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(57) Перфоратор для остистих відростків хребет-
ного стовпа, який містить різальний елемент, з'єд-

наний із тримачем, який відрізняється тим,  що
тримач виконаний у вигляді двох лапок, з'єднаних
між собою із можливістю осьового переміщення,
які переходять у ручки тримача, а різальний еле-
мент виконаний у вигляді порожнистого циліндра
із гострорізальним кінцем, при цьому різальний
елемент в місці, протилежному різальному кінцю,
жорстко зв'язаний із верхньою лапкою, а на нижній
лапці, відповідно до осі різального кінця, виконано
наскрізний отвір із діаметром, який перевищує ді-
аметр різального елемента на 1-2 мм.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
перфораторів для остистих відростків хребетного
стовпа, які використовуються в нейрохірургії, ор-
топедії та вертебрології.

Відомий пристрій для перфорування кісток
хребта (див.: А.с. СРСР № 2020885, А61В17/16, з.
13.11.1989), який має корпус із робочими губками,
обладнаний пуансоном і матричним отвором і ша-
рнірно закріплені на корпусі рукоятки. При цьому в
нього введені поршень, який жорстко з'єднаний з
пуансоном і другий поршень, обладнаний опози-
ційно встановленими двома штоками із роліками
на кінцях, в одній із губок виконана циліндрична
порожнина під поршень з пуансоном, а в корпусі
виконана друга циліндрична порожнина під другий
поршень і два паралельних канала, які з'єднують
циліндричні порожнини губки і корпуса, при цьому
штоки другого поршня через роліки взаємодіють з
рукоятками, а порожнини і канали корпусу запов-
нені інтактною стерильною рідиною.

Але відомий пристрій, у зв'язку із його склад-
ною конструкцією, ненадійний у роботі, що обумо-
влюється слідуючим: в процесі експлуатації при-
строю відбувається зношення поршня внаслідок
його тертя по стінкам корпусу, що порушує герме-
тичність в місті сполучення поверхонь, в результа-
ті чого відбувається витікання робочої рідини із гі-
дроциліндра. Крім того складна конструкція відо-
мого пристрою обусловлює збільшення часу, яке
необхідне для його стериалізації, що збільшує
трудозатрати при підготовці даного пристрою до
операції, а також потребує спеціальної підготовки
медперсоналу по експлуатації даного пристрою.

Найбільш близьким по технічній суті до вина-
ходу є пристрій для утворення отворів в остистих

відростках хребетного стовпа (перфоратор) (див.:
Мовшович И.А. Оперативная ортопедия. - М.: Ме-
дицина, 1994. - С. 372).

Відомий пристрій виконаний у вигляді стрижня
(ріжучого елемента), верхній кінець якого з'єдна-
ний із тримачем, а нижній кінець стрижня зігнутий
під кутом 90° і виконаний у вигляді конуса (шила) із
гострим кінцем.

Під час операції на певному етапі даного при-
строю по черзі робляться отвори в остистих відро-
стках хребта, які необхідні для проведення гвинтів
із послідуючого стабілізацією ушкодженого сег-
мента.

Отвори створюються шляхом монотонного ве-
ртіння тримача з одночасним надавленням на рі-
жучий елемент. Під час виконання отвору в остис-
тому відростку хребта відбувається технічне роз-
ширення відростка у всі сторони. При витягуванні
шила кістяні структури частково займають почат-
кове положення, що не відповідає діаметру увідно-
го гвинта. У подальшому при проведенні гвинта
через створений отвір, діаметр якого не відповідає
початковому створюваному (необхідному для гви-
нта), що приводить до того, що хірург при прошто-
вхуванні гвинта через отвір застосовує максима-
льну фізичну силу, яка приводить, як правило, до
появи тріщин, відлому основи остистого відростка,
що в подальшому веде до неспроможності стабілі-
зуючої системи хребта.

Також при довгому застосуванні гостра части-
на конуса (шила) притупляється, що також веде до
застосування ще більшої сили хірурга, тобто до
ще більшого надавлення на ріжучий елемент і як
наслідок - до ще більшого розтріскування і відлому
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остистого відростка хребта, що в подальшому
призводить до неефективності операції.

Задачею винаходу є конструктивна розробка
винаходу для остистих відростків хребетного стов-
па, яка дозволяла би одержати отвори в остистих
відростках хребта із стабільним діаметром, яка до-
зволяла би зменшити травматизацію навколишніх
тканин, а також дозволяла би використовувати мі-
німальні затрати фізичної сили хірурга при перфо-
руванні отворів і скорочувала би час на проведен-
ня операцій.

