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(57) Спосіб тривалого ендопортального введення
медикаментозних препаратів шляхом катетериза-

ції однієї з венозних приток ворітної системи, який
відрізняється тим, що ендопортальне введення
медикаментозних препаратів проводять через
катетер, уведений у крайову вену великого чіпця,
яку виводять у підшкірно-жирову клітковину і фік-
сують до шкіри розміщеною навколо ниткою, кінці
якої виводять на передню черевну стінку і зав'язу-
ють до перекриття просвіту вени після видалення
катетера.

Корисна модель відноситься до медицини і
може бути використаний для лікування гострих
хірургічних захворювань органів черевної порож-
нини, які супроводжуються токсичним ураженням
печінки - панкреатиту, гострої кишкової непрохід-
ності, перитоніту, а  також для лікування абсцесів
печінки, холангіту тощо.

Ефективний вплив на паренхіму печінки в
умовах токсико-бактеріального її ураження внаслі-
док різноманітних інтраабдомінальних патологіч-
них процесів, боротьба з печінковою недостатніс-
тю,  відновлення функції печінки -  одна із
невирішених та надзвичайно актуальних проблем
абдомінальної хірургії. Це обумовлено тим, що
печінка є першим і основним бар'єром на шляху
патогенних субстратів, що поширюються через
систему ворітної вени, яка є основним шляхом
відтоку крові від органів черевної порожнини. В
умовах запально-деструктивних захворювань ма-
сивне ураження печінки токсинами і мікроорганіз-
мами є основною причиною розвитку печінкової
недостатності, що значно погіршує прогноз захво-
рювання і є однією із найбільш частих причин сме-
рті таких хворих. Для лікування печінкової недо-
статності та її попередження доцільним є
локальне підведення медикаментозних засобів до
паренхіми печінки. Досягти цього можна шляхом
катетеризації печінкової артерії або уведенням у
систему ворітної вени.

Дана корисна модель спрямовано на розробку
такого методу ендопортального введення медика-
ментозних препаратів, який дозволив би локально
підводити до печінки медикаментозні засоби,

створювати у паренхімі високу їх концентрацію,
був би простим у виконанні, не потребував багато
часу та значних матеріальних затрат.

Найближчий аналог описаний в [книзі Комаров
Б.Д., Лужников Е.А., Шиманко И.И. Хирургические
методы лечения острых отравлений. - М.: Меди-
цина. - С.232-245]. 3 метою ендопортального вве-
дення використовують бужування та реканаліза-
цію пупкової вени, в яку вводять катетер, через
який проводиться інфузія відповідних препаратів.

Проте даний метод має суттєві недоліки. Для
проведення маніпуляції необхідні спеціальні бужі.
Бужування пупкової вени проводиться всліпу, лі-
кар часто не бачить вени, яка оточена клітковиною
круглої зв'язки печінки. Пупкова вена має досить
значну, до 15-20см протяжність, що затрудняє ма-
ніпуляцію, призводить до перфорації стінки судини
зондом. Крім того, часто ступінь облітерації вени
не дозволяє взагалі провести її реканалізацію. У
хворих із явищами гепатомегалії, цирозу печінки,
гепатиту така процедура нерідко унеможливлю-
ється внаслідок грубих анатомічних порушень у
ділянці воріт печінки. Все це є причиною того, що
бужування та реканалізації пупкової вени можливе
не більше як у 60% хворих.

При розробці способу ендопортального вве-
дення медикаментозних засобів поставлена зада-
ча розробити такий спосіб, який би був позбавле-
ний вказаних недоліків,  тобто,  був міг би бути
виконаним практично у всіх необхідних випадках,
був простим і швидким у виконанні.

Поставлена задача виконується наступним
чином. Під час оперативного втручання, або після
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проведення серединної мікролапаротомії у епігас-
тральній ділянці, проводиться виділення клаптя
великого чіпця на ніжці з однією з крайових вен на
протязі 6-7см. Кінцевий відділ судини пересікаєть-
ся на рівні, де діаметр просвіту достатній для уве-
дення катетера, який фіксується лігатурою. Кла-
поть чіпця з катетером виводиться назовні через
операційну рану на передній черевній стінці та
розміщується в підшкірне - жировій клітковині, де
фіксується шляхом підшивання до апоневрозу та
до шкіри розміщеною навколо ниткою, кінці якої
виводять на передню черевну стінку і зав'язують
до перекриття просвіту вени після видалення ка-
тетера.

