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(57) Изобретение относится к медицинской технике и предназначено для хирургического лечения грыжи межпозвонкового диска в поясничном отделе позвоночника.

Задачей полезной модели является снижение травматичности оперативного вмешательства, и активизация больных в первые сутки после операции за счет конструктивного решения титанового кейджа, способствующего полному восстановлению анатомического строения позвоночного сегмента и надежной стабилизации высоты межтелового промежутка позвоночника. 

Поставленная задача решается тем, что титановый кейдж для заднего межтелового спондилодеза поясничного отдела позвоночника, в виде тела, верхняя и нижняя стенки которого выполнены с одинаковыми уклонами, от вентрального конца меньшего размера, в виде торцевой плоскости, перпендикулярной боковым стенкам, до дорзального конца большего размера, в виде торцевой плоскости большего размера, при этом в верхней стенке по горизонтальной оси выполнено сквозное отверстие вытянутой округлой формы, проходящее насквозь вентрального конца, при этом верхняя и нижняя стенки скошены встречно с образованием полуовального скругления, причем перпендикулярно продольной оси кейджа и торцевой плоскости с дорзального конца выполнен паз, на боковой поверхности кейджа выполнены два сквозных отверстия цилиндрической формы равного диаметра, расположенные на одной оси, рифление в средней части дополнено чередующимися зубцами, с профилем, выполненным в виде равнобедренного треугольника с углом при вершине 50-60°. 
1 н. п. ф., 3 фиг.
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Полезная модель относится к медицинской технике и предназначено для хирургического лечения грыжи межпозвонкового диска в поясничном отделе позвоночника.

Титановые кейджи в сочетании с аутокостью могут быть успешно использованы для различных видов межтелового спондилодеза наряду с другими известными имплантатами. Благодаря отверстиям, расположенным в корпусе титанового кейджа, происходит прорастание в него костной ткани смежных позвонков. Создаются благоприятные условия для формирования костно-металлического спондилодеза. Применение титанового кейджа уменьшает травматичность операции и исключает использование аутотрансплантата из гребня подвздошной кости (Х. А. Нуралиев. Задний межтеловой спондилодез с использованием кейджа в системе лечения остеохондроза поясничного отдела позвоночника. / Гений Ортопедии. № 4, 2010 г. С. 68-72).

Известны поясничные кейджи Fidji, применяемые при осуществлении двух основных разновидностей методики осуществления межтелового спондилодеза, осуществляемого из заднего хирургического доступа - это спинальные системы PLIF и TLIF, путем введения в межтеловой промежуток позвонков межтелового кейджа, изготовленного                из материала (полиэфиркетон) межтелового спондилодеза (Поясничные кейджи Fidji, Хирургическая техника. / Zimmer Spine SAS, 2009. 20 c.), которые устанавливают с заднего, переднего, бокового и переднебокового доступа, имеющие закругленный кончик для облегчения установки, выполненные в виде тела выпуклой формы для наилучшего соответствия замыкательных пластин позвонкам, три варианта лордоза (0, 4° и 8°), автостатические зубцы для предотвращения отклонения кейджа, широкое отверстие для костного материала. Представлены в различных типоразмерах и видах для заднего, переднего, бокового и переднебокового доступов. Для оптимального доступа к межпозвоночному пространству диска проводят частичную ламинэктомию и декомпрессию спинального канала. Для облегчения установки кейджа резецируют кость латерально до уровня верхнего края диска под корнем дужки.  До введе-
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ния кейджа в пространство диска его следует заполнить аутотрансплантатом, аллотрансплантатом или соответствующим заменителем костной ткани.

Недостатком известных устройств является то, что при введении межтелового кейджа в межтелевой промежуток с помощью кусачек Керрисона удаляют нижний суставной отросток и верхнюю часть суставного отростка, потом устанавливают межтеловой кейдж. При установлении устройства в межтеловое пространство во время удара молотком по кейджу в некоторых случаях кейдж ломается. Из-за большой длины кейджа часто отмечается сдавление спинального корешка. 