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому перфораторі, який містить ріжучий еле-
мент, з'єднаний із тримачем, згідно винаходу, три-
мач виконаний у вигляді двох лапок, з'єднаних між
собою із можливістю кутового переміщення, які
переходять у ручки тримача, а ріжучий елемент
виконаний у виді порожнистого циліндра з гостро-
ріжучим кінцем, при цьому ріжучий елемент верх-
ньої його частини жорстко з'єднаний із верхньою
лапкою,  а на нижній лапці,  відповідно до осі ріжу-
чого елементу, виконаний наскрізний отвір із діа-
метром, який перевищує діаметр ріжучого елемен-
та на 1-2 мм.

Завдяки тому, що ріжучий елемент, який ство-
рює отвори в остистих відростках хребта, викона-
ний циліндричним, а тримач виконаний у вигляді
двох лапок, зв'язаних між собою із можливістю ку-
тового переміщення і який переходить в ручки
тримача, забезпечується "викушування" отворів в
остистих відростках шляхом різкого здавлення ру-
чок тримача, - в результаті чого проходить утво-
рення отворів в остистих відростках хребта із по-
трібним діаметром без розтріскування. Це зумов-
лено тим, що створюється зразу потрібний отвір
циліндричної форми, а також виключається мож-
ливість розтріскування остистих відростків хребет-
ного стовпа із-за відсутності монотонного розкачу-
вання (як в прототипі) ріжучого елемента, що в
свою чергу дозволяє прискорити процедуру одер-
жання необхідних отворів в остистих відростках,
внаслідок чого скорочується час на проведення
операції.

Сутність винаходу пояснюється креслення-
ми, де:

на фіг. 1 - зображено загальний вигляд пер-
форатора,

на фіг. 2 - зображено ріжучий елемент (в роз-
різі),  де ріжучий елемент 1  знаходиться в верхній
лапці 2, а в нижній лапці 3 розточено наскрізний
отвір 4 та гайка 6, яка знаходиться на верхній лап-
ці 2. При цьому осьовий гвинт 5 з'єднує верхню 2 і
нижню 3 лапки, які переходять в дві ручки трима-
ча 7.

На фіг. 2 представлено:
а - ріжуча частина елемента,
б - діаметр ріжучої частини,
в - різьбова частина елемента,
г - вставка у верхню частину пристрою.
Перфоратор Резніченко для остистих відрост-

ків хребетного стовпа містить корпус із робочими
нижньою 3 і верхньою 2 лапками перфоратора. В
верхній лапці 2 розточено отвір, куди розміщено
ріжучий елемент 1, який жорстко закріплений гай-
кою 6, при цьому кінець ріжучого елемента 1 гост-
ро заточений. В нижній лапці 3 просвердлено на-
скрізний отвір 4, діаметр якого перевищує діаметр

ріжучої частини елементу б (ріжучого елементу 1)
на 1-2 мм. Лапки 2 і 3 переходять в дві ручки три-
мача 7 і кріпляться за допомогою осьового гвин-
та 5.

Ріжучий елемент регулюється таким чином,
що при здавленні двох ручок тримача 7, ріжучий
елемент 1 повинен вільно входити в наскрізний
отвір 4 нижньої лапки 3.

Перфоратор остистих відростків нижньо-
грудного і поперекового відділів хребта працює
наступним чином (фіг. 1, фіг. 2).

Після спиртової обробки операційного поля
розрізаємо м'які тканини по ходу остистих відрост-
ків хребта. Після скелетизації остистих відростків,
дужок до суглобних відростків хребта, в позначе-
ному для перфорації місці, легким стисканням
двох ручок тримача 7, до основи остистого відрос-
тка підводяться розведенні лапки 2  і 3  із ріжучим
елементом 1 в верхній лапці 2. Вставна частина -г-
ріжучого елемента 1 входить у верхню лапку 2 і з
допомогою різьби -в- і гайки 6 жорстко фіксується
до неї. Різко здавлюються ручки тримача 7 перфо-
ратора і ріжуча частина елемента - а (ріжучий
елемент 1) проходить через остистий відросток,
"викушуючи" в ньому отвір, який по діаметру біль-
ший на 1-2 мм від діаметра ріжучого елемента 1.
Проходячи через остистий відросток ріжучий еле-
мент 1  входить в наскрізний отвір 4  нижньої лап-
ки 3 перфоратора.

