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(54) Устройство для навигации вертебропластики при гемангиомах тел позвонков

(57) Полезная модель относится к медицине, а именно к вертебрологии и может быть ис-                                           пользовано для вертебропластики при геман-                                  гиоме тел грудных и поясничных позвонков.

Задачей полезной модели является раз-                      работка устройства для навигации под конт-                                  ролем электронно оптического преобразо-                           вателя (ЭОП), обеспечивающее анатомически точное введение пункционной иглы и умень-                                  шение рентгеновского облучения пациента. 

Поставленная задача решается устройст-                         вом для навигации вертебропластики при гемангиомах тел позвонков, представленным рентгеноконтрастной прямоугольной сеткой, выполненной из силикона, разделенной на равные малые квадранты и на шесть боковых квадратов, в два вертикальных ряда по три с каждой стороны, каждый из которых распо-                           ложен на одинаковом расстоянии друг от дру-                             га, и содержат симметрично расположенные по четырем углам малого квадранта и рав-                          ноудаленные от центральной полосы внутрен-                        ние боковые ромбовидные отверстия, а вдоль центральной полосы между двумя боковыми квадратами сверху вниз расположены верх-                                ний указатель в форме вытянутого шести-                           угольника, средний указатель в форме рав-                             нобедренного треугольника, расположенный основанием кверху и нижний указатель в форме квадрата. 

Устройство отличается простотой в ис-                    пользовании, обеспечивает анатомически точ-                             ное введение пункционной иглы и сокращает рентген облучение пациента.

1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.
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Полезная модель относится к медицине, а именно к вертебрологии и может быть использовано для вертебропластики при гемангиоме тел грудных и поясничных позвонков.
Аналогом полезной модели является хирургический направитель, соответствующий пациенту, и способ его применения (патент RU № 2628464 C2, кл. А61В 5/05, 2017). Устройство выполнено с возможностью со-                             пряжения с анатомической особенностью конкретного позвонка пациента и содержит срединное тело, выполненное с возможностью расположения смежно с позвонком и имеющее проксимальный конец и дистальный конец, первый направитель, выборочно присоединяемый к срединному телу, при этом первый направитель имеет первую дистальную поверхность, которая анатомически сопрягается с, по меньшей мере, одним первым контуром упомянутого конкретного позвонка, когда первый направитель присоединен к срединному телу, второй направитель, выборочно присоединяемый к срединному телу, при этом второй направитель имеет вторую дистальную поверхность, которая анатомически сопрягается с, по меньшей мере, одним вторым контуром упомянутого конкретного позвонка, когда второй направитель присоединен к срединному телу, при этом первая и вторая дистальные поверхности определены из анатомии пациента и являются дополнениями к ней.
Однако сложности при применении имплантатов и других устройств, используемые в этих процедурах, а также переменные анатомические дифференциации между пациентами, которые получают эти приспособления, инструменты, имплантаты и устройства, зачастую сложно создать план хирургической операции, который учитывает уникальные, а иногда нестандартные анатомические особенности конкретного пациента.
Еще одним аналогом полезной модели является устройство для проведения спиц-направителей при вертебропластике и транспедикулярном остеосинтезе (патент RU № 107039 U1, кл. А61В 17/56, 2011). Устройство представляет собой две соединенные между собой протяженные пластины из толстостенного металла, одна из которых выполнена прерывной в средней ее части. Соединение между пластинами осуществлено с помощью крепежных  элементов  с возможностью обес-
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печения перемещения одной пластины относительно другой по типу «тисков». Между пластинами расположены полые трубки для введения спиц-направителей с возможностью регулирования их угла наклона относительно пластин. В средней части пластин установлен кронштейн с резьбовым хвостовиком и резьбовым отверстием, в котором закреплен резьбовой стержень с заостренным концом с возможностью его перемещения как в продольном, так и поперечном направлении относительно пластин. Использование данного устройства позволяет повысить точность введения спиц-направителей и уменьшить риск возникновения послеоперационных осложнений.
Однако при использовании данного устройства из-за отсутствия фиксации спиц-направителей относительно угломера повышается риск возникновения их смещения в процессе проведения манипуляции. Это может привести к нестабильности установленных в последующем металлофиксаторов, а, следовательно, и возникновению послеоперационных осложнений.
Прототип устройства не выявлен.

