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(57) 1. Шина для лікування переломів нижньої ще-
лепи, що включає дугоподібну основу,    виконану 
з відпаленого ортодонтичного дроту й петель, які 
сформовані в ній як зачеплення для гумових тяг 
шляхом послідовного гнуття дроту на 90° та 180° у 
фронтальній площині, яка відрізняється тим, що 
додатково одна з петель, розміщена над лінією 

перелому щелепи, виконана у вигляді пружного -
подібного елемента.  
2. Кондуктор для виготовлення шини, який відріз-
няється тим, що включає платформу,  жорстко 

зв'язані з нею стрижні  1,6мм, які встановлені на 
верхній, середній і нижній паралелях уздовж пла-

тформи, та обвідний стрижень  4мм, розміщений 
у точці перетинання поперечної осі платформи з 
верхньою паралеллю, причому обвідні стрижні 
верхньої паралелі розміщені з інтервалом 11мм, 
на середній - попарно, з зазором 4мм та 7мм, а на 
нижній - попарно, з зазором 3,5мм та 7,5мм, під 

обвідним стрижнем  4мм на нижній паралелі - з 
зазором 7,5мм, при цьому осі зазорів суміщені з 
поперечними осями обвідних стрижнів верхньої 
паралелі, а відстань між усіма паралелями скла-
дає 2,5мм. 

 
 

 
Група винаходів відноситься до медицини, на-

самперед, до хірургічних інструментів, призначе-
них для лікування ротової порожнини, пристосу-
вань, які прикріплюються до щелепи, а також 
пристроїв для направлення заготівок з пруткового 
матеріалу, зокрема, дроту, до допоміжних присто-
сувань упорного принципу дії та можуть бути вико-
ристаними у щелепно-лицьовій хірургії або в хірур-
гічній стоматології. 

Відома шина для лікування переломів нижньої 
щелепні [1] що включає основу з виконаними в ній 
гачками, 10 з яких розміщені уздовж однієї сторони 
основи, а 4 з протилежного боку на рівновидален-
ні. При накладанні таку шину обрізають до певних 
розмірів, надають профіль зубної дуги та фіксують 

лігатурою до зубів [1]. Недоліки шини полягають в 
тім, що згинання її основи у вертикальній площині 
через невідповідність кривій Шпее заподіює у біч-
них відділах щелепи травмування слизової щік та 
ясен. Натомість, жорсткість основи при шинуванні 
щелепи часто стабілізує неправильні положення 
уламків і зубів у прикусі, внаслідок її виготовлення 
з плескатої металевої стрічки. Взаємодія даної 
шини з гумовими тягами зазвичай перевантажує 
періодонт зубів, а її використання в лікувальній 
практиці вимагає мануальної репозиції відламків, 
що утрудняє маніпулювання ними при шинуванні, 
насамперед, при глибокому прикусі, дистопії, ано-
малії зубного ряду тощо. 
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Також відома шина Тигерштедта для лікуван-
ня переломів нижньої щелепи, що включає дротя-
ну алюмінієву основу, гачки, які закріплені на ній 
через 10-15мм, та фіксатор, виконаний на краї 
основи, з можливістю охоплення шийки зуба чи 
введення у міжзубний проміжок. Перед накладан-
ням основу цієї шини стискають на усьому протязі 
для уникнення деформацій підігнаної до зубів ді-
лянки та примірять відносно зубної дуги, задля 
витримки адекватного профілю й досягнення кон-
тактів з кожним зубом. Гачки розміщують над зу-
бами, згинають на 30-40° у горизонтальній площи-
ні, а основу прикріплюють до зубів бронзо-
алюмінієвою лігатурою [2]. Проте, як і у поперед-
ньому випадку, функціональні можливості шини 
Тигерштедта є недосконалими. Більш за все, ві-
дома шина позбавлена засобів компенсації рухли-
вості відламків під час мануальної репозиції, що 
погіршує результат їх зіставлення у природне по-
ложення, а шинування зв'язується із застосуван-
ням надмірної кількості ретенційних пунктів, що 
разом з індивідуалізацією виготовлення шини, 
супроводжуваної ретельним примірянням до зубів, 
погіршує експлуатаційні зручності та вимагає від 
лікаря володіння певними мануальними навичка-
ми. Поряд із цим, використання шини Тигерштедта 
у багатьох випадках супроводжується травмуван-
ням щік і ясен, а при дистопованому ряді зубів не 
досягається надійного контакту з зубами. 

