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(57) 1. Аплікатор (1) для введення імплантата, зок-
рема стрижнеподібного імплантата (2), що містить
активну речовину, під шкіру людини або тварини,
який містить корпус (3), канюлю (6), що продовжу-
ється з корпусу (3), і ручку (15) для захоплення і
маніпулювання аплікатором (1) і канюлею (6) під
час введення імплантата (2), який відрізняється
тим, що ручка (15) продовжується на відстані від і
вздовж щонайменше частини довжини канюлі (6)
щонайменше під час введення канюлі.
2.  Аплікатор (1)  за п.  1,  який відрізняється тим,
що ручка (15) продовжується на відстані від і
вздовж канюлі на довжині щонайменше 30%, пе-
реважно щонайменше 50% і в більш переважному
варіанті 80% від довжини або всій довжині канюлі.
3. Аплікатор (1) за п. 1 або 2, який відрізняється
тим, що ширина ручки (15) збільшується в напрям-
ку від канюлі (6).

4. Аплікатор (1) за будь-яким з попередніх пунктів,
який відрізняється тим, що верхня поверхня руч-
ки (15) піднята відносно решти корпусу (15).
5. Аплікатор (1) за будь-яким з попередніх пунктів,
який відрізняється тим, що містить тримач (9)
канюлі, стрижень (21), встановлений на або в кор-
пусі (3) і щонайменше частково всередині канюлі
(6) і/або тримача (9) канюлі, і привідний елемент
(8) для зсуву канюлі (6) і стрижня (21) одне віднос-
но одного, при цьому привідний елемент (8) роз-
ташований на ручці (15).
6.  Аплікатор (1)  за п.  5,  який відрізняється тим,
що, коли імплантат (2) знаходиться в канюлі (6),
привідний елемент (8) розташований над канюлею
(6).
7. Аплікатор (1) за п. 5 або 6, який відрізняється
тим, що проксимальний кінець канюлі (6) забезпе-
чений тримачем (9) канюлі, здатним зсуватися по
стрижню (21), при цьому привідний елемент (8) і
даний тримач (9) з'єднані між собою гнучким еле-
ментом (12).
8.  Аплікатор (1)  за п.  7,  який відрізняється тим,
що гнучкий елемент (12) щонайменше частково
утримується напрямними.
9. Аплікатор (1) за будь-яким з попередніх пунктів,
який відрізняється тим, що містить важіль (22),
що продовжується вздовж щонайменше частини
канюлі (6), який здатний повертатися і/або зсува-
тися, і/або згинатися між першим положенням, в
якому імплантат (2) зафіксований всередині каню-
лі і/або тримача (9) канюлі, і другим положенням, в
якому імплантат (2) відпущений.
10. Аплікатор (1) за п. 9, який відрізняється тим,
що в своєму першому положенні важіль (22) що-
найменше частково закриває канюлю (6).

Винахід стосується аплікатора для введення
імплантата, зокрема стрижнеподібного імплантата,
який містить активну речовину, під шкіру людини
або тварини, при цьому, аплікатор містить корпус,
канюлю, що продовжується з корпусу, і ручку для
захоплення і маніпулювання аплікатором і каню-
лею під час введення імплаптата.

Такі аплікатори відомі в техніці.
Патент ЕР 0304107 стосується ін'єкційного

пристрою (позначеного позицією 1), зокрема для
одноразового застосування, для введення імплан-
тата (6), який може вивільняти лікарський засіб
підконтрольним чипом, при цьому, даний пристрій
містить корпус (2), який забезпечений на ін'єкцій-
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ному кінці ін'єкційною голкою (3),  в якій може роз-
ташовуватися імплантат (6), і в якому на виконав-
чому кінці корпусу є прохідний отвір для плунжера
(7, 8), що встановлений в корпусі і допускає пере-
міщення в аксіальному напрямку голки (3), причо-
му плунжер, з одного боку, може взаємодіяти з
імплантатом (6) і, з іншого боку, забезпечений ви-
конавчим елементом, причому, даний елемент
конструктивно виконаний як елемент (10) для при-
тискання до частини тіла, що піддається лікуван-
ню, і спирання на нього.

