
Корисна модель належить до медицини, зокрема до нейрохірургії, і дозволяє проводити 
видалення міжхребцевої грижі у осіб з травматичними та дегенеративно-дистрофічними 
ушкодженнями хребта, постраждалих внаслідок бойових дій. 

Лікування хворих із травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, 
постраждалих внаслідок бойових дій, є актуальною медико-соціальною проблемою. Незважаючи на 
успіхи хірургії, пов'язані із удосконаленням мікрохірургічної техніки, проблема лікування осіб з 
травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, постраждалих внаслідок 
бойових дій не може вважатися вирішеною. 

Накопичений у нейрохірургії досвід свідчить про істотну перевагу, яку має мікрохірургічне 
видалення міжхребцевої грижі з використанням лазерних технологій [1-5]. 

Як аналог відомий стандартний мікрохірургічний скальпель для видалення міжхребцевої грижі [1-
5]. 

Задачею корисної моделі є розробка пристрою, що дозволить проводити більш якісне, більш 
безпечне без шкоди для хворого, менш травматичне та більш зручне для хірурга видалення 
міжхребцевої грижі у осіб з травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, 
постраждалих внаслідок бойових дій. 

Поставлена задача вирішується у пристрої для видалення міжхребцевої грижі у хворих із 
травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, постраждалих внаслідок 
бойових дій, який складається із наступних елементів: ручки пристрою довжиною 150 мм, ріжучого 
елемента, розташованого до ручки під кутом 60 °, та леза, заточеного однобічно, зовнішні бічні 
поверхні котрого закруглені, при цьому лезо має довжину 5 мм, товщину 0,5 мм. 

Запропонований пристрій складається з наступних елементів: ручки пристрою довжиною 150 мм, 
ріжучого елемента, розташованого до ручки під кутом 60 °, та леза, заточеного однобічно, ширина 
якого виконана з розширенням від ручки до кінця, а зовнішні бічні поверхні його закруглені, при цьому 
дане лезо має довжину 5 мм, товщину 0,5 мм. 

На кресленні зображено пристрій для видалення міжхребцевої грижі у хворих із травматичними та 
дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, де: 

1 - ручка пристрою; 
2 - ріжучий елемент, розташований до ручки під кутом 60 °; 
3 - лезо, заточене однобічно. 
Запропонований пристрій функціонує наступним чином. 
Після розрізу м'яких тканин проводиться видалення міжхребцевої грижі за допомогою леза даного 

пристрою, що заточене однобічно, ручка пристрою та ріжучий елемент, розташований під кутом 60 °, 
дозволяють більш зручно та атравматично перфорувати фіброзне кільце клінічно значимого диска, 
занурюючись в диск на глибину не більше, ніж 10 мм. 

Пристрій використовують наступним чином. Хворого із травматичними та дегенеративно-
дистрофічними ушкодженнями хребта, постраждалого внаслідок бойових дій, укладають на 
операційний стіл в положенні «лежачи на спині» з фіксованими вздовж тулуба верхніми кінцівками та 
рентген-негативним валиком, який підкладають під плечі. Проводять обробку шкіри тричі йодом та 
спиртом та виконують розріз шкіри, м'яких тканин. Після візуалізації передньої поверхні тіл хребців під 
ЕОП-контролем за допомогою голки, яку вводять в міжхребцевий диск, виконують рентгенівський 
контроль. Далі в тіла суміжних з диском хребців встановлюють дистрактор, за допомогою якого 
розширюють дисковий простір. Далі за допомогою заявленого пристрою для видалення міжхребцевої 
грижі розсікають фіброзне кільце клінічно значимого диска, занурюючись в диск на глибину не більше, 
ніж 10 мм. Далі за допомогою конхотома видаляють грижу міжхребцевого диска. Рану зашивають 
пошарово з подальшою обробкою розчином антисептиків та на рану накладають асептичну пов'язку. 

За період з 2012 по 2022 рік спосіб пройшов успішну клінічну апробацію в ДУ "Інститут 
нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України" у відділенні спінальної нейрохірургії, де за 
даною методикою було проведено лікування 37 хворих. 

Порівняно із відомими способами запропонована методика має ряд переваг: 
- можливість більш якісно, без подальших рецидивів та ускладнень проводити видалення гриж 

міжхребцевих дисків у осіб із травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, 
постраждалих внаслідок бойових дій; 

- можливість проводити видалення гриж міжхребцевих дисків на кількох рівнях хребта у осіб із 
травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, постраждалих внаслідок 
бойових дій; 

- можливість більш зручного для хірурга видалення грижі за рахунок ергономічного дизайну даного 
пристрою. 
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