Більш близькою до дійсного винаходу серед 
об'єктів аналогічного призначення за сукупністю 
істотних ознак і технічною сутністю є шина для 
лікування переломів нижньої щелепи, [3] що вклю-
чає дугоподібну основу, виконану з відпаленого 
ортодонтичного дроту, й петлі, які сформовані в 
ній як зачеплення для гумових тяг шляхом послі-
довного гнуття дроту на 90° та 180° у фронтальній 
площині. Усі петлі відомої шини мають без винятку 
«тверді властивості», з-поза їх «каплеподібних», 
сплюснених форм, основи яких зімкнуті, що обме-
жує розвиток ними переважних горизонтальних 
«зусиль стиснення», наприклад, на ділянці пере-
лому щелепи. Забезпечення нерухомості осколків 
щелепи в динаміці такої шини досягається верти-
кальними зусиллями гумових тяг, де петлі викори-
стаються як гачки для їх навішення (фіксації). Фо-
рмування петель шляхом послідовного вигинання 
дроту на 90° і 180° у фронтальній площині утворює 
зачеплення для гумових тяг, як нових функціона-
льних елементів. Функція зачіпних петель для гу-
мових тяг допускає виведення кісткових фрагмен-
тів щелепи із взаємного зчеплення, коригування 
прикусу, положень відламків щелепи шляхом зміни 
напрямків дії тягових зусиль у вертикальному та 
косому напрямах. При цьому змінюється компресія 
відламків, дещо поліпшується точність їхнього 
зведення і зубів у прикусі й стабілізація нижньої 
щелепи у сагітальній площині, з прийнятною кон-
солідацією перелому. З іншої точки зору, послідо-
вне гнуття дроту на 90° і 180° у фронтальній пло-
щині при формуванні петель як зачеплень для 
гумових тяг відбувається без формування міжзуб-
них відростків, які заподіюють травмування ясен 
[3]. Техніка формоутворення відомої шини дозво-
ляє реалізувати прийнятні гігієнічні властивості, 

скоротити час шинування щелепи, спростити про-
цес її виготовлення та використання. Позитив да-
ної конструкції ґрунтується на пружності каркасу, 
можливості використання зусиль гумових тяг у 
вертикальній площині та утворення міжзубних від-
ростків. В динаміці міжзубні відростки після вве-
дення між коронками щільно притискаються до 
апроксимальних поверхонь зубів за рахунок комп-
ресії кожної з петель. Послаблення компресії пе-
тель піддається відновленню шляхом примусового 
стиснення останніх уздовж дугоподібної основи. 
Недоліками відомої шини є недостатнє забезпе-
чення точності репозиції та маніпуляції відламка-
ми, фіксації до зубів, травмування ясен, що у ці-
лому знижує ефективність шинування щелепи. 

Це пояснюється тим, що фіксація шини до зу-
бів часто слабшає після шинування щелепи, адже 
відновлення компресії шляхом притиснення пе-
тель гумовими тягами виснажує пружність дугопо-
дібної основи. Посилення пружності було б мож-
ливим за рахунок збільшенням перетину дроту, 
але міжзубні відростки істотно обмежують такий 
шанс, з-поза подвійного гнуття дроту на 180°, що 
практично перешкоджає уведенню міжзубних від-
ростків між коронками зубів. Відома конструкція 
позбавлена і засобів розведення відламків із заче-
плення, маніпулювання ними у вертикальній пло-
щині, особливо при вираженому зсуві, а від того 
стримує точність репозиції. Застосування міжзуб-
них відростків зв'язується з травмуванням слизо-
вої, внаслідок люфту, тертя, а також тиску крайок 
останніх на ясна, що є наслідком стисненням і 
складання дроту на 180° у вертикальній площині, 
переважно, при введенні міжзубних відростків у 
вузькі проміжки між зубами. 

Для виготовлення вищезазначеної дротяної 
шини [3] зазвичай застосовують щипці зі щічками 
заданої форми, що постачені шпильками й отво-
рами для закладання дроту. Шпильки забезпечу-
ють гнуття дроту та формування зачіпних петель 
заданої конфігурації за декілька приймань [4]. 
Проте, формоутворення шини у цей спосіб дося-
гається вручну, з труднощами дотримання геомет-
ричної пропорційності функціональних елементів в 
основі, що погіршує ефективність шинування ще-
лепи, насамперед, з-поза погрішностей формоут-
ворення петель. 

Інші пристосування для формування дротяних 
шин з досліджуваного рівня техніки не встановле-
ні. 