Метою даного винаходу є створення вдоско-
наленого аплікатора.

З цією мстою, аплікатор відповідно до даного
винаходу характеризується ознаками пункту 1 фо-
рмули винаходу. У переважному варіанті ручка
продовжується на відстані від і вздовж канюлі на
довжині щонайменше 30%, переважно щонайме-
нше 50% від довжини канюлі, що продовжується з
корпусу.

Представляється, що подібна ручка повинна
полегшувати введення канюлі і/або точне позиціо-
нування імплаптата. Якщо ручка продовжується з
рознесенням на відстані від і вздовж канюлі, на
довжині щонайменше 80% від довжини канюлі, що
продовжується з корпусу, введення канюлі під
правильним кутом також полегшується.

Для забезпечення можливості м'якого підйому
шкіри, при введенні (частини) канюлі, в переваж-
ному варіанті ширина ручки збільшується в напря-
мку від канюлі.

Крім того, в переважному варіанті верхня по-
верхня ручки піднята відносно решти корпусу. У
результаті, медичний працівник, якому доручено
введення імплантата, буде більш або менш інтуї-
тивно захоплювати аплікатор за ручку.

Аплікатор переважно містить тримач канюлі і
важіль, що продовжується вздовж щонайменше
частини канюлі, при цьому, даний важіль може
повертатися і/або зсуватися, і/або згинатися між
першим положенням, в якому імплантат зафіксо-
ваний всередині канюлі і/або тримача канюлі, і
другим положенням, в якому імплантат відпуще-
ний. Переваги подібного важеля детальніше пояс-
нюються нижче.

Для зменшення ризику спричинення болю па-
цієнту, в переважному варіанті важіль в його пер-
шому положенні щонайменше частково закриває
канюлю.

Для повноти потрібно зазначити, що в публі-
кації WO 98/13092 описана напрямна (позначена
позицією 8) для проколу тканини, яка обмежує
діапазон переміщення пристрою (2), придатного
для здійснення введення під і, по суті, паралельно
поверхні конкретної тканини (10) або ряду тканин,
що знаходиться зверху, щоб введення проводило-
ся па задану глибину. Напрямна для проколу тка-
нини відповідно до WO 98/13092 містить, по суті,
лінійний, переважно лінійний, подовжувач з мате-
ріалу, що підтримується, по суті, паралельно, пе-
реважно паралельно, і з рознесенням від продов-
женої ділянки пристрою, призначеної для
виконання заданого введення. Напрямна виконана
з можливістю розташування на або поблизу пове-
рхні тканини, в яку потрібно виконати введення, і

спрямування ділянки пристрою або інструмента,
що вводиться, в задану позицію введення. Публі-
кація WO 98/13091 містить опис подібної напрям-
ної для проколу. Напрямні відповідно до даних
публікацій не призначені і не придатні для засто-
сування як ручки.

У патенті США 4223674 пропонується пістолет
для імплантації, який містить захват або ручку
(10), з'єднану з можливістю зсуву з проміжним
елементом (12) і порожнистою голкою (16).

У патенті ЕР 596 161 пропонується пристрій
для підшкірного введення голки (2) в живу істоту. З
обох сторін голки передбачені напрямні засоби (4,
5).

У патенті США 1655158 пропонується інстру-
мент для імплантації радонових зерен, який скла-
дається з трьох елементів, а саме, імплантаційно-
го пристрою (1), троакара (2) і плунжера (3).
Імплантаційний пристрій містить трубчасту корпу-
сну ділянку (4) і голку (5).

У документі WO 2004/089458 пропонується
пристрій для введення об'єктів, що імплантуються,
під шкіру пацієнта,  який містить ручку для захоп-
лення пристрою і основу, з’єднану з ручкою. Осно-
ва містить стояк, канюлю і гнучкий привідний еле-
мент, розташований в кутовій канавці.

