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(57) Пристрій для пункційної вертебропластики, 
який відрізняється тим, що тримач поршня зви-
чайного пластикового шприца підсилюють чотирма 
металевими гвинтами, що проходять уздовж три-
мача поршня шприца та разом із пластиковим 
тримачем натискають на поршень шприца, ство-
рюючи значно більший тиск. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до нейрохірургії і може бути використана для 
пункційної вертебропластики, з використанням 
більш щільного цементу. 

Найбільш близьким до запропонованого мето-
ду є пристрій для пункційної вертебропластики за 
Є.Г. Педаченко [1]. Цей метод дозволяє доставля-
ти під тиском цемент у тіло ушкодженого хребця, 
але під меншим тиском, що не дозволяє викорис-
товувати більш щільний та більш ефективний для 
вертебропластики цемент. 

Задачею запропонованого винаходу є розроб-
ка такої модифікації пристрою для пункційної вер-
тебропластики, котрий дозволив би збільшити тиск 
у шприці для вертебропластики та вводити у тіло 
пошкодженого хребця більш щільний цемент. 

Поставлена задача вирішується тим, що дер-
жач поршня звичайного пластикового шприця під-
силюють чотирма металевими гвинтами, що про-
ходять уздовж держача поршня шприця та разом 
із пластиковим держачем натискають на поршень 
шприця, створюючи значно більший тиск. 

Спосіб виконується наступним чином. 
Заявляємий пристрій складається із таких 

компонентів: модифікований держач для звичай-
них одноразових шприців із задньою кришкою, 
звичайного пластикового одноразового шприця на 
20 мл, голки для вертебропластики (більш велико-
го діаметру отвору), чотирьох металевих стрижнів, 
що упираються безпосередньо у поршень однора-
зового шприця, а не у задню рукоятку поршня (ко-
тра не витримує великого тиску) - що дозволяє 
значно збільшити тиск у звичайному одноразовому 
шприці, та вводити цемент у тіло ушкодженого 
хребця під більшим тиском. 

Заявляємий пристрій функціонує наступним 
чином. У модифікований держач вводять звичай-
ний пластиковий одноразовий шприць на 20 мл 
наповнений спеціальним кістковим цементом, до 
шприця під'єднують спеціальну голку для вертеб-
ропластики (голку більш великого діаметру), без-
посередньо до поршня шприця підводять 4 мета-
левих стрижня, котрі передають тиск 
безпосередньо на поршень шприця, а не на рукоя-
тку поршня, на задню частину стрижнів надягають 
металеву задню кришку, котру за допомогою за-
жимних гвинтів плавно зміщують по напрямку до 
чотирьох стрижнів, що упираються у поршень 
шприця, передаючи йому безпосередньо тиск, що 
призводить до виведення цементу крізь голку під 
великим тиском, що дозволяє використовувати 
більш щільний цемент. 

Заявляємий пристрій використовується насту-
пним чином. Обробка операційного поля розчина-
ми антисептиків. У модифікований держач вводять 
звичайний пластиковий одноразовий шприць на 20 
мл наповнений спеціальним кістковим цементом, 
котрий під'єднують до голки для вертебропластики 
(голку більш великого діаметру). Під наркозом та 
під контролем електронно-оптичного перетворю-
вача, або рентгенапарату нейрохірург вводить 
голку даного пристрою у пошкоджену ділянку тіла 
хребця, безпосередньо до поршня шприця підво-
дять 4 металевих стрижня, котрі передають тиск 
безпосередньо на поршень шприця, а не на рукоя-
тку поршня, на задню частину стрижнів надягають 
металеву задню кришку, котру за допомогою за-
жимних гвинтів плавно зміщують по напрямку до 
чотирьох стрижнів, що упираються у поршень 
шприця, передаючи йому безпосередньо тиск, що 
призводить до виведення цементу крізь голку під 
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великим тиском, що дозволяє використовувати 
більш щільний цемент. 

В порівнянні із прототипом, запропонований 
спосіб має ряд переваг: 

- можливість вводити кістковий цемент під 
значно більшим тиском; 

- можливість використовувати для вертеброп-
ластики більш щільний кістковий цемент, котрий є 
більш ефективним для відновлення ушкоджених 
хребців. 

Література: 
1. Е.Г. Педаченко, С.В. Кущаев. Пункционная 

вертебропластика. - Киев.:А.Л.Д.-2005.-520 с. 
2. Боневолевская Л.И. Остеопороз - актуаль-

ная проблема медицины. 
3. Поворознюк В.В. Постменопаузальный 

остеопороз: механизмы развития, факторы риска, 
клиника, диагностика, профилактика и лечение. // 
Педиатрия, акушерство и гинекология. - 1998. - 1. 

 

Комп’ютерна верстка В. Мацело Підписне Тираж 26 прим.  

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