Известен спинной имплантат (патент US № 5716415, кл. A61F 2/44, 1998) выполненный в виде тела, включающего в себя первую и вторую боковые поверхности, проходящие параллельно друг другу, при этом верхняя и нижняя поверхности для зацепления смежных позвонков проходят между первой и второй боковыми поверхностями от первой концевой части до второй концевой части спинного имплантата. Спинной имплантат содержит углубления, расположенные на первой и второй боковых поверхностях для приема инструмента для вращения спинного имплантата. Способ слияния смежных позвонков с использованием спинного имплантата включает удаление, по меньшей мере, части позвоночного диска между соседними позвонками. Спинной имплантат вставляется между соседними позвонками, при этом первая и вторая параллельные боковые поверхности обращены к смежным позвонкам. Спинной имплантат поворачивается в положение, в котором параллельные боковые поверхности проходят от одного из смежных позвонков до других смежных позвонков, а верхняя и нижняя поверхности входят в зацепление со смежными позвонками.

К недостаткам известного устройства относятся конструктивная сложность устройства, автостатические зубцы, позволяющие предотвратить перемещения кейджа, не исключают миграцию кейджа в межтеловом пространстве, травматичность оперативного вмешательства.
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Прототипом полезной модели является, имплантант для межтелового спондилодеза из пористого материала (патент RU № 2624350 С2, кл. A61F 2/44, A61F 2/46, 2017), выполненный в виде тела, имеющего параллельные боковые стенки, верхнюю и нижние стенки, плавно вогнутые с рифлёными в попереч-                          ном направлении поверхностями, дорзаль-                                         ный конец в виде плоскости, перпендикулярной боковым стенкам. С вентрального конца верхние и нижние стенки скошены встречно с образованием полуовального скругления, выполненный из пористого никелида титана со сквозной пористостью, имеет армирующую втулку с внутренней резьбой, впрессованную в цилиндрический канал, расположенный в центре плоскости дорзального конца, при этом каждый выступ рифления выполнен с вентральной поверхностью, идущей от впадины с наклоном по направлению к дорзальному концу под углом 40-45° относительно горизонтальной плоскости и с дорзальной поверхностью, идущей от впадины вертикально относительно горизонтальной поверхности. 

К недостаткам известного устройства относятся конструктивная сложность устройства, автостатические зубцы не исключают миграцию кейджа в межтеловом пространстве, травматичность оперативного вмешательства, операционные кровопотери.

Задачей полезной модели является снижение травматичности оперативного вмешательства, и активизация больных в первые сутки после операции за счет конструктивного решения титанового кейджа, способствующего полному восстановлению анатомического строения позвоночного сегмента и надежной стабилизации высоты межтелового промежутка позвоночника. 

Поставленная задача решается тем, что титановый кейдж для заднего межтелового спондилодеза поясничного отдела позвоночника, в виде тела, верхняя и нижняя стенки которого выполнены с одинаковыми уклонами, от вентрального конца меньшего размера, в виде торцевой плоскости, перпендикулярной боковым стенкам, до дорзального конца большего размера, в виде торцевой плоскости
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большего размера, при этом в верхней стенке по горизонтальной оси выполнено сквозное отверстие вытянутой округлой формы,                        проходящее насквозь вентрального конца, при этом верхняя и нижняя стенки скошены встречно с образованием полуовального скругления, причем перпендикулярно продольной оси кейджа и торцевой плоскости с дорзального конца выполнен паз, на боковой поверхности кейджа выполнены два сквозных отверстия цилиндрической формы равного диаметра, расположенные на одной оси, рифление в средней части дополнено чередующимися зубцами, с профилем, выполненным в виде равнобедренного треугольника с углом при вершине 50-60°. 
На чертежах представлены на фиг. 1 - общий вид устройства; на фиг. 2 - вид сбоку; на фиг. 3 - вид сверху.

Титановый кейдж для заднего межтелового спондилодеза поясничного отдела позвоночника выполнен в виде тела, включающего в себя параллельные боковые стенки 1, верхнюю 2 и нижнюю 3 стенки с рифлеными в поперечном направлении поверхностями, выполненные с одинаковыми уклонами, от вентрального конца 4 меньшего размера выполненного в виде торцевой плоскости 5, перпендикулярной боковым стенкам 1, до дорзального конца 6 большего размера, выполненного в виде торцевой плоскости 7 большего размера. В верхней 2 стенке по горизонтальной оси выполнено сквозное отверстие 8 вытянутой округлой формы, проходящее насквозь вентрального конца 4. Верхняя 2 и нижняя 3 стенки имеют ширину меньшую, чем высота боковых стенок 1. С вентрального конца 4 верхняя 2 и нижняя 3 стенки скоше-                           ны встречно с образованием полуовального скругления 9 переходящего в торцевую плоскость 5.

