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(57) 1. Пристрій для установки саморозширювано-
го стенту, що містить гнучкий провідник, гнучкий

трубчастий напрямляч і розташовані в ньому спі-
ввісно з можливістю переміщення штовхач і стент,
який має можливість розширення в радіальному
напрямку, який відрізняється тим,  що на бічній
поверхні напрямляча поблизу проксимального
його кінця виконано отвір, через який пропущено
гнучкий провідник, що проходить з середини на-
прямляча від проксимального його кінця через цей
отвір назовні.
2. Пристрій за п. 1, який відрізняється тим, що на
проксимальному кінці напрямляча виконано скіс
під гострим кутом до його поздовжньої осі, а зга-
даний отвір виконано на лінії найдовшої твірної
напрямляча.

Корисна модель відноситься до медичної тех-
ніки, а саме до пристроїв для малоінвазивного
хірургічного лікування захворювань порожнистих
органів і може бути використана для встановлення
ендопротезів-стентів саморозширюваних в порож-
нисті органи: стравохід, кровоносні судини та ін.

У більшості вперше виявлених хворих на рак
стравоходу діагностують місцево-розповсюджений
процес. Основна скарга, яка примушує хворого
звернутися за медичною допомогою - це дисфагія.
Даний симптом є ведучим при пухлинному ура-
женні стравоходу і призводить до швидкого розви-
тку кахексії, що значно погіршує загальний стан
пацієнта. Висока ступінь дисфагії, як правило, сві-
дчить про занедбаність пухлини. В такому разі
лікувальна тактика має бути спрямована на на-
йшвидше відновлення прохідності стравоходу.

Враховуючи анатомічні особливості розташу-
вання стравоходу, при пухлинному ураженні орга-
на виникає загроза утворення стравохідної нориці,
яка є потенційно летальним ускладненням. Про-
ведення спеціального лікування (хіміотерапія,
променева терапія) значно підвищує ризик розвит-
ку стравохідної нориці внаслідок можливого роз-
паду пухлини.

Відновлення прохідності стравоходу при не-
ефективності таких паліативних методик лікуван-

ня, як променева терапія, хіміотерапія, їх поєднан-
ня, або при розвитку ускладнень рака стравоходу -
стравохідних норицях пропонується стентування
як гідна альтернатива операції - накладанню гаст-
ростоми.

Встановлення стентів хворим на місцевопо-
ширений та ускладнений рак стравоходу є ефек-
тивним, а в окремих випадках, єдиним можливим
методом лікування, який дозволяє гарантовано
відновити прохідність стравоходу та запобігти роз-
витку летальних ускладнень у разі утворення
стравохідної нориці.

Відомий пристрій для дистанційної установки
стенту [див. авт. св. СРСР №680689, МПК6 А61М
29/00, 1979р.], що містить, гнучкий трубчастий на-
прямляч і розташовані в ньому співвісно з можли-
вістю переміщення штовхач і стент, який має мож-
ливість саморозширювання в радіальному
напрямку.

Відомий також пристрій для дистанційної
установки стенту [див. патент США №4737899,
МПК6 A61F 2/06, F61D 17/ 04, 1988р.], що містить,
гнучкий трубчастий напрямляч з дужками та ши-
пами з замкнутим напівсферичним проксимальним
кінцем і розташовані в ньому співвісно з можливіс-
тю переміщення штовхач і стент, що має можли-
вість розширення в радіальному напрямку. Прок-
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симальний кінець стенту встановлюється в стис-
нутому стані усередині напрямляла, який вводить-
ся в порожнину патологічно зміненого органу, піс-
ля чого напрямляч проштовхується у
проксимальному напрямку, звільнюючи стент і
виводиться у дистальному напрямку.

Описані пристрої для дистанційної установки
стентів мають великий зовнішній діаметр і тому їх
неможливо використовувати при значних звужен-
нях органів, в які встановлюють стент.

Найбільш близьким за технічною суттю до
пропонованого є пристрій для дистанційної уста-
новки стенту [див. патент РФ №2180243, МПК6
А61М 27/00, А61М 25/00, А61М 25/02, А61М 25/08,
А61М 25/09, А61В17/00, опубл. 10.03.2002р.], що
містить, гнучкий трубчастий напрямляч і розташо-
вані в ньому співвісно з можливістю переміщення
штовхач і стент, що має можливість розширення в
радіальному напрямку, а також гнучкий провідник,
що знаходиться усередині напрямляча, призначе-
ний для просування по ньому, попередньо введе-
ному в порожнину патологічно зміненого органу,
напрямляча.

Знаходження провідника усередині напрямля-
ча призводить до необхідності збільшення діамет-
ра останнього, що небажано оскільки це робить
неможливим встановлення стенту при значних
звуженнях органів.

