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Изобретение относится к медицинской 

технике, а именно к устройствам для введе­
ния лекарств внутрь кости.

Известна игла для длительной внутри­
костной инфузии, выполненная в виде полой 
иглы с канюлей, в которой установлен манд- 
рен [1] .

Недостаток известного устройства состо­
ит в том, что инструмент не имеет режущей 
части, поэтому может быть использован 
только для остеопункции плоских костей и 
метафизарной части трубчатых костей, где 
компактный слой относительно тонкий, и не 
может быть применен для длительной внут­
рикостной инфузии из-за ненадежной его 
фиксации в кости и недостаточной герметич­
ности.

Цель изобретения — атравматичная и 
надежная фиксация иглы в костной ткани.

Поставленная цель достигается тем, что 
на наружной поверхности иглы для дли­
тельной внутрикостной инфузии, выполнен­
ной в виде полой иглы с канюлей, в которой 
установлен мандрен, на наружной поверх­
ности выполнена резьба, а рабочая часть 
мандрена снабжена режущими кромками,
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причем канюля иглы соединена с мандре- 
ном шпонкой.

На чертеже изображена игла, разрез.
Игла состоит из мандрена I, головная 

часть которого выполнена в виде перового 
5 сверла 2. Соосно с мандреном установлена 

полая игла 3, на наружной поверхности ко­
торой выполнена резьба 4. Хвостовик 5 
мандрена и канюля 6 иглы соединены меж­
ду собой подвижной шпонкой 7. Благодаря 
наличию шпоночного соединения мандрен и 
игла имеют возможность взаимного вра­
щательного движения.

Иглой пользуются следующим образом.
Иглу 3 и мандрен 1 в сборе насаживают 

15 хвостовиком 5 на дрель или коловорот и 
после рассечения кожи и мягких тканей 
над очагом поражения разрезом длиной 1 —
1,5 см строго перпендикулярно к оси кости 
вращательным движением вводят инстру- 

20 мент в сборе в костно-мозговой канал. Го­
ловная часть мандрена 1 производит остео­
перфорацию, а игла 3 своей винтовой нарез­
кой через образованное отверстие плотно 
соединяется с кортикальным слоем кости. 
Мандрен 1, скользя по шпонке 7, удаляется,
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к канюле 6 иглы присоединяют аппарат для 
измерения внутрикостного давления или 
шприц, или капельник для инфузии и т.д. 
Между инфузиями канюлю 6 иглы закрыва­
ют стерильной пробкой для сохранения гер­
метичности в костно-мозговом канале и пре­
дупреждения инфицирования.

Благодаря винтовой нарезке инструмент 
создает надежное соединение с костной 
тканью, а также исключается необходи­
мость периодических подналадок инструмен­
та, что снижает травматичность манипуля­
ций.

Формула изобретения
Игла для длительной внутрикостной ин­

фузии, состоящая из полой иглы с канюлей, 
внутри которой установлен мандрен, отли­
чающаяся тем, что, с целью атравматичной 

5 и надежной фиксации иглы в костной ткани, 
на наружной поверхности иглы выполнена 
резьба, а рабочий конец мандрена снабжен 
режущими кромками, причем канюля иглы 
соединена с мандреном шпонкой.
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