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(57) Пристрій для виконання каналів у кістках,

який містить раму, яка складається із штанги, на
якій за допомогою стопорних гвинтів переміщу-
ється та фіксується рамка, який відрізняється
тим, що робочий кінець штанги і робочий кінець
рамки оснащені отворами, в яких за допомогою
стопорних гвинтів установлені ЗМІННІ троакари,
кожен з яких являє собою циліндричну втулку,
робочий кінець якої має спеціальну заточку із
зубцями, а другий кінець має ручку з міткою, яка
розміщена навпроти спеціальної заточки

Пристрій відноситься до медичної техніки, а
саме до ортопедії та травматології і призначений
для виконання каналів у кістках, ВХІДНІ та ВИХІДНІ
отвори яких задані анатомічними координатами

При лікуванні деяких ортопедичних захворю-
вань виникає необхідність проведення стержнів,
шпиць, лавсанових стрічок і т і при заданих місцях
їх введення в кістку та виходу з неї

При цьому, як правило, місце початку канала
та його кінця знаходяться на похилій або цилінд-
ричній поверхні кістки Тому конструктивне рішен-
ня пристрою повинне дозволяти розміщення та
його утримування на КІСТЦІ ДО виконання канала

Відомий пристрій для визначення ортопедич-
них координат, що складається з поздовжньої на-
правляючої рейки та трьох кронштейнів, що вільно
по ній переміщуються кондукторного кронштейна,
що має направляючий циліндр для зйомних конду-
кторних втулок під свердло, центруючого крон-
штейна з робочою частиною у вигляді загостреної
осі, навколо якої обертається пенал для перемі-
щення рейки упора з гвинтом для її фіксації, на-
правляючого кронштейна, робоча поверхня якого
має вигляд Г-подібного гака з загостреним кінцем

[1]
Даний пристрій має недолік, який не дозволяє

використовувати його для формування каналів на
похилій поверхні кісток, а саме свердління каналу
виконується через втулку з центрального крон-
штейна, який фіксується тільки шляхом його при-
тискання до зовнішньої поверхні кістки, що не ви-
ключає зісковзування центрального кронштейна

на похилій поверхні кістки
Відомий також кондукторний пристрій для ви-

конання каналів у кістках, що складається з рами,
до складу якої входить штанга та рамка, яка може
переміщуватися повздовж штанги і фіксуватися на
ній стопорним гвинтом Штанга виконана у вигляді
направляючої планки, робочий кінець якої має
форму Г-подібного гака з загостреним кінцем Кон-
дукторна втулка має пологу заточку на КІНЦІ І вона
співвісна з робочим кінцем Г-подібного гака [2]
Даний пристрій має ряд недоліків

1 Робоча поверхня кондукторної втулки має
пологу заточку, тому при формуванні канала на
похилій поверхні кістки відбувається зісковзування
втулки з поверхні кістки

2 Наявність на робочому КІНЦІ штанги Г-
подібного гака не дає можливості виконувати ка-
нали з одного разу Через це доводиться просвер-
дливши частину каналу, виймати свердло, знімати
пристрій і надалі свердлити отвір, використовуючи
наявну його частину як направляючу При цьому
збільшується час хірургічного втручання та вини-
кає імовірність зміни напряму каналу, що форму-
ється Вищевикладене, по-перше, може призвести
до пошкодження анатомічних утворень у МІСЦІ ви-
ходу свердла та, по-друге, зменшує імовірність
досягнення мети хірургічного втручання

Даний пристрій за своїм призначенням та тех-
нічним характеристикам найбільш близький до
пристрою, що пропонується, тому він обраний на-
ми за прототип

В основу винаходу поставлена мета забезпе-
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чення швидкого та безпечного виконання канала у
КІСТЦІ, утому числі на її похилій поверхні

Поставлена мета досягається тим, що в при-
строї для виконання каналів у кістках, який містить
раму, яка складається зі штанги, на якій за допо-
могою стопорних гвинтів переміщується та фіксу-
ється рамка, згідно винаходу, робочий кінець шта-
нги та робочий кінець рамки споряджені отворами,
в яких за допомогою стопорних гвинтів установле-
ні ЗМІННІ троакари, кожен з яких являє собою цилі-
ндричну втулку, робочий кінець якої має спеціаль-
ну заточку з зубцями, а другий кінець має ручку з
міткою, яка розміщена навпроти спеціальної за-
точки