В центре торцевой плоскости 7 дорзального конца 6 выполнен сквозной цилиндрический канал 10 с резьбой 11 под установку инструмента для установки и удаления кейджа (на чертеже не показан). Перпендикулярно продольной оси кейджа и торцевой плоскости 7 дорзального конца 6 выполнен паз 12 для инструмента.
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На боковой поверхности 1 кейджа выполнены два сквозных отверстия 17 цилиндрической формы равного диаметра, расположенные на одной оси. 

Рифление с дорзального 6 и вентрального 4 конца выполнено с выступами в виде поперечных параллельных зубцов в форме прямоугольного треугольника 13, а в средней части рифление выполнено в виде чередующихся поперечных параллельных зубцов в форме прямоугольного треугольника 13 и поперечных параллельных зубцов в форме равнобедренного треугольника 14.

Профиль поперечных параллельных зубцов в форме прямоугольного треугольника 13, с дорзального 6 и вентрального 4 концов выполнен с вентральной поверхностью 15, идущей от впадины с наклоном по направлению к дорзальному концу 6 под углом 40-45° относительно горизонтальной плоскости и с дорзальной поверхностью 16, идущей от впадины вертикально относительно горизонтальной плоскости.

Профиль поперечных параллельных зубцов в форме равнобедренного треугольника 14 выполнен с углом при вершине 50-60°.

Устройство используют следующим образом.

Под наркозом выполняют разрез кожи с подкожной клетчаткой по линии остистых отростков с уровня L3 до S1 позвонка. Гемостаз. После рассечения апоневроза мышц спины справа последние отжаты латерально. Скелетируют остистые отростки и полудужки L4-L5 позвонков справа. При ревизии промежутка L4-L5 промежутка обнаруживают и иссекают гипертрофированную желтую связку. Дуральный мешок отжат медиально. Далее после перфорации задней продольной связки удаляют грыжу диска L4-L5 промежутка, с помощью конхотома и кюретки. Корешки L5 свободно лежат в перидуральном пространстве. Далее подготавливают ложе для кейджа с помощью специального инструмента - дистрактора. После удаления дистрактором поврежденного диска с помощью вправляющего устройства, устанавливаемого со стороны дорзального конца 6 в сквозной цилиндрический канал 10 с резьбой 11, (на чертеже не показан) вводят  титановый
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кейдж в межтеловое пространство. Туалет. Гемостаз. Накладывают послойные швы операционной раны с подведением резинового выпускника. Накладывают асептическую повязку.

Использование предлагаемого устройства дает следующие преимущества.

1. Конструктивное выполнение кейджа позволяет после удаления грыжи межпозвонкового диска произвести установку титанового кейджа в межтеловое пространство с сохранением высоты стояния естественного диска, тем самым сохраняя высоту межпозвоночного промежутка и выполняет функцию опоры всего позвоночного столба с сохранением в перспективе физиологичного и правильного функционирования связочного аппарата. 

2. Кейджи изготавливают для каждого больного индивидуально перед операцией, путем определения необходимого размера в соответствии с межтеловым пространством, по рентгеновским снимкам. 

3. Выполнение с вентрального конца 4 верхней 2 и нижней 3 стенки скошенными встречно с образованием полуовального скругления 9 переходящего в торцевую плоскость 5 облегчает установку кейджа.

4. Выполнение рифления с дорзального 6 и вентрального 4 конца с выступами в виде поперечных параллельных зубцов в форме прямоугольного треугольника 13, а в средней части выполнение рифления в виде чередующихся зубцов представляет собой по сути автостатические зубцы, позволяющие предотвратить перемещения кейджа, что позволяет получить прочную фиксацию кейджа в межтеловом пространстве за счет врезания поперечных зубцов разной направленности их наклона, что исключает миграцию имплантатов кейджа в любых направлениях под воздействием функциональных нагрузок.

5. Выполнение в верхней 2 стенке по горизонтальной оси сквозного отверстия 8 вытянутой округлой формы, проходящего насквозь вентрального 4 конца, образующего сквозную внутреннюю полость для быстрого сращения кости тела верхне- и нижне лежащих позвонков. 
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6. Конструктивно обусловленная длина кейджа позволяет устранить возможное сдавление спинального корешка, в сравнении с прототипом.