У документі WO 01/68168 пропонується одно-
разовий пристрій для введення щонайменше од-
ного імплантата, при цьому, згаданий пристрій
містить трубчасту канюлю (10), забезпечену вер-
шиною (11), причому згадана канюля служить та-
кож контейнером для імплантатів, плунжер (20) і
ручку (30), що має перший кінець (31), спрямова-
ний до канюлі (10), і другий кінець (32), спрямова-
ний від канюлі.

Нижче винахід більш детально пояснюється з
посиланням на креслення, на яких схематично
зображені два переважних варіанти здійснення
відповідно до даного винаходу.

Фіг.1 - вигляд в перспективі першого варіанта
здійснення аплікатора відповідно до даного вина-
ходу.

Фіг.2 - вигляд в перспективі того самого аплі-
катора, який зображений на Фіг.1, зі знятою захис-
ною кришкою.

Фіг.3 та 4 - відповідно, вигляд зверху і вигляд
збоку в перерізі переважного аплікатора, показа-
ного на фіг, 1, з канюлею у висуненому положенні.

Фіг.5 - вигляд збоку в перерізі переважного ап-
лікатора, показаного на Фіг.1, з канюлею у відве-
деному положенні.

Фіг.6 - вигляд з просторовим розділенням де-
талей переважного аплікатора, показаного на
Фіг.1.

Фіг.7 - вигляд в перспективі захисної кришки.
Фіг.8 - вигляди зверху, в перерізі і позаду ва-

желя, що використовується в переважному апліка-
торі, показаному на Фіг.1.

Фіг.9 - вигляд в перспективі другого варіанта
здійснення аплікатора відповідно до даного вина-
ходу.

Фіг.10 - вигляд збоку в перерізі переважного
аплікатора, показаного на Фіг.9, з канюлею у вису-
неному положенні.
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Фіг.11 - вигляд з просторовим розділенням де-
талей переважного аплікатора, показаною на Фіг.9.

На Фіг.1-8 зображений переважний аплікатор 1
одноразового застосування для введення імплан-
тата 2, зокрема стрижненодібного імплантата,
який містить активну речовину, наприклад, конт-
рацептив, під шкіру людини. Аплікатор 1 містить
корпус 3, який складається з двох рознімних поло-
вий 4, 5, металеву канюлю 6 (Фіг.2), яка вміщує
імплантат 2, захисну кришку 7 (Фіг.1 та 4), яка міс-
тить штирок 7А, що продовжується всередину ве-
ршини канюлі 6 для обмеження ступеня рухливості
імплантата 2, і привідний елемент 8 для відведен-
ня канюлі 6  в корпус 3.  Канюля 6  прикріплена до
тримача 9 канюлі, який встановлений з можливіс-
тю ковзного зсуву в корпусі 3. Для цього внутрішня
стінка кожної рознімної половини 4, 5 забезпечена
двома паралельними подовжніми напрямними 10
(Фіг.6), і тримач 9 канюлі забезпечений відповід-
ними подовжніми канавками 11. Тримач 9 канюлі
з'єднаний з привідним елементом 8 за допомогою
гнучкого елемента 12, який, в даному прикладі,
утворює одне ціле з тримачем 9 канюлі і привід-
ним елементом 8. Застосування гнучкого елемен-
та для з'єднання між собою привідного елемента і
тримача канюлі забезпечує велику свободу розро-
бнику аплікатора при виборі місцеположення при-
відного елемента. Тобто, привідний елемент мож-
на розташувати в положенні, яке зручне для
введення імплантата.

Однак, залежно від конфігурації аплікатора,
можливо, доцільніше було б застосувати жорсткий
елемент і/або роздільні привідний елемент, гнуч-
кий елемент і голкотримач, які з'єднуються при
складанні аплікатора.

Як можна бачити на Фіг.6, тримач 9 канюлі мі-
стить буртик 13 на його передньому (дистальному)
кінці,  в місці переходу до канюлі 6,  і виріз 14  на
його нижній поверхні поблизу його заднього (прок-
симального)  кінця.  Як пояснюється нижче,  згадані
конструктивні деталі служать для фіксації тримача
канюлі і, отже, канюлі у висуненому і відведеному
положенні, відповідно.

