмеша-
тельства и улучшит косметический эффект. Более 
того, это позволит потенциально сократить время 
операции за счет смены инструментов [25].

Описанное устройство является не един-
ственным в своем роде: ранее предпринима-
лись попытки совместить аспиратор-ирригатор 
с хирургическим инструментом. Например, су-
ществует хирургический инструмент, состоящий 
из специального зажима, соединенного с внешней 
аспирационной трубкой, он разработан для ис-
пользования в однопортовой видеоторакоскопи-
ческой хирургии (рис. 3). Данное устройство было 
адаптировано из стандартного для торакальной 
хирургии зажима для удержания ткани-мишени, 
с функцией захвата лимфатических узлов. Аспи-
рационная трубка присоединяется к стержню ин-
струмента, а затем к рукоятке подсоединяется си-
стема для аспирации. Таким образом, наконечник 
инструмента дополнительно выполняет функцию 
аспиратора, в то же время реализуя свою первона-
чальную функцию захвата ткани [26]. 

N. Sakurazawa и коллеги разработали новый тип 
зажима с устройством для одновременной аспи-
рации. Во время операции хирург может держать 
данный инструмент в одной руке, чтобы незамедли-
тельно начать аспирацию, как только этого потребу-
ет ситуация, и, не меняя инструменты, использовать 
второй инструмент, находящийся в другой руке, 
для коагуляции источника кровотечения (рис. 4). 
Инструмент является достаточно узким для введе-
ния в стандартный 5-миллиметровый порт, может 
функционировать как щипцы и как аспирационное 

Рис. 2. Чертеж лапароскопической аспирационной трубки с губчатым наконечником (STST)

Figure 2. Drawing of a laparoscopic aspiration tube with a sponge tip (STST)
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устройство, а также вращаться на 360°. После про-
веденных испытаний in vitro устройство сочли безо-
пасным для исследований на людях и были одобре-
ны клинические испытания [27].

Японскими нейрохирургами был создан муль-
тифункциональный инструмент, имеющий раз-
дельные каналы для аспирации и ирригации, при 
этом канюля для аспирации также может функ-
ционировать как электрокоагулятор, при нажа-

тии на педаль. Данный инструмент был успешно 
апробирован и использован при внутричерепных 
кровотечениях [28].

В робот-ассистированной хирургии, как и в 
традиционной лапароскопии трудно переоценить 
роль аспирации и ирригации: ни одна роботиче-
ская операция не обходится без использования 
данного инструмента. В ходе роботических вме-
шательств аспиратор-ирригатор находится в ру-

Рис. 3. Зажим-аспиратор для видеоторакоскопии (Zhang X, et al.)

Figure 3. Clasp-aspirator for videothoracoscopy (Zhang X, et al.)

Рис. 4. Лапароскопический зажим, совмещенный с аспиратором-ирригатором 

Figure 4. Laparoscopic clamp combined with an aspirator-irrigator
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ках хирурга-ассистента: этот инструмент исполь-
зуется не только для эвакуации биологических 
жидкостей и кровяных сгустков из полостей тела, 
но и для орошения их стерильным раствором для 
лучшей визуализации, а также обеспечивает трак-
цию тканей, тем самым выполняя роль «четвертой 
роботической руки», улучшая обзор операционно-
го поля для консольного хирурга.

O. Martinez и коллеги создали специальный ка-
тетер для аспирации и ирригации, управляемый 
консольным хирургом при роботической операции. 
Данный катетер исследователи использовали во 
время ряда робот-ассистированных радикальных 
простатэктомий. Устройство с дистанционным 
управлением аспирацией и ирригацией (ROSI — 
remotely operated suction irrigation) состоит из гиб-
кого аспирационного катетера, помещаемого через 
ассистентский порт для использования хирургом 
при необходимости (рис. 5). Устройство настраи-
вается на постоянную аспирацию (чтобы исклю-
чить ножную педаль) без потери давления инсуф-
фляции. Эта модификация была разработана для 
постоянной эвакуации дыма с целью обеспечения 
видимости и возможности эвакуации жидкости 
хирургом в любое время, путем простого пере-
мещения катетера ROSI в нужное место. Удаляли 
устройство только тогда, когда порт был необхо-
дим для введения игл или мешка для препарата. 

Авторы заключают, что метод является эффек-
тивным и безопасным, при этом предоставляет 
хирургу больше автономии без негативного влия-
ния на ход операции [29].

При хирургических вмешательствах, связан-
ных со значительным объемом кровопотери, 
в том числе в кардиохирургии, абдоминальной 

хирургии, гинекологии, урологии и т. д., со вто-
рой половины XX века стали использоваться ап-
параты для интраоперационной реинфузии крови. 
Подобные устройства предназначены для сбора, 
очистки и реинфузии пациенту его собственной 
крови, теряемой во время хирургической опера-
ции, при этом сбор крови происходит с помощью 
насадки аспиратора, который присоединен к само-
му аппарату для реинфузии. Использование таких 
устройств помогает минимизировать потерю крови 
и снижает потребность в донорской крови. Первые 
аппараты для интраоперационной реинфузии поя-
вились в 1960-х. В начале 1970-х годов компанией 
Haemonetics Corporation был представлен аппарат 
Cellsaver, он стал одним из пионеров в этой обла-
сти, получил широкое распространение в меди-
цинской практике и является одним из наиболее 
часто применяемых аппаратов на сегодняшний 
день [30–32].

Заключение
Сейчас практически невозможно представить 

любую лапароскопическую либо робот-ассисти-
рованную хирургическую операцию без исполь-
зования аспиратора-ирригатора. Его главными 
функциями являются защита внутрибрюшного 
пространства от контаминации и/или удаление 
крови, сгустков или тканевой жидкости во время 
операции, что позволяет обеспечить оптимальную 
визуализацию хирургической области. С момента 
внедрения в хирургическую практику методов 
аспирации и ирригации появлялись новые устрой-
ства, более совершенные, технологичные либо 
более функциональные. Эволюция аппаратов для 
аспирации и ирригации продолжается и по на-

Рис. 5. Аспиратор-ирригатор для робот-ассистированных хирургических вмешательств, 
управляемый консольным хирургом (ROSI)

Figure 5. Aspirator-irrigator for robot-assisted surgical interventions, controlled by a console surgeon 
(ROSI)
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стоящее время — исследователи из разных стран 
стараются усовершенствовать, дополнить имею-
щиеся устройства, совместить несколько инстру-
ментов в одном, расширить их функционал.
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