Фрагмент кістки остистого відростка видавлю-
ється через наскрізний отвір 4 при перфоруванні
слідуючого остистого відростка. Після перфорації
остистих відростків проводиться задній метало-
спондилодез.

Запропонований перфоратор був опробований
в Київській міській клінічній лікарні швидкої медич-
ної допомоги (КМКЛШМД) і дає позитивні резуль-
тати, що доводиться прикладами конкретного ви-
конання.

Приклад 1. Хворий Чаркін В.А., 29 років,
19.08.1999 поступив у КМКЛШМД в центр хірургії
хребта і спинного мозку (ЦХХ і CM), історія хворо-
би № 22711 з діагнозом: компресійний перелом ті-
ла другого поперекового хребця 3-ї ступені без не-
врологічних порушень. Оперований 16.09.1999.

Положення хворого на животі. Розтин м'яких
тканин по ходу остистих відростків ТН12-Л4. Після
чого проведена скелетизація остистих відростків,
дужок, суглобових і поперечних відростків ТН12-Л4
хребта. Має місце кифотична деформація і пато-
логічна рухомість на рівні Л2 (фрагментований пе-
релом). Поперечні відростки Л1-Л2-Л4 справа і
зліва Л1-Л2 зламані. Знайдені точки розміщення
ніжок дуг Л1 і Л3 із двох сторін.

Зроблено рентген-контроль. Введені транспе-
дикулярно гвинти в тіло Л1 і в Л3 з двох сторін. За
допомогою перфоратора проведена перфорація
остистих відростків Л1 і ЛЗ для проведення попе-
речних балок. Виконана хребетна інструментація
Л1-Л3 Котреля-Дюбусе системою ССД-2 із дистра-
кцією і реклінацією хребта.

Проведено гемостаз. Накладені пошарові шви
на рану. В рані залишений хлорвініловий активний
дренаж. Після чого накладена спиртова пов'язка.

В післяопераційному періоді без ускладнень.
Рана зажила первинним натягом. На 6-у добу хво-
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рий піднятий на ноги, ходить без сторонньої допо-
моги.

Через 1 місяць після операції проведена конт-
рольна рентгенографія грудного і поперекового
відділів хребта. Стан металоконструкції задовіль-
ний. Хворий вийшов на роботу.

Оглянутий через 6 місяців. Стан хворого задо-
вільний.

Приклад 2. Хвора Дейнеко H.I., 43 роки,
31.01.1998 поступила в КМКЛШМД в ЦХХ і CM, іс-
торія хвороби № 2258 із діагнозом: компресійний
перелом 3-го поперекового хребця без неврогічних
порушень. 06.02.1998 зроблена операція: задній
металоспондилодез пластинами ЦІТО за остисті
відростки Л1-Л2-Л3-Л4-Л5. Хворій зроблено рент-
ген-контроль, після чого виконано розріз м'яких
тканин по ходу остистих відростків ТН11-Л3.

Проведена скелетизація остистих відростків,
дужок і суглобних відростків тіл Л1-Л5 хребта. Ви-
явлена патологічна рухомість на рівні Л3 хребта.
Реклинація хребетного стовпа на рівні Л3 хребта.
За допомогою перфоратора проведена перфора-
ція остистих відростків Л1,  Л2,  Л3,  Л4,  Л5 в їх ос-

нові. По ходу остистих відростків покладені плас-
тини ЦІТО. За допомогою гвинтів, проведених че-
рез перфоровані отвори остистих відростків Л1-
Л2-Л3-Л4-Л4, проведений задній металоспонди-
лодез.

Рана зажила первинним натягом. Хвора у за-
довільному стані виписана на амбулаторне ліку-
вання.

Протягом 3-х місяців хвора була під наглядом
в ЦХХ і CM. Після контрольних рентгенограм груд-
ного і поперекового відділів хребта стан металоко-
нструкції задовільний. Наступила повна консолі-
дація перелому тіла Л3. Стан металоконструкції
задовільний.

Таким чином, запропонований перфоратор
Резніченко дозволяє одержати отвори остистих ві-
дростках хребта із стабільним діаметром, виклю-
чаючи можливе розтріскування і перелом остистих
відростків хребетного стовпа, а також надає мож-
ливість використовувати мінімальну затрату фізи-
чної сили хірурга із скороченням часу на прове-
дення операції.

Фіг. 1
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