Розроблений спосіб ендопортального введен-
ня медикаментозних засобів має своє обґрунту-
вання.  Венозний відтік від великого чіпця йде у
ворітну вену. Уведення у вени чіпця медикаменто-
зних засобів дозволяє безперешкодно створити їх
значну концентрацію в печінці. Виведення у під-
шкірну клітковину ізольованого, невеликого за
розмірами клаптя чіпця з окремою веною не при-
зводить до грубих анатомічних порушень, а фікса-
ція його у операційній рані дозволяє, при необхід-
ності, зняти шви, розвести краї та швидко
отримати доступ до вени.

Таким чином, використання запропонованого
способу ендопортального введення медикаменто-
зних препаратів забезпечує можливість безпереш-
кодного уведення медикаментозних засобів у ворі-
тну вену практично у всіх необхідних випадках, а
візуальний контроль за маніпуляціями, що прово-
дяться, значно знижується ризик розвитку усклад-
нень. Окрім того, перев'язка вени після видалення
катетера, попереджує виникнення кровотечі, а
якщо остання все ж таки виникає,  є можливість
розвести післяопераційну рану та швидко зупини-
ти кровотечу.

Таким чином, головними відмінними (від най-
ближчого аналога) ознаками є:

1. Розроблений спосіб ендопортального вве-
дення медикаментозних препаратів передбачає
катетеризацію крайової вени великого чіпця.

2. Розроблений спосіб є технічно нескладним,
всі маніпуляції проводяться під візуальним конт-
ролем, що робить можливим застосування спосо-
бу практично у всіх необхідних випадках.

3. Немає необхідності у застосуванні загальної
анестезії.

Розроблений спосіб ендопортального введен-
ня медикаментозних препаратів апробований на
15 безпородних собаках обох статей вагою від 9
до 12кг. Ні у одному випадку ми не спостерігали
будь яких ускладнень, пов'язаних із застосуванням
способу.

Розроблений нами спосіб ендопортального
введення медикаментозних препаратів апробова-
ний у клінічних умовах. Хвора К., 46р., медична
карта №11791, поступила в ургентному порядку з
діагнозом: гострий деструктивний апендицит, роз-
повсюджений перитоніт, гостра печінково-ниркова
недостатність. В екстреному порядку прооперова-
на. Субопераційно виявлено гострий гангренозний
апендицит загальний гнійний перитоніт. Виконана
апендектомія, назогастроінтестінальна інтубація,
санація і дренування очеревинної порожнини. Ка-
тетеризована крайова вена великого чіпця за опи-
саним способом. Після операції поряд з загальною
терапією через катетер ендопортально проводи-
лись інфузії 5% розчину глюкози, реополіглюкіну,
цефобід по 1,0 двічі. Післяопераційний період пе-
ребігав без ускладнень. Катетер видалений на 6
добу після ліквідації проявів печінкової недостат-
ності. Ускладнень не було. Хвора виписана на ам-
булаторне лікування в задовільному стані на 11
добу.

Хвора К., 56p., медична карта №2190, посту-
пила в ургентному порядку з діагнозом гострий
деструктивний панкреатит, механічна жовтяниця.
Призначалось консервативне лікування згідно іс-
нуючих стандартів. У хворої розвинулись явища
прогресуючої печінкової недостатності. Проведена
катетеризація крайової вени чіпця під місцевою
анестезією розчином новокаїну 0,5% - 100,0 шля-
хом мікролапаротомії, проведеної вище пупка.
Через катетер ендопортально проводились інфузії
5% розчину глюкози, реополіглюкіну, апрокалу по
20 тис. ОД двічі та зінацефу по 1,0 двічі. Проведе-
не лікування призвело до покращення стану хво-
рої, катетер видалений через 7 діб. Ускладнень не
було. Хвора виписана на амбулаторне лікування у
задовільному стані на 17 добу.

Таким чином, використання запропонованого
способу ендопортального введення медикаменто-
зних препаратів забезпечує можливість безпереш-
кодного уведення медикаментозних засобів у ворі-
тну вену практично у всіх необхідних випадках.

Комп’ютерна верстка І.Скворцова 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


