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(57) Изобретение относится к медицинс-

кой технике. Цель изобретения ~ сокра-

щение времени установки нескольких

фиксирующих элементов. Устройство со-

держит направитель I, кассетодержа-

тель 2, установленные посредством

элементов крепления 3 на основании 4

в виде операционного стола. Кассето-

держатель 2 имеет проекционную линей-

ку с рентгеноконтрастнои шкалой и

съемную линейку, Направитель 1 связан

с элементами крепления 3 посредством

сферического цангового шарнира 10.

Использование устройства исключает

дополнительную травматизацию кости.
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технике, а именно к травматологии и

ортопедии.

Цепью изобретения является сокра-

щение времени установки нескольких 5

фиксирующих элементов.

На фиг.1 показано устройство для

остеосинтеза переломов шейки бедрен-

ной кости, этап настройки; на фиг.2 -

этап установки фиксирующих элементов Ї0

при снятых стрелках; на фиг.З - винт

фиксирующего элемента; на фиг.4 - от-

вертка фиксирующего элемента; на

фиг.5 - фиксирующий элемент в сборе.

Устройство для остеосинтеза пере- '-*

ломов шейки бедренной кости содержит

направитель 1, кассетодержатель 2,

установленные посредством элементов

крепления 3 на основании 4 в виде опе-

рационного стола или кровати. 20

Кассетодержатель 2 имеет проекци-

онную линейку 5 с рентгеноконтраст-

ной шкалой и расположенную перпенди-

кулярно к ней съемную проекционную

линейку 6 также с рентгеноконтраст-

ной шкалой.

Направитель 1 выполнен в виде пер-

форированной пластины, в которой от-

верстия 7 для проведения фиксирующих

элементов 8 расположены под углом 30

vl25°, соответствующим углу наклона

оси шейки бедра.

Направитель 1 снабжен съемными

рентгеноконтрастными стрелками 9, рас-

положенными во взаимно перпендику- $5

лярных плоскостях, доходящих до рент-

геноконтрастних шкал проекционных ли-

неек 5 и 6. Направитель 1 связан с

элементами крепления 3 посредством

сферического цангового шарнира 10. 40

Фиксирующий элемент 8 представля-

ет собой цилиндрический стержень ~

винт с головкой 3 1 и хвостовиком 12

с пазом с одной стороны и резьбой 13

с противоположной стороны. Диаметр 45

головки 3 1 равен 1,1-1,2 диаметра

резьбы 13 винта и равен внутреннему

диаметру отверстия 14 с выступом 15

отвертки, выполненной в виде цилинд-

рического стержня* 50

і
Если диаметр головки I! больше,

чем 1,2 диаметра резьбы 13, то чрес-

кожное введение фиксирующих элемен-

тов 7 затруднено. Если диаметр голов- 55

ки 11 меньше, чем 1,1 диаметра резь-

бы 13, то возможно проваливание го-

ловки 11 через отверстие в кортикаль-

ном слое кости (не показано).

TTV\ літ тт г* Г< Т ТЇ тглпт і/ і /ппс.илг іл рттлгт ТТЛ—

статочно велика, чтобы ужержать го- *

ловку 11 диаметром 1,1-1,2 диаметра

резьбы 13.

Отверстие 3 4 выполнено ступенча-

тым, внутренний диаметр первой ступе-

ни равен наружному диаметру голов-

ки 1 1 .

Внутренний диаметр второй ступени

равен наружному диаметру хвостови-

ка 12. Высота выступа 15 должна быть

меньше высоты первой ступени отвер-

стия 3 4, Это соотношение необходимо

для того, чтобы обеспечить, после

того,как отвертка упрется в корти-

кальный слой кости, сползание вин-

та 8 с выступа 15 до упора головки 10

в кортикальный слой кости. Благодаря

такому выполнению достигается само-

установка винтов 8.

Установка устройства производится

следующим образом.