До основи групи винаходів поставлена задача 
вдосконалити шину для лікування переломів ниж-
ньої щелепи й розробити кондуктор для її виготов-
лення, сумісне використання котрих дозволило б 
шляхом доопрацювання принципу формоутворен-
ня петель і посилення пружності основи покращи-
ти ефективність шинування. 

Вищезазначений технічний результат досяга-
ється тим, що у відомій шині, що включає дугопо-
дібну основу, виконану з відпаленого ортодонтич-
ного дроту, й петлі, які сформовані в ній як 
зачеплення для гумових тяг шляхом послідовного 
гнуття дроту на 90° та 180° у фронтальній площи-
ні, відповідно до винаходу, додатково одна з пе-
тель, розміщувана над лінією переламу щелепи, 
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виконана у вигляді пружного «Ω-подібного елеме-
нта». 

Водночас залучають кондуктор для виготов-
лення шини, що, відповідно до винаходу, включає 
платформу, жорстко зв'язані з нею обвідні стрижні 

1,6мм, які встановлені на верхній, середній і ни-
жній паралелях уздовж платформи, та обвідний 

стрижень 4мм, розміщений у точці перетинання 
поперечної осі платформи з верхньою паралеллю, 
причому обвідні стрижні верхньої паралелі розмі-
щені з інтервалом 11мм, на середній - попарно з 
зазорами 4мм та 7мм, а на нижній - попарно, з 
зазорами 3,5мм та 7,5мм, під обвідним стриженем 

4мм на нижній паралелі - з зазором 7,5мм, осі 
зазорів суміщені з поперечними осями обвідних 
стрижнів верхньої паралелі, а відстань між усіма 
паралелями складає 2,5мм. 

Формування пружного елемента Ω-подібної 
конфігурації у центрі ваги основи збільшує пруж-
ність шини, оскільки Ω-подібна форма цього вузла 
пружності в динаміці компенсує функцію компре-
сійних петель, а з іншої сторони - необхідність 
притиснення кожної з них уздовж усієї основи, ко-
ли невідомо саме яка з петель потребує посилен-
ня, виключає прояви тертя і люфту. Розміщення Ω-
подібного елемента над лінією перелому під час 
накладання шини забезпечує компресію відламків, 
виведення їх із зачеплення та маніпулювання ни-
ми у вертикальній площині, завдяки оптимізації 
пружності від центра ваги основи. Від того викори-
стання пружності Ω-подібного елемента посилює 
притискання основи до апроксимальних поверхонь 
зубів, що, на відміну від прототипу, стабілізує ди-
наміку шини над лінією перелому й поліпшує ефе-
ктивність шинування щелепи. 

Удосконалення заявленої шини за рахунок на-
дання «Ω-образної форми» одній з петель, розта-
шовуваної над лінією конкретного перелому. На-
дає їй «подібно скріпці, що стискає аркуші 
паперу», зводити частини щелепи у горизонталь-
ному напрямку з оптимальним зусилля компресії. 

Для виготовлення високопружної атравматич-
ної шини, що поліпшує ефективність шинування 
щелепи, вперше залучають кондуктор. 

Платформа та обвідні стрижні 1,6мм, які жо-
рстко зв'язані з нею та розміщені уздовж верхньої 
та нижньої паралелей, що рознесені одна від іншої 
на відстані 5мм між, забезпечують формування 
зачеплень для гумових тяг шляхом послідовного 

гнуття дроту 0,6мм на 90° і 180° у фронтальній 
площині, при його пропускання між цими стрижня-
ми. Розміщення обвідних стрижнів з інтервалом 
11мм на верхній паралелі, 4мм та 7мм на середній 
і 3,5мм та 7,5мм на нижній забезпечує формуван-
ня суцільних проміжків, необхідних для реалізації 
необхідної жорсткості основи. 

Обвідні стрижні 1,6мм розраховані на фор-
мування зачеплень, розрахованих на надання оп-
тимального опору зусиллям гумових тяг, а вели-
чина 4мм та 7мм і 3,5мм та 7,5мм зазорів між ними 
на середній та нижній паралелі - на пропускання 

дроту 0,6мм під певним натягом, усунення мож-
ливостей його зминання й травмування слизової 

ясен. Використання обвідного стрижня 4мм, 
встановленого у точці перетинання поперечної осі 

платформи з верхньою паралеллю, і пари стриж-
нів на нижній паралелі, що закріплені на платфор-
мі з зазором 7,5мм використане для формування 
Ω-подібного вузла жорсткості з заданим резервом 
пружності, потрібним для компресії відламків ще-
лепи, виведення їх із зачеплення, маніпулювання 
ними у вертикальній площині та стабілізації дина-
міки шини над лінією перелому без травмування 
навколишніх тканин. Таким чином, форма пружно-
го «Ω-подібного елемента» характеризується по-

зиціями обвідних стрижнів 1,6 й 4мм на верх-
ній, середній і нижній паралелях, величиною 
заданих зазорів між ними й націлено на реалізацію 
шуканої пружності. 