7. Техника установки кейджа проста и легко воспроизводима, позволяет снизить травматичность оперативного приема и операционные кровопотери, восстановить полноценную опорную функцию позвоночника и активизировать больных с первых суток после операции. 

Кейдж прошел клинические испытания в отделении нейрохирургии № 2 Национального госпиталя при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики. В результате лечения у всех больных наблюдались положительная динамика в виде регресса болевого синдрома и неврологического дефицита. 

Пример: Ж. А., 1994 г. р., жалобы на боли в поясничном отделе позвоночника с иррадиацией в левую ягодицу и левую ногу по задней поверхности бедра стреляющего и натягивающего характера, ограничение движения в поясничном отделе позвоночника, онемение левой стопы. Диагноз: Дискогенный радикулит L5 корешка слева, с выраженным болевым и мышечно-тоническим синдромами, обусловленные грыжей диска L4-L5 промежутка. Выраженный сколиоз. Остеохондроз пояснично-крестцового отдела позвоночника. Предоперационная магнитно-резонансная томография пояснично-крест-                           цового отдела позвоночника: данные за остеохондроз  L4-L5.  С грыжей  диска  до 5,0
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мм., с левосторонним грыже-корешковым конфликтом, выраженный левосторонний сколиоз, с вершиной в диске L3-L4.
Больному произведено интраламинарное удаление грыжи диска L4-L5 промежутка слева и установление межтелового титанового кейджа. Под наркозом, разрез кожи с подкожной клетчаткой по линии остистых отростков с уровня L3 до S1 позвонка. Гемостаз. После рассечения апоневроза мышц спины справа последние отжаты латерально. Скелетированы остистые отростки и полудужки L4-L5 позвонков справа. При ревизии промежутка L4-L5 промежутка обнаружена и иссечена гипертрофированная желтая связка. Дуральный мешок отжат медиальнее. Далее после перфорации задней продольной связки удалена грыжа диска L4-L5 промежутка большого размера, с помощью конхотома и кюретки. Корешки L5 свободно лежат в перидуральном пространстве. Далее установлен межтеловой титановый кейдж. Туалет. Гемостаз. Послойные швы операционной раны с подведением резинового выпускника. Асептическая повязка. Послеоперационная рентгенограмма. Послеоперационный период без осложнений. Дискалгия и корешковые боли исчезли. Со вторых суток пациент начал вставать.

На контрольных рентгенограммах в межтеловом пространстве четвёртого и пятого поясничных позвонков стоит титановый кейдж, достигнута нормальная высота межпозвонкового пространства.
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Ф о р м у л а   п о л е з н о й  м о д е л и
Титановый кейдж для заднего межтелового спондилодеза поясничного отдела позвоночника, в виде тела, имеющего верхнюю и нижнюю стенки, поверхности которых выполнены рифлеными в поперечном направлении и имеющие ширину меньшую чем боковые стенки, дорсальный конец в виде плоскости, перпендикулярной боковым стенкам, при этом верхняя и нижняя стенки скошены встречно с образованием полуовального скругления, рифление выполнено с вентральной поверхностью идущей от впадины с наклоном по направлению к дорсальному концу под углом 40-45° относительно горизонтальной плоскости и с дорсальной поверхностью идущей от впадины вертикально относительно горизонтальной плоскости, в центре плоскости дорсального конца выполнен цилиндрический   канал   с   резьбой,    о т л и-               
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ч а ю щ и й с я  тем, что верхняя и нижняя стенки выполнены с одинаковыми уклонами, от вентрального конца меньшего размера, выполненного в виде торцевой плоскости, перпендикулярной боковым стенкам, до дорсального конца большего размера, выполненного в виде торцевой плоскости большего размера, при этом в верхней стенке по горизонтальной оси выполнено сквозное отверстие вытянутой округлой формы, проходящее насквозь вентрального конца, причем перпендикулярно продольной оси кейджа и торцевой плоскости с дорсального конца выполнен паз, на боковой поверхности кейджа выполнены два сквозных отверстия цилиндрической формы равного диаметра, расположенные на одной оси, рифление в средней части дополнено чередующимися зубцами, с профилем, выполненным в виде равнобедренного треугольника с углом при вершине 50-60°.

Титановый кейдж для заднего межтелового 
спондилодеза поясничного отдела позвоночника
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Фиг. 1
Титановый кейдж для заднего межтелового 
спондилодеза поясничного отдела позвоночника
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Фиг. 2
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Фиг. 3
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
       _________________________________________________________________________________
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