Корпус 3 містить ручку 15 для захоплення і
маніпулювання канюлею 6 під час введення. Ручка
15 продовжується вище, тобто вздовж канюлі 6 і
на відстані від неї, переважно ближче до дисталь-
ного кінця канюлі 6, і полегшує введення канюлі 6
і/або точне позиціонування імплантата 2. Для до-
даткового поліпшення захоплення аплікатора і
маніпулювання канюлею, загалом, переважно,
щоб товщина ручки і/або її жорсткість при вигині
були більшими, ніж товщина канюлі і її жорсткість
при вигині, відповідно

Для забезпечення можливості м'якого підйому
шкіри, при введенні (частини) канюлі, ширина руч-
ки 15 збільшується в напрямку від канюлі 6. Мані-
полювання і підйом можна додатково полегшити
забезпеченням на ручці 15 поверхневих частин,
які мають відносно високий коефіцієнт тертя. При-
датні матеріали для подібних поверхневих частин
включають в себе еластомери, які переважно ви-
конані литтям під тиском разом з матеріалом са-
мого корпусу. Верхня поверхня ручки 15 піднята
відносно решти корпусу 3. В результаті, медичний

працівник, якому доручено введення імплантата,
буде більш або менш інтуїтивно захоплювати аплі-
катор за ручку 15.

На верхній поверхні ручки 15 виконана канав-
ка 16 для спрямування привідною елемента 8.
Напрямні (не показані в даному конкретному варі-
анті здійснення) можуть міститься, переважно,
безпосередньо під канавкою 16 для утримання і
спрямування гнучкого елемента 12.

Скоба 17 вставлена і защеплена на задньому
торці корпусу 3 за допомогою двох пружних паль-
ців 18,  19,  кожний з яких забезпечений виступом
18А, 19А. Нижній палець 19 додатково містить біля
його кінця клиноподібний виступ 20. Скоба 17 та-
кож містить стрижень 21, який продовжується че-
рез велику частину корпусу 3 в тримач 9 канюлі і
канюлю 6.

У даному прикладі довжина стрижня 21 узго-
джена з довжиною просвіту тримача 9 канюлі і
канюлі 6 і довжиною імплантата 2, щоб, коли ка-
нюля 6 знаходиться у висуненому положенні, ім-
плантат 2 знаходився цілком всередині канюлі 6 і
звичайно упирався в дистальний кінець стрижня
21. Коли канюля 6 знаходиться у відведеному по-
ложенні, імплантат 2 повністю виштовхується з
канюлі 6, і дистальний кінець стрижня 21 продов-
жується від дистального кінця (відведеної) канюлі
6.

Важіль 22 з'єднаний з можливістю повороту з
переднім кінцем ручки 15. Важіль 22 трохи підтис-
нений до канюлі 6 за допомогою металевої пружи-
ни (не показаної), що продовжується між важелем
22 і внутрішньою стінкою ручки 15. У даному пере-
важному прикладі, важіль 22 взаємодіє із захис-
ною кришкою 7, імплантатом 2 і тримачем 9 каню-
лі. Для цього, важіль 22 містить (зліва направо на
Фіг.8), перший виступ 23 на його нижній стінці, па-
ру поперечних виступів 24 на його верхній кромці і
паз 25, що вертикально продовжується в його зад-
ній стінці.

Захисна кришка 7 (Фіг.7) містить на внутрішніх
стінках пару уступів 26, які, в поєднанні з відповід-
ними прорізами 27 ззовні рознімних половин 4, 5,
задають ковзне зачеплення між кришкою 7 і корпу-
сом 3. Кришка 7 додатково містить на її верхній
кромці пару клинів 28, кожний з вирізом 29, що
його перериває.