Розміщення обвідних стрижнів верхньої пара-
лелі з інтервалом 11мм між собою і суміщення 
осей зазорів з поперечними осями обвідних стри-
жнів верхньої паралелі націлене, здебільше, на 
формоутворення такої шини, котра з урахуванням 
антропометричних даних щелепи, кривої Шпее 
забезпечує рівнозначний розподіл навантажень і 
покращує пружні властивості в умовах динаміки 
гумових тяг. 

У цілому всі геометричні - параметри кондук-
тора відбивають антропометричні параметрі зубів і 
щелепи, фізичний опір ортодонтичного дроту й 
втілені у розвиток стабільності шини за рахунок 
формоутворення Ω-подібного вузла пружності у 
центрі ваги її основи. 

З іншої точки зору, запропонований кондуктор 
дозволяє виготовлення високоякісних шин, що 
володіють збільшеними пружністю, маневреністю, 
функціональністю, атравматичністю, а відтак пок-
ращують ефективність шинування щелепи, що 
убачається у скороченні тривалості остеосинтезу у 
1,2-1,3 рази, зниженні нагноєння тканин, приско-
ренні відновлення прикусу. Додатковими перева-
гами над прототипом є спрощення використання 
шини та прискорення процесу її виготовлення. 

Тож, сукупність ознак кожного з об'єктів у групі 
винаходів є суттєвою та відповідає критерію «но-
визна», оскільки має причинно-наслідковий зв'язок 
з отриманням вищезазначеного технічного резуль-
тату й не випливає з досліджуваного рівня техніки 
явним чином. 

Окрім цього, група дійсних об'єктів поєднана 
між собою єдиним творчим задумом, націленим на 
отримання одного й того ж технічного результату, 
що принципово досягається їх спільним викорис-
танням. 

На Фіг.1, 2 зображені шина в статиці й динамі-
ці, на Фіг.3 - кондуктор, вигляд зверху. 

Відомості, які підтверджують можливості вико-
ристання та виготовлення шини, з досягненням 
вищезазначеного технічного результату, поляга-
ють в наступному. Шина для нижньої щелепи 
включає (Фіг.1) дротяну основу 1, петлі 2, що роз-
міщені на рівновидаленні та перпендикулярно до 
основи 1, і пружний Ω-подібний елемент 3, вико-
наний у центрі ваги основи 1. При цьому петлі 2 
являють зачеплення для гумових тяг 4 (Фіг.2) і 
сформовані заодно з Ω-подібним елементом 3 
шляхом послідовного гнуття дроту на 90° та 180° у 
фронтальній площині. 
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Вищезазначену шину виготовляють за допо-
могою кондуктора, як шаблона (направлювача) 
формоутворення вузла пружності й петель (Фіг.3), 
котрий включає платформу 9, обвідні стрижні 10 

( 1,6мм), які встановлені на верхній 11, середній 
12 і нижній 13 паралелях уздовж платформи 9. На 
платформі 9 також закріплений обвідний стрижень 

14 ( 4мм), що розміщений у точці перетинання її 
поперечної осі 15 з верхньою паралеллю 11. 
Стрижні 10 верхньої паралелі 11 розміщені з інте-
рвалом 16 (11мм), а на середній попарно з зазо-
рами 17 (4мм) та 18 (7мм), а на нижній - попарно, з 
зазорами 19 та 20 (3,5 та 7,5мм). Під обвідним 
стрижнем 14, на нижній паралелі 13, розташовані 
обвідні стрижні 10, між якими витриманий зазор 20 
(7,5мм). Осі зазорів 17 середньої паралелі 12 та 
зазорів 20 нижньої паралелі 13 суміщені з попере-
чними осями обвідних стрижнів верхньої паралелі 
21. Ось 22 зазорів 8 верхньої паралелі суміщена з 
осью зазорів 18 та 19 середньої та нижньої пара-
лелей. Відстань між паралелями 3-4 складає 
2,5мм, відстань між паралелями 4 і 5 - 2,5мм. Для 
збільшення пружності залучають відпалений орто-

