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(57) Спосіб багаторазового регіонарного введення 
речовин у організм хворого за допомогою звичай-
ного пластикового катетера для внутрішньовенних 
інфузій, розташованого інтракорпорально, що є 
методом регіонарного введення речовин, який 
відрізняється тим, що звичайний пластиковий 
катетер для внутрішньовенних інфузій імпланту-
ють підшкірно, отвір для введення мандрена за-
кривають гумовою пробкою, у пластикових криль-
цях катетера засвердлюють 4 отвори, через котрі 
його щільно підшивають до апоневрозу м'язів на 2 
см латеральніше від розрізу шкіри та підшкірної 
клітковини (таким чином, щоб над верхнім його 

другим отвором розташовувалася неушкоджена 
ділянка шкіри), сам кінець катетера (сам або разом 
із подовжуючим його дренажем) вводять у необ-
хідні ділянки операційної рани (нерви та корінці, 
котрі необхідно знеболити, ложе видаленої пухли-
ни, у котре необхідно вводити хіміопрепарати, 
шлуночки або цистерни головного мозку, певні 
функціональні ядра головного мозку або інші фар-
макологічні мішені у організмі оперованого хворо-
го), далі ушивають м'які тканини над катетером та 
після загоєння рани пальпаторно знаходять місце 
розташування верхнього (перпендикулярного) 
отвору імплантованого внутрішньовенного катете-
ра, обробляють це місце розчинами антисептиків, 
транскутанно вводять голку шприца у цей отвір до 
упору, вводять необхідні фармакологічні речови-
ни, після чого видаляють голку та обробляють міс-
це пункції розчинами антисептиків, при цьому кіль-
кість таких пункцій може здійснюватись десятки та 
навіть сотні разів. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до нейрохірургії і може бути використана у 
наступних напрямах: 

1) у відновній нейрохірургії - можливість регіо-
нарного введення препаратів для зниження елас-
тичності безпосередньо до джерела еластичності 
(до необхідних м'язів, нервів, корінців, або інших 
структур нервової системи), або для регіонарної 
фармакологічної стимуляції конкретних структур 
нервової системи; 

2) у функціональній нейрохірургії - можливість 
регіонарного введення фармакологічних препара-
тів безпосередньо до функціонально важливих 
ділянок нервової системи для отримання строго 
специфічного функціонального результату (до 
певних ділянок кори головного мозку, до базаль-
них ядер, або інших структур нервової системи); 

3) у нейрохірургії болю - можливість регіонар-
ного введення аналгетиків безпосередньо до дже-
рела болю (до необхідних нервів, корінців, або 

інших структур нервової системи); 
4) у нейрохірургії епілепсії - можливість регіо-

нарного введення протиепілептичних фармаколо-
гічних засобів безпосередньо до вогнища патоло-
гічного збудження (до базальних ядер, або інших 
структур нервової системи); 

5) у нейротравматології - можливість регіонар-
ного введення протирубцевих та протиепілептич-
них фармакологічних засобів безпосередньо до 
вогнища забою та розмозження головного мозку 
для профілактики формування епілептогенних 
вогнищ у таких ділянках у віддаленому періоді; 

6) у онкології (нейроонкології) - можливість ре-
гіонарного введення хіміопрепаратів безпосеред-
ньо до ложа видаленої пухлини; 

7) у судинній нейрохірургії - можливість регіо-
нарного введення вазоділататорів до Віллізієва 
кола для профілактики вазоспазму у післяопера-
ційному періоді при операціях на судинах головно-
го мозку; 
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8) у дитячій нейрохірургії - у всіх перерахова-
них вище ситуаціях, що також мають місце у дитя-
чій нейрохірургії, котра є мультидисциплінарною 
спеціальністю, до складу котрої входять усі пере-
раховані вище розділи практичної нейрохірургії. 

Найбільш близьким до запропонованого мето-
ду є спосіб регіонарного введення фармакологіч-
них речовин при брахітерапії з використанням 
Омайя-резервуарів [1, 2, 3]. Цей метод дозволяє 
здійснювати багаторазове регіонарне введення 
фармакологічних речовин, але він дуже багатова-
ртісний із-за великої вартості Омайя-резервуарів, 
та він не настільки універсальний і використову-
ється лише у нейроонкології та нейрохірургії болю. 

Задачею запропонованої корисної моделі є 
розробка способу багаторазового регіонарного 
введення речовин у організм хворого за допомо-
гою звичайного пластикового катетера для внут-
рішньовенних інфузій, розташованого інтракорпо-
рально. 

