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Корисна модель стосується медицини, зокрема медичної техніки, і може бути використана в 
хірургії торакальної травми, наприклад при множинних зламах ребер, а також в травматології 
для виконання фіксації кісткових уламків. 

Найбільш близьким до технічного рішення, що заявляється, є спосіб введення конусних 
самонарізних стержнів-імплантатів для черезкісткової фіксації уламків [1]. Стержні, на яких 5 

нанесена різьба, воротком чи дрилем з регульованим обертанням, вводять у кістку. До стержнів 
фіксують апарат зовнішньої фіксації. Недоліками цього методу є обмежене застосування, що 
полягає у фіксації тільки довгих кісток і кісток таза. Його неможливо застосувати у випадку 
переломів ребер, зокрема при застосуванні фіксатора уламків кісток [2]. 

В основу корисної моделі поставлено задачу розробити спосіб введення фіксатора уламків 10 

кісток, який дозволить його оптимально встановити у плоскій кістці (ребрі) з наступним 
досягненням стабільності фіксації уламків. Поставлена задача реалізується тим, що над місцем 
введення фіксатора уламків кістки виконується розріз м'яких тканини. У кістку шуруповертом 
вводиться металевий провідник (Фіг. 1А) - це металевий стержень довжиною 110 мм і товщиною 
3 мм. На кінці він списоподібно заточений, а далі на протязі 10 мм має нанесену гвинтоподібну 15 

різьбу, що допомагає йому як самонарізу увійти у плоску кістку на задану глибину. 
В подальшому по провіднику, вставленому в кістку, фрезою, вставленою в шуруповерт, 

відповідно до діаметра фіксатора уламків кістки вирізується лунка в кістковій тканині. Фреза 
(Фіг. 1Б) - це металева трубка із заточеними зубчиками по кінцях і обмежувальним обідком з 
одного боку. Обмежувальний обідок забезпечує оптимальну глибину лунки, яка становить 10 20 

мм. 
Після знімання фрези і виймання провідника в лунку вкручується і закріплюється фіксатор 

кісткових відламків. 
Застосування запропонованого способу дозволяє уникнути глибокого проникнення 

фіксатора у кісткову тканину, пришвидшує виконання фіксації кісткових уламків, підвищує її 25 

стабільність і протидіє зміщенню інструментів при вирізанні лунки в кістковій тканині. 
Провідник і фреза (Фіг. 2А, 2Б) виконуються з сучасних матеріалів, наприклад медичної 

сталі, що дає можливість стерилізувати їх різними методами (температурно-паровим, хімічним, 
променевим), що покращує дотримання правил асептики. 

Заявлене технічне рішення сприяє підвищенню точності, швидкості і надійності введення 30 

фіксатора кісткових відламків, не здійснюючи великих розрізів шкіри, що дає змогу 
застосовувати цей пристрій у гемодинамічно нестабільних хворих, з пошкодженими шкірними 
покривами (наприклад опіком) та використовувати різні методи стерилізації. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб введення фіксатора уламків кісток, який полягає у його введенні у кісткову тканину на 45 

фіксовану глибину, який відрізняється тим, що вводять у кістку металевий провідник, по якому 
фрезою з обмежувальним обідком вирізається в кістковій тканині лунка з фіксованою глибиною, 
куди вводиться фіксатор уламків кісток. 
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