донтичний дріт  6мм, котрий послідовно пропус-
кають між обвідними стрижнями 2, 6 в умовах на-
тягу між ними, до повного заповнення платформи 
9. Шина для верхньої щелепи, що забезпечує ро-
боту гумових тяг, виготовляється аналогічно, без 
Ω-подібного вузла пружності. Перед накладанням 
шин на верхню 5 та нижню 6 щелепи виконують 
репозицію відламків. Ω-подібний елемент 3 шини 
нижньої щелепи розміщують над лінією її перело-
му 7 (Фіг.2). Обидві шини фіксують до зубів за до-
помогою лігатури 1. Для розведення уламків ще-
лепи на зачіпні петлі 2 обох шин нанизують гумові 
тяги 4 з боку їх контактування з зубами-
антагоністами у вертикальній площині, а також на 
стороні відсутнього контактування з цими ж зуба-
ми, у косому напрямі від пружного Ω-подібного 
елемента 3. Після виведення кісткових фрагментів 
щелепи із взаємного зчеплення дію зусиль гумо-
вих 4 тяг переводять у вертикальну площину. По 
досягненню зближення уламків нижньої щелепи 
тягові зусилля спрямовують убік пружного Ω-
подібного елемента 3, а по досягненню природно-
го прикусу зубів-антагоністів дію гумових тяг 4 пе-
реводять у вертикальну площину, зі збереженням 
до повної консолідації перелому. 

Як показує шина в динаміці, пружний Ω-
подібний елемент 3, що розміщений над лінією 
перелому, гумові тяги 4 при взаємодії з зачіпними 
петлями 2 в основі 1, дозволяють відтворювати 
керовану репозицію відламків як у горизонтальній 
(розведення, зведення), так і у вертикальній пло-
щинах, без травмування ясен, з можливістю пок-
ращення ефективності лікування. 

Приклад. Пацієнт П., 1972р.н., перебував на 
лікуванні з приводу перелому нижньої щелепи в 
області 42, 41 зубів. Під час первинного огляду у 
пацієнта був виявлений зсув уламків у вертикаль-

ній площині, утворення кісткової сходинки по ниж-
ньому краю щелепи та відсутність контакту зубів 
великого фрагмента з зубами верхньої щелепи. У 
день госпіталізації вилучили 42 зуб з лінії перело-
му. На нижню щелепу накладали пружну шину із 
зачіпними петлями й вузлом пружності, яку виго-
товляли з відпаленого ортодонтичного дроту 

6мм, на кондукторі. Під час накладання шини на 
зуби нижньої щелепи вузол пружності розміщува-
ли уздовж лінії її перелому. Подібним чином на-
кладали шину й на верхню щелепу, але її викорис-
тали без вузла пружності. Шини фіксували 
лігатурою до кожного зубу. На зачіпні петлі обох 
шин нанизували гумові тяги, насамперед, з боку 
контактування уламків з зубами-антагоністами у 
вертикальній площині, а також на стороні відсут-
нього контактування з ними у косому напрямі від 
вузла пружності (Фіг.1). Через 4 дні, коли було до-
сягнуте виведення відламків щелепи із зчеплення, 
коригували позицію останніх шляхом зміни напря-
мку дії гумових тяг на цій стороні на вертикальний. 
Спрямовуючи зусилля гумових тяг убік вузла пру-
жності, відламки нижньої щелепи піддавали комп-
ресії за допомогою пружних властивостей шини. 
На 7-й день на прикусних пластинах визначали 
відновлення контакту між буграми 
41,31,32,33,34,35,37 зубів та їхніми антагоністами і 
змінювали напрямок зусиль гумових тяг на верти-
кальний. За допомогою рентгенограм (Фіг.2) ви-
значали повноцінність репозиції відламків щелепи. 
Гумові тяги переводили в режим стабілізації. Ви-
користовуючи прикусні пластини і рентгенографіч-
ні знімки переконувалися у повноцінності репозиції 
відламків щелепи, завершенні процесу консоліда-
ції перелому та відновленні прикусу 
41,31,32,33,34,35,37 зубів, що дозволило зняти 
шин з обох щелеп на 21 добу лікування. 

Таким чином, надані твердження показують, 
що використання одного об'єкта необхідне для 
реалізації іншого, а їх сумісне застосування спря-
моване на досягнення єдиного технічного резуль-
тату, що має клінічну цінність в щелепно-лицьовій 
хірургії. 
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