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(57) Електродний фіксатор, який характеризується 
тим, що на бранші прямого затискача з кремальє-
рою напаяні кільця визначеного діаметра для вмі-
сту стимуляційних електродів. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель «Електродний фіксатор» від-
носиться до практичної медицини. Вона може ви-
користовуватись у клінічній практиці, зокрема, у 
хірургії периферичної нервової системи для фік-
сації стимуляційних електродів під час виконання 
інтраопераційної діагностики нейрофізіологічного 
стану нервових сплетень, а також у експеримен-
тальній медицині. 

Відомий спосіб підведення стимуляційних еле-
ктродів до нервового стовбуру, що підлягає інтра-
операційній діагностиці нейрофізіологічного стану. 
Суть цього способу полягає у тому, що два стиму-
ляційні електроди, які з'єднані з приладом для 
електростимуляції, підводяться до нерва однією 
чи обома руками хірурга або асистента. Однак, 
один електрод може знаходитись в одній руці, а 
другий - в іншій руці, або обидва електроди знахо-
дяться в одній руці асистента чи хірурга [Цим ба-
люк B.I. Хірургічне лікування ушкоджень плечового 
сплетення. Т.: «Укрмедкнига». 2001. - с. 99-104]. 

Недоліками даного способу є: 
- незручність фіксації електродів в одній руці 

хірурга чи асистента, оскільки електроди не по-
винні торкатись один одного активною частиною; 

- незручність фіксації електродів обома рука-
ми, оскільки відсутня можливість асистування під 
час проведення оперативного втручання для 
утримування інших інструментів, наприклад гачків; 

- неможливість повного зорового контролю хі-
рурга або асистента за точкою прикладання сти-
муляційних електродів у зв'язку з особливостями 
розмірів доступу та глибини розташування нерво-
вих утворень, а також здійснення паралельного 

контролю за відповіддю м'язів, які ними іннерву-
ються. 

Прототип фіксатора електродів невідомий. 
В основу корисної моделі «Електродний фік-

сатор» поставлено завдання розробки такого при-
строю, який забезпечує швидке та зручне для хі-
рурга проведення інтраопераційної діагностики 
нейрофізіологічного стану нервових сплетень. 

Таке завдання забезпечується тим, що на 
бранші прямого затискача з кремальерою напаяні 
кільця визначеного діаметру для вмісту стимуля-
ційних електродів. 

Швидке і зручне для хірурга та асистента про-
ведення інтраопераційної діагностики нейрофізіо-
логічного стану нервових структур досягається 
щільною фіксацією стимуляційних електродів у 
кільцях затискача, що виключає їх випадіння та 
доторкування електродів один до одного. Наяв-
ність кремальєри виключає можливість розхо-
дження у боки стимуляційних електродів та мож-
ливість проведення хірургом чи асистентом 
інтраопераційної діагностики лише однією рукою. 

Корисна модель демонструється кресленнями: 
Фіг.1 - загальний вигляд пристрою; 
Фіг.2 - робота пристрою під час проведення ін-

траопераційної діагностики нейрофізіологічного 
стану нервового утворення. 

Корисна модель представлена прямим затис-
качем 1 з кремальєрою 2 на браншах 3 якого на-
паяні кільця 4 з внутрішнім діаметром отвору, що 
відповідає діаметру пластикової індиферентної 
частини стимуляційного електрода 5 (див.Фіг.1). 

Демонстрація дії корисної моделі (див. Фіг.2): 
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пластикові індиферентні частини стимуляційних 
електродів 5 щільно вміщують у кільця 4 затискача 
з закритою кремальерою, після чого проводиться 
інтраопераційна діагностика нейрофізіологічного 
стану нерва 6 активними частинами електродів 7. 

При такому використанні корисної моделі за-
безпечується швидке та зручне для хірурга або 
асистента проведення інтраопераційної діагности-
ки нейрофізіологічного стану нервових утворень. 
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