В основу корисної моделі покладено завдання
створити такий пристрій для установки самороз-
ширюваного стенту, нове конструктивне виконання
якого забезпечило б можливість зменшити діаметр
напрямляча і тим самим забезпечити можливість
встановлення стенту без обмежень з боку діамет-
ру звуження органу.

Для вирішення цього завдання у пристрої для
установки саморозширюваного стенту, що містить
гнучкий провідник, гнучкий трубчастий напрямляч і
розташовані в ньому співвісно з можливістю пере-
міщення штовхач і стент, який має можливість
розширення в радіальному напрямку, згідно кори-
сної моделі на бічній поверхні напрямляча поблизу
проксимального його кінця виконано отвір, через
який пропущено гнучкий провідник, що проходить
із середини напрямляча від проксимального його
кінця через цей отвір назовні, найбільший ефект
буде досягнуто, коли на проксимальному кінці на-
прямляча виконано скіс під гострим кутом до його
поздовжньої осі, а згаданий отвір виконано на лінії
найдовшої твірної напрямляча.

При такому виконанні гнучкий провідник, про-
пущений через отвір проксимального кінця напря-
мляча і виведений назовні виконує свою основну
функцію забезпечення просовування по ньому
напрямляча і одночасно, знаходячись зовні остан-
нього, не викликає необхідності збільшення його
діаметра, це особливо стосується варіанта вико-
нання пристрою, коли цей отвір виконано на прок-
симальному загостреному під гострим кутом a до
поздовжньої осі напрямляча, а згаданий отвір ви-
конано на лінії найдовшої твірної напрямляча, в
цьому випадку більш зручно вставляти провідник у

отвір і місце його сполучення знаходиться за ме-
жами усієї зборки напрямляча.

На кресленні представлено загальний вигляд
пристрою для установки саморозширюваного сте-
нту.

Пропонований пристрій містить гнучкий прові-
дник 1, гнучкий трубчастий напрямляча 2 і розта-
шовані в ньому співвісно з можливістю перемі-
щення штовхач 3 і стент 4, який має можливість
розширення в радіальному напрямку, згідно кори-
сної моделі на бічній поверхні напрямляча 2 по-
близу проксимального його кінця виконано отвір 5,
через який пропущено гнучкий провідник 1, що
проходить із середини напрямляча 2 від прокси-
мального його кінця через цей отвір 5 назовні,
найбільший ефект буде досягнуто, коли на прок-
симальному кінці напрямляча виконано скіс під
гострим кутом a до його поздовжньої осі, а згада-
ний отвір 5 виконано на лінії найдовшої твірної
напрямляча 2.

Пристрій для установки саморозширюваного
стенту використовується таким чином.

Встановлення стенту 4-5 проводиться натще-
серце. За 20 хвилин до процедури хворому роб-
лять премедикацію, яка полягає у підшкірному
введенні 1мл 2% розчину омнопону та 1мл 0,01%
розчину атропіну сульфату. У рентгенологічному
кабінеті пацієнта вкладають на стіл рентгеноскопі-
чного апарату у горизонтальному положенні. Хво-
рий через рот приймає рентгеноконтрастну речо-
вину і під рентгенологічним контролем на шкірі
хворого встановлюються дві рентгеноконтрастні
мітки, які відповідають початку та закінченню пух-
линного звуження стравоходу. Після цього пацієн-
ту через рот у стравохід вводять гнучкий провідник
1, який також під рентгенологічним контролем
проводять крізь пухлинну стриктуру і по ньому
пересувають трубчастий напрямляч 2 і розташо-
вані в ньому співвісно з можливістю переміщення
штовхач 3 і стент 4 та розташовують його так, щоб
верхній та нижній краї стенту 4 знаходилися за
межами проекцій верхньої та нижньої рентгеноко-
нтрастних міток на шкірі. Провідник 1 виймають,
штовхач 3 фіксують нерухомо, а напрямляч 2 вий-
мають -  при цьому стент розкривається у пухлин-
ному каналі.

Методика стентування має очевидну перевагу
у порівнянні із неоперативними паліативними ме-
тодами - гарантоване усунення дисфагії, в той час,
як навіть при повній рентгенологічній регресії вна-
слідок проведення радіохіміотерапії середній час
до прогресування складає 4-7 місяців. У порівнянні
із застосуванням симптоматичної операції гастро-
стомії стентування має безперечні переваги: хво-
рий може приймати їжу природнім шляхом; вста-
новлення стенту є малоінвазивною методикою, яку
можна проводити хворим у важкому стані. Встано-
влення стенту робить гарантовано безпечним
проведення подальшого спеціального лікування
без ризику розвитку стравохідної нориці. Всі хворі,
яким було встановлено стенти, мали змогу при-
ймати будь-яку їжу природнім шляхом вже на тре-
тю добу після маніпуляції.
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