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(72) БОЙКО ВАЛЕРІЙ ВОЛОДИМИРОВИЧ, UA,
КРАСНОЯРУЖСЬКИЙ АНДРІЙ ГРИГОРОВИЧ, UA,
ГАВРИЛОВ АНДРІЙ ЮРІЙОВИЧ, UA
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ЗАГАЛЬ-
НОЇ ТА НЕВІДКЛАДНОЇ ХІРУРГІЇ АКАДЕМІЇ МЕ-
ДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ", UA
(57) 1.  Пристрій для стентування бронхів,  що міс-
тить пружний трубчастий корпус із матеріалу, стій-
кого до проростання пухлиною, а також фіксуючий

вузол, який відрізняється тим, що корпус викона-
но у вигляді порожнистого конуса, а фіксуючий
вузол - у вигляді армуючої конструкції в проксима-
льній частині корпуса, а також лігатури на вершині
конуса, при цьому в дистальній частині корпуса
виконані вентиляційні отвори.
2. Пристрій для стентування бронхів по п. 1, який
відрізняється тим, що корпус виконано із поліві-
нілхлориду.
3. Пристрій для стентування бронхів по п. 1, який
відрізняється тим, що армуюча конструкція вико-
нана у вигляді розпірної спіралі.

Корисна модель стосується медицини, а саме,
хірургії і може бути використана для трансплев-
рального ендобронхіального стентування, з метою
відновлення дренажної функції бронхів при стено-
зах різного генеза.

На цей час при стенозах головних, дольових і
сегментарних бронхів, зумовлених розповсюджен-
ням бластоматозного процесу при інкурабельних
перибронхіальних пухлинах легень і межестіння
(компресійний стеноз), для збереження прохіднос-
ті дихальних шляхів використовують стенти різної
конструкції.

Відомі стенти являють собою, як правило, ме-
талеві сітчаті циліндричні порожнисті трубки,  які
можуть бути виготовлені з різних матеріалів. Іноді
з покриттям [див. Шафировский Б.Б. Диагностика и
бронхоскопическое хирургическое лечение опухо-
левых и рубцовых стенозов трахеи и крупных
бронхов: Автореф. дисс. ... д.м.н. - СПб,
1995.140027-43.; Knyrim К., Wagner H.J., Bethge N.,
et al. A controlled study of an expansile metal stent
for palliation of esophageal obstruction due to
inoperable cancer. N Engl J Med. 1993; 329:1302-
1307; D.E.Wood / Surg Clin N Am 82 (2002) 621-
642].До їх недоліків слід віднести те, що сітчасті
стенти за відсутністю покриття дають змогу проро-
стання пухлині через вічка дротової сітки, що при-
зводить до міцної фіксації стента в місці установки
и робить неможливим його вилучення при виник-
ненні ускладнень.

Стенти з покриттям попереджують вростання
пухлини, але мають високий рівень міграції завдя-
ки недостатній їх фіксації у порожнині органу.

Також загальним недоліком обох відів стентів
є нездатність до відновлювання дренажної функції
бронхів більш дрібного калібру. Поряд з явним
покращенням прохідності головних бронхів, яке
досягається за їх допомогою, проблема гіповенти-
ляції, аж до ателектазу, відповідного відділу легені
залишається не вирішеною.

Відомий пристрій для стентування бронхів від-
повідно до пат. РФ №2111726 [RU, A61F2/04,
A61F2/20, Московский НИИ диагностики и хирур-
гии МЗ России, пр. 10.09.1996, опубл. 27.05.1998,
Трахеобронхиальный эндопротез]. Він вміщує
пружний трубчастий корпус з зовнішніми опорними
елементами і рентген-контрастною міткою. Попе-
речний розріз трубки має поліциклічний контур,
наприклад, у вигляді півкола.

Пристрій забезпечує фіксацію у просвіті брон-
ха за рахунок прийняття зовнішніми опорними
елементами конфігурації внутрішньої поверхні
органу, що дозволяє використовувати його при
стентуванні стриктур. Однак він непристосований
до використання пухлинному процесі, який зрос-
тає, через те що деформується під дією компресії
пухлинного зростання.

Найбільш близьким до корисної моделі по суті
та ефекту, який досягається, є пристрій описаний у
статті Marc Noppen, Erwin Dholt, at al. "A Simplified
Insertion Technigue for Tracheobronchial Silicone



3 41175 4
Stents [див. CHEST. - 1994. - V.I06. - P.520-523].
Він містить пружний трубчастий корпус із матеріа-
лу, стійкого до проростання пухлиною, і фіксуючий
вузол. Корпус виконано із силікону, а фіксуючий
вузол - у вигляді гофрованої зовнішньої поверхні
корпуса.