І, нарешті, канюля 6 містить отвір 30 (Фіг.6),
який дозволяє виступу 23  входити в контакт з ім-
плантатом 2 і, тим самим, слабо підтискати ім-
плантат 2 до внутрішньої стінки канюлі 6.

При розташуванні захисної кришки 7 на місці,
поперечні виступи 24  важеля 22  спираються на
клини 28, і перший виступ 23 не знаходиться в
контакті з імплантатом 2.

Якщо захисну кришку 7 знімають, тобто зсу-
вають в подовжньому напрямку з корпусу 3, то
клини 28 ковзають під поперечними виступами 24.
Якщо в канюлі 6  відсутній імплантат 2,  то виступ
23 на важелі 22 вільно входить в канюлю 6 через
отвір 30. Тобто, важіль 22 опускається, коли попе-
речні виступи 24 досягають вирізів 29, внаслідок
чого подальший рух кришки 7  блокується і,  тим
самим, запобігається зняття кришки, і не допуска-
ється подальше застосування аплікатора. Якщо
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імплантат 2 присутній, то важіль 22 буде западати
тільки дуже злегка, без входження його бокових
виступів 24 у вирізи 29, але, проте, з приведенням
першого виступу 23 до упору через отвір 30 в ім-
плантат 2, внаслідок чого, з одного боку, залиша-
ється можливість зняття кришки 7 і, з іншого боку,
імплантат 2 слабо підтискається до внутрішньої
стійки канюлі 6, тобто імплантат 2 фіксується все-
редині канюлі 6.

Медичний працівник в такому випадку може
взяти аплікатор 1 в одну руку, наприклад, великим
пальцем з одного боку ручки 15 і пальцями з іншо-
го боку,  і ввести канюлю 6 під шкіру пацієнта.  Під
час введення, ручка 15, з одного боку, не допускає
введення канюлі під дуже великим кутом і, з іншо-
го боку, дозволяє узгоджено маніпулювати апліка-
тором 1 і канюлею 6 і акуратно підіймати шкіру для
полегшення введення імплантата 2 на відповідну
глибину. Шкіра зверху канюлі 6 буде піднімати
важіль 22 настільки, що контакт між виступом 23
та імплантатом 2 припиняється, тобто імплантат 2
виходить із зачеплення без необхідності для цієї
спеціальної дії медичного працівника, і паз 25 в
задній стінці важеля 22 відпускає буртик 13 па пе-
редній ділянці тримача 9 канюлі і, тим самим, де-
блокує його. Отже, привідний елемент 8 деблоку-
ється, і канюлю 6 відтягають назад, наприклад,
вказівним пальцем руки, яка втримує аплікатор 1.
Під час даного руху назад, імплантат 2 упирається
в дистальний кінець стрижня 21 і зберігає своє
подовжнє положення. Між імплантатом 2 і внутрі-
шньою стінкою канюлі 6 мас місце лише обмежене
тертя,  і па імплантат 2,  по суті,  не діють бокові
сили. Коли голкотримач 9 приходить в повністю
відведене положення, палець 19 (частина скоби
17) зігнеться вниз, і виступ 20 па даному пальці 19
заскочить у виріз 14 на нижній поверхні голкотри-
мача 9, переважно, з виданням звуку натиснення і
вказівкою медичному працівнику, що імплантат 2
введений, і що аплікатор 1 можна забирати і вики-
дати. Згаданий виступ 20 і виріз 14 утворюють
також замок, який не допускає повторного засто-
сування аплікатора 1.

На Фіг.9-11 зображений другий варіант здійс-
нення аплікатора відповідно до даного винаходу.
Основні відмінності від першого варіанта здійс-
нення пояснюються нижче. Елементи, які щонай-
менше, по суті, ідентичні елементам першого варі-
анта здійснення, позначені тими самими
цифровими позиціями.