Поставлена задача вирішується тим, що зви-
чайний пластиковий катетер для внутрішньовен-
них інфузій імплантується підшкірно, отвір для 
введення мандрену закривається резиновою про-
бкою, у пластикових крильцях катетеру засверд-
люють 4 отвори, через котрі він щільно підшива-
ється до апоневрозу м'язів на 2см латеральніше 
від розрізу шкіри та підшкірної клітковини (таким 
чином, щоби над верхнім його другим отвором 
розташовувалася неушкоджена ділянка шкіри), 
сам кінець катетеру (сам, або разом із подовжую-
чим його дренажем) вводиться у необхідні ділянки 
операційної рани (нерви та корінці, котрі необхідно 
знеболити, ложе видаленої пухлини, у котре необ-
хідно вводити хіміопрепарати, шлуночки або цис-
терни головного мозку, певні функціональні ядра 
головного мозку, або інші фармакологічні мішені у 
організмі оперованого хворого), далі ушивають 
м'які тканин над катетером та після загоєння рани 
пальпаторно знаходять місце розташування верх-
нього (перпендикулярного) отвору імплантованого 
внутрішньовенного катетеру, обробляють це місце 
розчинами антисептиків, транскутанно вводять 
голку шприца у цей отвір до упору, вводять необ-
хідні фармакологічні речовини, після чого видаля-
ють голку та обробляють місце пункції розчинами 
антисептиків, при цьому кількість таких пункцій 
може здійснюватись десятки та навіть сотні разів. 

Спосіб виконується наступним чином. 
Обробка операційної рани розчином антисеп-

тиків. Розтин шкіри та підшкірної клітковини у ма-

лорухомій, найближчій до місця введення препа-
ратів та бажано непомітній ділянці тіла пацієнта. 
Звичайний пластиковий катетер для внутрішньо-
венних інфузій імплантовується підшкірно, отвір 
для введення мандрену закривається резиновою 
пробкою. У пластикових крильцях катетеру засве-
рдлюють 4 отвори, через котрі він щільно підши-
вається до апоневрозу м'язів на 2см латеральніше 
від розрізу шкіри та підшкірної клітковини (таким 
чином, щоби над верхнім його другим отвором 
розташовувалася неушкоджена ділянка шкіри), 
сам кінець катетеру (сам, або разом із подовжую-
чим його дренажем) вводиться у необхідні ділянки 
операційної рани (нерви та корінці, котрі необхідно 
знеболити, ложе видаленої пухлини, у котре необ-
хідно вводити хіміопрепарати, шлуночки або цис-
терни головного мозку, певні функціональні ядра 
головного мозку, або інші фармакологічні мішені у 
організмі оперованого хворого). Ушивання м'яких 
тканин над катетером. Після загоєння рани паль-
паторно знаходять місце розташування верхнього 
(перпендикулярного) отвору імплантованого внут-
рішньовенного катетеру, обробляють це місце 
розчинами антисептиків, транскутанно вводять 
голку шприца у цей отвір до упору, вводять необ-
хідні фармакологічні речовини, після чого видаля-
ють голку та обробляють місце пункції розчинами 
антисептиків. При цьому кількість таких пункцій 
може здійснюватись десятки та навіть сотні разів. 
При необхідності такий катетер не складно заміни-
ти іншим у ході наступної аналогічної операції. 

В порівнянні із найближчим аналогом, запро-
понований спосіб має ряд переваг: 

- можливість універсального багаторазового 
регіонарного введення речовин у організм хворого 
за допомогою звичайного пластикового катетера 
для внутрішньовенних інфузій; 

- можливість більш широкого впровадження 
даного методу у хірургічній практиці за рахунок 
використання у сотні разів більш дешевого та дос-
тупного для купівлі звичайного пластикового кате-
тера для внутрішньовенних інфузій, замість бага-
товартісного Омайя-резервуара. 

Джерела інформації: 
1. Ромоданов А.П., Мосийчук Н.М. Нейрохиру-

ргия. - Київ: "Вища школа", 1990; 
2. Лебедев.В.В., Крылов В.В. Неотложная 

нейрохирургия. - Москва: "Медицина", 2000; 
3. Кондаков Е.Н., Кривецкий В.В. Черепно-

мозговая травма. - Санкт-Петербург: "СпецЛит", 
2002. 

 
 

Комп’ютерна верстка Л. Ціхановська Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