Зазначений пристрій дозволяє відновити і
зберегти прохідність бронха, навіть при інтенсив-
ному зростанні пухлини, але його функціональні
можливості обмежені використанням лише стенту-
ванням бронха одного диаметру одночасно.

В основу корисної моделі поставлена задача
розширення функціональних можливостей стента
за рахунок одночасного стентування бронхів різно-
го калібру.

Поставлена задача вирішується тим, що у
пристрої для стентування бронхів, що містить
пружний трубчастий корпус із матеріалу, стійкого
до проростання пухлиною, а також фіксуючий ву-
зол, відповідно до корисної моделі корпус викона-
но у вигляді порожнистого конуса, а фіксуючий
вузол - у вигляді армуючої конструкції в проксима-
льній частині корпуса, а також лігатури на вершині
конуса. При цьому в дистальній частині корпуса
виконані вентиляційні отвори.

Корпус пристрою може бути виконаний з полі-
вінілхлориду.

Доцільно виконувати армуючу конструкцію в
вигляді розпірної спіралі.

Вибрана форма корпусу анатомічно краще
відповідає формі бронха, чим форма прототипу.
Окрім цього, вона дозволяє одночасно стентувати
бронхи різного калібру за рахунок меншого диаме-
тру в дистальній частині корпусу та його пружності,
відновлюючи їхню дренажну функцію, і тим самим
розширюючи функціональні можливості пристрою.

Виконання фіксуючого вузла з двох елементів
і їхні конкретні конструктивні особливості дозво-
ляють зберегти форму пристрою при зминаючій дії
пухлини, а також запобігти його флотацію під дією
фізіологічних процесів (дихання, кашльовий реф-
лекс, т. п.).

Отвори в дистальному кінці забезпечують оп-
тимальні умови для забезпечення ефективної вен-
тиляції дистальних відділів бронха.

Виконання корпусу з полівінілхлориду забез-
печує краще зберігання його форми у порівнянні з

силіконом при зберіганні стійкості до проростання
його пухлиною. До того ж цей матеріал оптималь-
ний з економічної точки зору.

Виконання армуючої конструкції у вигляді роз-
пірної спіралі дозволяє забезпечити достатню фік-
сацію у порожнині органу при розправленні у бік
стінки бронха.

Заявнику невідоме використання конусоподіб-
ного пристрою з метою одночасного стентування
бронхів різного калібру.

Приклад конкретного виконання корисної мо-
делі ілюструється кресленням, на якому зображе-
но загальний вигляд пристрою.

Пристрій містить пружний трубчастий конусо-
подібний корпус 1 із матеріалу, стійкого до пророс-
тання пухлиною, наприклад, з полівінілхлориду.
Фіксуючий вузол пристрою виконано в вигляді ар-
муючої конструкції 2 в проксимальній частині кор-
пуса 1, а також лігатури 3 на вершині конуса 1, при
цьому в дистальній частині корпуса 1 розташовані
вентиляційні отвори 4. Армуюча конструкція 2 ви-
конана у вигляді розпірної спіралі.

Принцип дії пристрою наступний. Пристрій при
зжатій армуючій конструкції 2 проводять за допо-
могою фібробронхоскопа у просвіт ураженого бро-
нха таким чином, щоб його проксимальний кінець
розташувався вище зони обструкції бронха пухли-
ною , а дистальний кінець -фіксувався у бронху
більш малого калібру. Таким чином, стент устано-
влюють в місці біфуркації бронху. Потім розпірна
конструкція 2 розпрямляється, фіксуючи пристрій в
заданому положенні. Фібробронхоскоп виймають.
Лігатуру 3 фіксують до шкіри грудної клітини. При-
стрій готовий до роботи. Після проведення ком-
плексної протипухлинної терапії проводять конт-
роль просвіту бронха і, якщо фіксують значну
регресію бластоматозного процесу, пристрій вилу-
чають з бронху.

Таким чином, використання корисної моделі
дає можливість розширити функціональні можли-
вості стента за рахунок одночасного стентування
бронхів різного калібру. Тим самим відбувається
відновлювання і підтримка на період лікування
прохідності дихальних шляхів що в кінцевому ра-
хунку приводить до виключення ателектазу части-
ни легені, вентильованої ураженими бронхами.
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