Спорядження робочого кінця штанги та робо-
чого кінця рамки отворами в яких за допомогою
стопорних гвинтів встановлені ЗМІННІ троакари,
кожен з яких являє собою циліндричну втулку, ро-
бочий кінець якої має спеціальну заточку з зубця-
ми, а другий кінець має ручку з міткою, яка розмі-
щена навпроти спеціальної заточки дає змогу
швидко та безпечно виконати канал в КІСТЦІ З за-
даними анатомічними координатами вхідного і
вихідного отворів, незалежно від форми поверхні
кістки де ці анатомічні орієнтири знаходяться

Пристрій, що заявляється, ілюстровано крес-
леннями, де на фіг 1 приведено - вид спереду, на
фіг 2- вид зверху, на фіг 3 - виноска І з фіг1, на
фіг 4 - вид А на фіг 1, на фіг 5 - вид Б на фіг 1

Пристрій (фіг1, 2, 3, 4, 5) виконано у вигляді
рами, до складу якої входить штанга 1 з прорізами
2, на якій за допомогою двох стопорних гвинтів З
переміщується і фіксується рамка 4 Робочі КІНЦІ
рамки і штанги мають отвори 5, в яких установлені
на одній осі ЗМІННІ троакари 6 Троакари фіксують-
ся в отворах 5 стопорними гвинтами 7 Троакар 6
являє собою циліндричну втулку На робочому
КІНЦІ троакара виконана спеціальна заточка 8 з
зубцями 9 Другий кінець троакара має ручку 10,
на якій виконана мітка 11, що розміщена навпроти
заточки 8 У рамці та штанзі виконані отвори 12,
що зменшують їх вагу

Розглянемо методику використання пристрою
на конкретному прикладі лікування хворого з вро-
дженим звихом стегна

Хвора К 5 років знаходилася в КЛІНІЦІ дитячої
ортопедії ІПХС їм проф М І Ситенка з діагнозом
вроджений звих правого стегна Хворій проводи-
лося хірургічне лікування з використанням стерж-
невого апарату зовнішньої фіксації на кульшу-
стегно В положенні хворої на спині з упором під
крижу, під загальним знеболюванням, після обро-
бки операційного поля, нижні КІНЦІВКИ укладені на
підставки таким чином, щоб під задньою поверх-
нею кульші залишався вільний простір - ЗО - 35см

Потім приступили до пошуку анатомічних орієнти-
рів Визначили точку, яка розташована на 1,5см
нижче і латеральніше передньо-верхньої ості зду-
хвинної кістки та заднє-верхню ость здухвинної
кістки Дотримання даних орієнтирів забезпечує в
подальшому формування канала через кісткову
тканину кульшової кістки на всьому протязі Через
данні анатомічні орієнтири зробили розріз шкіри до
8мм В задньо-верхній ості здухвинної кістки уста-
новили троакар 6 з внутрішнім стилетом Орієнту-
ючись на мітку на ручці троакара, останній устано-
вили загостреним кінцем до кістки Видалили
внутрішній стилет троакара Легкими ударами мо-
лотка по ручці троакара зубці 9 упровадили в кіст-
кову тканину на глибину до Змм, та зафіксували
його в цьому положенні стопорним гвинтом 7
Шляхом переміщення рамки по штанзі, установили
необхідний внутрішній розмір рами, який залежить
від конституції хворого Штангу 1 та рамку 4 зафік-
сували один до одного стопорними гвинтами З В
отвір 5 на робочому КІНЦІ рамки установили другий
троакар 6, який ввели через розріз шкіри в область
передньо-верхньої ості здухвинної кістки до упора
в кістку Орієнтуючись на мітку на ручці троакара,
останній установили загостреним кінцем до крила
здухвинної кістки Видалили внутрішній стилет
троакара Легкими ударами молотка по ручці троа-
кара зубці упровадила в кісткову тканину на гли-
бину до Змм, та зафіксували його в цьому поло-
женні стопорним гвинтом 7 Після ЦЬОГО через
троакар ввели свердло, діаметр якого дорівнює
внутрішньому діаметру троакара до упора в кістку
та виконали свердлування до виходу свердла че-
рез другий троакар в область задньо-верхньої ості
здухвинної кістки Свердло і троакари видалили
Пристрій зняли з хворого У сформований канал
ввели транссегментарний стержень В післяопе-
раційному періоді фіксація стержня в здухвинній
КІСТЦІ стабільна

Використання даного пристрою дозволяє
швидко та безпечно виконати канал у КІСТКОВІЙ
тканині, при цьому місця входу та виходу свердла
розташовані в заданих анатомічних координатах,
незалежно від форми поверхні

Пристрій простий у виготовлені, допускає теп-
лову, світову та хімічну стерилізацію і може бути
використаний в ортопедо-травматолопчних кліні-
ках
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