Задачей полезной модели является разработка устройства для навигации под контролем электронно оптического преобразователя (ЭОП), обеспечивающее анатомически точное введение пункционной иглы и уменьшение рентгеновского облучения пациента. 
Поставленная задача решается устройством для навигации вертебропластики при гемангиомах тел позвонков, представленным рентгеноконтрастной прямоугольной сеткой, выполненной из силикона, разделенной на равные малые квадранты и на шесть боковых квадратов, в два вертикальных ряда по три с каждой стороны, каждый из которых расположен на одинаковом расстоянии друг от друга, и содержат симметрично расположенные по четырем углам малого квадранта и равноудаленные от центральной полосы внутренние боковые ромбовидные отверстия, а вдоль центральной полосы между двумя боковыми квадратами сверху вниз расположены верхний указатель в форме вытянутого шестиугольника, средний указатель в форме равнобедренного треугольника, расположенный основанием кверху и нижний указатель в форме квадрата. 
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Устройство поясняется фиг., на которой представлен его общий вид, где 1 - малые квадранты, 2 - боковые квадраты, 3 - внутренние боковые ромбовидные отверстия, 4 - центральная полоса, 5 - верхний указатель в форме вытянутого шестиугольника, 6 - средний указатель в форме равнобедренного треугольника, расположенный основанием кверху, 7 - нижний указатель в форме квадрата.
Полезная модель представляет собой рентгеноконтрастную прямоугольную сетку, выполненную из силикона, разделенную на равные малые квадранты 1; на шесть боковых квадратов 2, в два вертикальных ряда по три с каждой стороны, каждый из которых распо-                                  ложен на одинаковом расстоянии друг от дру-                                 га, и содержат симметрично расположенные по четырем углам малого квадранта и равно-                          удаленные от центральной полосы внутрен-                           ние боковые ромбовидные отверстия 3, а вдоль центральной полосы 4 между двумя бо-                        ковыми квадратами 2 сверху вниз располо-                            жены верхний указатель в форме вытянутого шестиугольника 5, средний указатель в форме равнобедренного треугольника, расположен-                                     ного основанием кверху 6 и нижний указатель в форме квадрата 7.

Устройство используется следующим образом.
Положение больного на животе, после соответствующей обработки операционного поля укладывается устройство для навигации вертебропластики при гемангиомах тел позвонков вдоль позвоночного столба так, чтобы верхний указатель в форме вытянутого шестиугольника 5, средний указатель в форме равнобедренного треугольника, расположенного основанием кверху 6 и нижний указатель в форме квадрата 7 оказались над остистыми отростками позвонков для точного введения пункционной иглы, в последующем интраоперационно производится снимок ЭОП. С помощью внутренних боковых ромбовидных отверстий 3 устройства без технических труд-                           ностей определяются проекции ножек дужки пораженного позвонка и на коже ставятся метки, центральная полоса 4 служит для навигации оси  позвоночника,  верхний указа-
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тель в форме вытянутого шестиугольника 5, средний указатель в форме равнобедренного треугольника, расположенного основанием кверху 6 и нижний указатель в форме квадрата 7 определяют уровень пораженного позвонка, боковые квадраты 2 служат для определения границ тел позвонков. Проводится инфильтративная анестезия мягких тканей 0,5 % раствором новокаина, производится прокалывание пункционной иглой. После перфорации кортикальной пластинки ножки тела позвонка дополнительно вводится 5 мл 0,5 % раствора новокаина. Затем производится проба на наличие крови в теле позвонка. После положительного теста через троакар под контролем ЭОП производится введение костного цемента 3-5 мл с рентгеноконтрастным веществом Триомбраст. Мандреном продвигается цемент в тело позвонка. Оставшаяся порция цемента в шприце является индикаторной,                            т. е. по ней дополнительно оценивается необходимая степень затвердевания цемента во избежание истечения из тела позвонка. Средний объем вводимого костного цемента в                      тела позвонков составляет: грудные позвонки 2,5 мл, грудопоясничные 3,1 мл, поясничные 4,3 мл.
Клинический пример. Ист. б. № 1963. Пациент А., 31 год. Боли в пояснице беспокоят в течение нескольких лет. Неоднократно получала консервативное лечение, без эффекта. Обратилась за медицинской помощью в Бишкекский научно исследовательский центр травматологии и ортопедии. Сделана компьютерная томография, выявлена гемангиома тела L4 позвонка. Произведено оперативное лечение с помощью разработанного устройства. Результат через 6 месяцев оценивается как хороший.

Всего в клинике было произведено 8 операций с использованием устройства для навигации вертебропластики при гемангиомах тел позвонков. Все пациенты находились под наблюдением на протяжении 1 года после оперативного вмешательства, с подробным обследованием в стандартные сроки через 3, 6 и 12 месяцев после операции. У всех пациентов отмечается улучшение состояния.
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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
Устройство для навигации вертебропластики при гемангиомах тел позвонков, характеризующееся тем, что представляет собой рентгеноконтрастную прямоугольную сетку, выполненную из силикона, разделенную на равные малые квадранты и на шесть боковых квадратов, в два вертикальных ряда по три с каждой стороны, каждый из которых расположен на одинаковом расстоянии друг от друга,  и  содержат  симметрично  располо-
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женные по четырем углам малого квадранта                               и равноудаленные от центральной полосы внутренние боковые ромбовидные отверстия, а вдоль центральной полосы между двумя боковыми квадратами сверху вниз расположены верхний указатель в форме вытянутого шестиугольника, средний указатель в форме равнобедренного треугольника, расположенного основанием кверху и нижний указатель в форме квадрата.
Устройство для навигации вертебропластики

при гемангиомах тел позвонков
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Фиг. 1
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
       _________________________________________________________________________________
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