У другому варіанті здійснення корпус 3 скла-
дається з двох рознімних зварених (ультразвуко-
вим зварюванням) половин 4, 5 та окремої задньої
секції 3А, яка встановлена заскакуванням на боко-
ві половини 4, 5. Ручка 15 і захисна кришка 7 за-
безпечені, з кожної сторони, рельєфом, в даному
прикладі, структурою виступів 31, для поліпшення
захоплення і забезпечення (додаткової) вказівки,
де захоплювати згадані відповідні частини 15, 7.
Аналогічні виступи 31 забезпечені на (верхній)
кромці привідного елемента 8.

Крім того, кришка 7 містить на внутрішній ниж-
ній стінці підпору 32, що переважно містить на

верхній поверхні V-подібну борозенку, що продов-
жується в подовжньому напрямку аплікатора 1.
Після розміщення захисної кришки 7  на корпусі 4,
5, підпора 32 трохи піднімає канюлю 6 і задає з
можливістю повторення поперечне положення і
висоту вершини канюлі 6 відносно штирка 7А, вна-
слідок чого не допускає контакту між вершиною
голки і внутрішніми стінками кришки 7.

Гнучкий елемент 12, що з'єднує привідний
елемент 8 з тримачем 9 канюлі, містить, переваж-
но точно під привідним елементом 8 і з кожної
сторони гнучкого елемента 12, бокові виступи 33.
Внутрішня стінка корпусу 4, 5, в свою чергу, міс-
тить два відповідних упори 34. які не допускають
проходження виступів 33 і, отже, випадкового від-
ведення назад привідного елемента 8. Бокові ви-
ступи 33 і упори 34 запобігають також віджиманню
назад тримача 9 канюлі і канюлі 6 підчас введен-
ня.

Напрямна 35 для утримання і спрямування
гнучкого елемента 12 забезпечена точно під кана-
вкою 16. Напрямна 35 має гаку форму, щоб зали-
шати достатньо місця під привідним елементом 8
для забезпечення можливості його достатньо ве-
ликого вигину вниз і можливості проходу бокових
виступів 33 повз упори 34, при натисненні вниз на
привідний елемент 8. В такому положенні можна
виконувати відведення канюлі 6 одним плавним
рухом, тобто, при здійсненні тиску на привідний
елемент 8, звичайно вказівним пальцем, привід-
ний елемент 8 згинають вниз, із звільненням з
упорів 34, і потім переміщують назад у відведене
положення.

На відміну від першого варіанта здійснення, на
передньому (дистальному) кінці тримача 9 канюлі
відсутній буртик (13). Замість цього, на задньому
(проксимальному) кіпці тримача 9 канюлі передба-
чені два пружних упорних виступи 36. Внутрішні
бокові стінки корпусу 4, 5, в свою чергу, містять
два відповідних упори (не показані), які блокують
переміщення назад упорних виступів 33 і, тим са-
мим, задають подовжнє положення тримача 9 ка-
нюлі в задньому напрямку. У переважному варіанті
такий механізм підтискає тримач 9 канюлі в його
крайне переднє положення для запобігання вису-
ненню імплантата 2  з канюлі 6.  При приведенні в
дію, упорні виступи 33 будуть згинатися всередину
і повз упори.

Як очевидно з вищенаведених пояснень, аплі-
катор відповідно до даного винаходу полегшує
введення канюлі і/або точне позиціонування ім-
плантата. Отже, аплікатор відповідно до даного
винаходу особливо придатний для застосування з
імплантатами, які повільно виділяють активну ре-
човину протягом тривалого періоду часу. Перева-
жним прикладом подібного імплантата є одност-
рижневий імплантат контрацептиву, який
забезпечує запобігання вагітності тривалий період
часу, наприклад, протягом 3 років. Даний імплан-
тат складається із стрижня, що біологічно не роз-
кладається, довжиною 40мм і діаметром 2мм. Піс-
ля введення, стрижень повільно виділяє
прогестогенний гормон, наприклад, етоногестрель.
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Винахід не обмежений вищеописаними варіа-
нтами здійснення, які можна різним чином зміню-
вати в межах обсягу формули винаходу. Напри-

клад, привідний елемент може розташовуватися
па або всередині бокової стінки ручки замість вер-
хньої поверхні ручки.
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