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

Лікування хворих із травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта 
у постраждалих в наслідок бойових дій є актуальною медико-соціальною проблемою. 5 

Незважаючи на успіхи хірургії, пов'язані із удосконаленням мікрохірургічної техніки, проблема 
лікування осіб з травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта у 
постраждалих в наслідок 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]. 10 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки пристрою, що дозволить проводити 
більш якісне, більш безпечне без шкоди для хворою, менш травматичне та більш зручне для 
хірурга видалення міжхребцевої грижі у осіб з травматичними та дегенеративно-дистрофічними 
ушкодженнями хребта у постраждалих в наслідок бойових дій. 

Поставлена задача вирішується тим, що запропонований пристрій складається із наступних 15 

елементів: бранш кусачок, корпусу кусачок довжиною 170 мм, ріжучого елемента 
розташованого до корпусу кусачок під кутом 60°, леза, заточеного однобічно, довжиною 5 мм, 
товщиною 0,5 мм; та камери для збереження резектованих тканий у резервуарі на одній із 
бранш даних пістолетних кусачок, для знаходження інструмента постійно у рані під час операції 
та для контролю обсягу резектованих анатомічних структур. 20 

Запропонований пристрій складається з наступних елементів: бранш кусачок; корпусу 
кусачок довжиною 170 мм; ріжучого елемента, розташованого до корпусу кусачок під кутом 60°; 
леза, заточеного однобічно, довжиною 5 мм, товщиною 0,5 мм; та камери для збереження 
резектованих тканин у резервуарі на одній із бранш даних пістолетних кусачок, для 
знаходження інструмента постійно у рані під час операції та для контролю обсягу резектованих 25 

анатомічних структур. 
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 30 

значимого диска, занурюючись в диск на глибину не більше ніж 10 мм. Резектовані тканини 
зберігають під час операції у камері для збереження резектованих тканин у резервуарі на одній 
із бранш даних пістолетних кусачок, для знаходження інструмента постійно у рані під час 
операції та для контролю обсягу резектованих анатомічних структур. 

Пристрій використовують наступним чином: 35 

Хворого із травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта 
внаслідок бойових дій укладають на операційний стіл в положенні лежачи на спині з 
фіксованими вздовж тулуба верхніми кінцівками та рентгенонегативним 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 40 

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 заявлюваного 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. 45 

Резектовані тканини зберігають під час операції у камері для збереження резектованих тканин у 
резервуарі на одній із бранш даних пістолетних кусачок, для знаходження інструменту постійно 
у рані під час операції та для контролю обсягу резектованих анатомічних структур. Рану 
зашивають пошарово з подальшою обробкою розчином антисептиків та на рану накладають 
асептичну пов'язку. 50 

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

Використання запропонованого пристрою дозволяє: 
- більш якісно, без подальших рецидивів та ускладнень проводити видалення гриж 55 

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

- проводити видалення гриж міжхребцевих дисків на кількох рівнях хребта у осіб із 
травматичними та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта, що постраждали 
внаслідок бойових дій. 60 
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- більш зручного для хірурга видалення грижі за рахунок ергономічного дизайну даного 
пристрою. 

- постійного знаходження інструмента постійно у рані під час операції за рахунок наявності 
камери для збереження резектованих тканин у резервуарі на одній із бранш даних пістолетних 
кусачок. 5 

- контролювати обсяг резектованих анатомічних структур під час операції за рахунок 
наявності камери для збереження резектованих тканин у резервуарі на одній із бранш даних 
пістолетних кусачок. 

Джерела інформації: 
1. А.П. Ромоданов, Н.М. Мосийчук. Нейрохирургия. - К.: "Вища школа", 1990; 10 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Модифіковані пістолетні кусачки для видалення міжхребцевої грижі у хворих із травматичними 
та дегенеративно-дистрофічними ушкодженнями хребта у постраждалих внаслідок бойових дій, 15 

які відрізняються тим, що пристрій складається із наступних елементів: бранш кусачок, 
корпусу кусачок довжиною 170 мм, ріжучого елемента, розташованого до корпусу кусачок під 
кутом 60°, леза, заточеного однобічно, довжиною 5 мм і товщиною 0,5 мм та камери для 
збереження резектованих тканин у резервуарі на одній із бранш пістолетних кусачок, які 
виконані з можливістю постійного знаходження інструмента у рані під час операції та контролю 20 

обсягу резектованих анатомічних структур. 
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