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У статті детально описується пристрій, який абсолютно виключає аероемболію при внутрішньсудинних 
вливаннях. Обґрунтовані переваги його застосування. Наведені його два графічні зображення.
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Вступ
Виконання оперативних втручань на мозочку 

(МК) з приводу хірургічного лікування патоло-
гічних об’ємних процесів передбачає трепана-
цію черепа та розтин твердої мозкової оболони 
(ТМО) у ділянці задньої черепної ямки (ЗЧЯ) 
[1, 3, 6]. Виконання оперативного доступу, а та-
кож саме оперативного прийому та вихід з опе-
рації потребують багато часу, інколи кілька го-
дин. Оскільки під час виконання оперативних 
втручань у ділянці ЗЧЯ пацієнт знаходиться у 
лежачому (обличчям униз) або сидячому поло-
женні, стає складним виконувати інфузію в пе-
риферійні вени (ліктьові, стегнові, гомілкові). 
До того ж крововтрата під час нейрохірургічної 
операції може бути дуже швидкою, і компен-
сувати її інфузією через периферійні вени не є 
доцільним. Тому в таких випадках виконується 
катетеризація центральних вен (підключичної) 
за Сельдінгером або навіть верхньої порожнис-
тої вени [2], що дозволяє швидко й у велико-
му об’ємі компенсувати втрату крові вливан-
ням кровозамінників, різноманітних розчинів, 
еритроцитарної маси, крові тощо. 

Проведення інфузії вищеозначеним спосо-
бом інколи може призвести до такого усклад-
нення, як аероемболія [5], що призводить до 
смерті пацієнта на операційному столі. Особ-
ливо ризик збільшується тоді, коли має місце 
необхідність надавати допомогу кільком пос-
траждалим або хворим одночасно. У такій си-
туації можна не встигнути припинити інфузію 
розчину своєчасно, і тоді до кровоносного рус-

ла активно потрапляє повітря, оскільки тиск у 
центральних венах є від’ємним.

Методика 
З метою повністю й абсолютно виключити 

можливість аероемболії при будь-якому вве-
денні різноманітних розчинів (лікувальних 
або для травлення) нами було запропоновано 
«Пристрій для внутрішньосудинних вливань, 
що виключає аероемболію», на який отримано 
деклараційний патент України [4] (рис. 1).

Пристрій складається з приводної трубочки 
(1), крапельниці, що містить верхню (2) і ниж-
ню (3) камери з рукавним фільтром (4). Ниж-
ня частина нижньої камери виконана у вигляді 
конуса (5), основа якого повернута усереди-
ну нижньої камери (3), де розташований поп-
лавець (6) у вигляді кульки, який виконано з 

Рис. 1. Крапельниця, заповнена рідиною, в якій плаває поплавець; 
крапельниця, в якій поплавець перекрив просвіт конусовидної 
частини камери, через яку відводиться рідина.
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того ж матеріалу, що і крапельниця. Коли ріди-
на (7) з нижньої камери (3) виливається, попла-
вець (6) перекриває просвіт конуса (5), повніс-
тю виключаючи можливість аероемболії через 
відвідну трубочку (8).

Таким чином, можливість аероемболії абсо-
лютно виключається.

Висновки
Користь запропонованого пристрою по-

лягає в тому, що, по-перше, повністю виклю-
чається можливість загибелі людини під час 
внутрішньосудинних вливань внаслідок аеро-
емболії, по-друге, об’єм рідини, що використо-
вується, максимально наближається до 100%.
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В статье подробно описывается устройство, которое абсолютно исключает аэроэмболию при внутрисо-

судистых вливаниях. Обоснованы преимущества его применения. Приведено его два графических изображения. 
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In the article a new arrangement, which absolutely eliminates aeroembolism during intravascular infusion is described. 

Detailed description is presented. Advantages of its application are grounded. Two graphic images of it are presented. 
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