Под местным обезболиванием произ-

водят закрытую одномоментную репози-

цию фрагментов бедренной кости и фик-

сацию больного на основании 4 в виде

операционного стола, кровати или сто-

ла Хоули, К основанию 4 посредством

элементов крепления 3 крепят напра-

витель 1 с рентгеноконтрастными

стрелками 9 таким образом, чтобы он

был установлен в подвертельной об-

ласти вплотную к больному. На уров-

не крыла подвздошной кости помещают

кассетодержатель 2 с проекционными

линейками 5, 6.

Под больного помещают кассету с

рентгеновской пленкой (не показано }

и выполняют рентгеновский снимок в

прямой проекции.

Вторую кассету (не показана) по-

мещают в кассетодержатель 2 и произ-

водят рентгенографию в аксиальной

проекции,

С учетом рентгенограмм производят

коррекцию направителя 1 в таком поло-

жении, чтобы ось шейки бедра находи-

лась? под одним углом с осью отверс-

тий 7 в направителе 1, после чего по-

следний фиксируют с помощью сферичес-

кого цангового шарнира 10.

После этого снимают рентгеноконт-

растные стрелки 9 и по направителю 1

чрескожно под анестезией в шейку бед-

ра проводят при помощи низкооборотной

электродрели (не показана) три, пять

фиксирующих элементов 8 до касания

головок 1I их винтов в кортикальный

слой кости. Благодаря наличию резь-



бы !3 ня винте фиктируюіпргп

та 8 с одной стороны и головки 11 с

другой стороны достигается компрессия

между отломками бедренной кости» Кож-

ные ранки обрабатывают раствором

бриллиантовой зелени.

Производится контрольная рентгено-

графия, В день операции или через

сутки больные садятся в постели и на-

чинают обучаться ходьбе при помощи

костылей. На 4-7-е сутки больные мо-

гут быть выписаны из стационара для

амбулаторного наблюдения.

П р и м е р . Больной Л. 56 лет по-

ступил во 11-е травматологическое от-f5

деление 21.01.84 с жалобой на боли в

области шейки левого бедра. Диагнос-

тировали 3-медиальный перелом левой

бедренной кости, 23.01.84 произведе-

на операция - чрескостная стабильная 20

атравматичная фиксация фрагментов ле-

1вой бедренной кости.

Б послеоперационный период внешняя

фиксация не проводилась. На 3-й день

больной поднят на костыли. 05.02.84 25

больной выписан для дальнейшего амбу-

латорного наблюдения. Был проведен

контроль в ноябре 1984 г.: перелом

сросся, удалили металлоконструкции.

Диагностировано полное восстановив- 30

ние функции,

Использование предлагаемого устрой-

ства исключает дополнительную травма-

тизацию кости, наносимую при исполь-

зовании направляющей спицы, повышает
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точность проведения фиксирующих э л е -
ментов в заданном направлении и тре-
бует лишь однократного рентгеновско-
го контроля. Все это способствует
сокращению времени, затраченного на
операцию, повышает качество опера-
тивного вмешательства, уменьшает лу-
чевую нагрузку на больного.

Ї0 Ф о р м у л а и з о б р е т е н и я

1. Устройство для остеосинтеза
переломов шейки бедренной кости, со-
держащее основание, на котором с по-
мощью элементов крепления установле-
ны направнтель с фиксирующими элемен-
тами и линейки с рентгеноконтрастными
шкалами, о т л и ч а ю щ е е с я
тем, что, с целью сокращения времени
установки нескольких фиксирующих эле-
ментов, на одном элементе крепления
установлен сферический шарнир, с ко-
торым связан направитель, выполнен-
ный в виде перфорированной пластины,
снабженной взаимно перпендикулярными
стрелками, доходяшими до линеек,
имеющих возможность взаимного переме-
щения, каждый фиксирующий элемент вы-
полнен в виде винта с отверткой.

2, Устройство по п . 1 , о т л и -
ч а ю щ е е с я тем, что отвертка
выполнена со ступенчатым отверстием
и выступом, причем высота крайней
ступени должна превышать высоту выс-
тупа.
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