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Фиксатор интрамедуллярный для проксимального отдела бедра с монтажным
инструментом прOдназначенные для лечения пациOнтов с вертOльными пOрOломами

проксимального отдела бедра.

)(и руiзг,н,; ческая технология установки фиксатора.

1. 11ри гrомощи шила канюлированного о изгибом в области верхушки большого
вертела бедра определяется точка введения стеря(ня интрамедуллярного.

2. Через канал шила в точку введения вводится спица-наlrравитель с резьбой.
3. По спице-направителю при помощи конического римера, присоединённого к

электродрелLI tIроизводится вскрытие костно-мозгового канала бедра и рассверливание его

участка на уровне проксима-пьного отдела бедра до 17мм-18 мм;
4. ilри помощи винта соединительного стержень интрамедуллярньтй

присоединяе,гся к направителю (при помощи двойного сверла и контрольного инструмента
проверяется совпадение отверстий в направителе и стержне) и затем вводится в костно-
мозговой канiш.

5. Через канал в дистальной секции направителя (расположен под углом 125-
130О к диафизу белра) вводится втулка для введения винта в головку и шейку бедра
(шеечнtlго винта) до упора в кость и блокируется в направителе.

6. Во втулку (шеечного винта) вводится втулка а2lаЗ.2, через которую в шейку
и головку бедраi i]]Jодится спица-направитель.

',', llo спице-направителю при помощи двойного сверла формируется канал в
нару>ttt+ой cTerIKe бедра, шейке и головке бедра.

8. ,Зzrнт дJIя введения в головку и шейку бедра (шеечный винт) при помощи

фиксиiiуюfuiеi,о стор)кня с резьбой (входит в комплект отвёртки) соединяется с отверткой
для шеечного виitl]а.

9. В бortoBoe отверстие в основании втулки шеечного винта вводится винт-
направитель, itоIIец t(оторого, перемещаясь по спир,lJIьной канавке отвертки придаёт
шеечнсvlу вин,г), I]pl,i введении в KaHzL.I в шейке бедра вращение согласно шагу спирали
лезвиЙ шlееLl}iогo BriHTa. В случае использования резьбового варианта шеечного винта винт-
направитель не tsводится,

10. iiiоt;чitый винт при помощи отвертки вводится по соответствующей втулке до
кости, ai за,Iе,чt заljr,rвается молотком в шейку и головку бедра, совершая при этом
ВраЩаТе"lЬноIе льи;ttенlIя. В случае введения резьбового варианта шеечного винта,
Послед;иЙ вводz;t,с;l ilутём вкручивания. После установки, продольная прорезь в теле
шеечного виtI,Iа дсJr)i(на располагаться вертикально (открыта в нагIравлении верх-низ).

i 1. ,jаге:"_ liерез отверстие в соединительном винте производится ввинчивание
ПРеДВаРИ';еJ,iЬi]О ра"jПОЛОХ(еННОГО В КаНаJIе ИНТРаМеДУЛЛЯРНОГО СТеРЖНЯ СТОПОРНОГО

УстроЙrс,_'вil, 
,l,trкyiil образом, чтобы конец его входил в прорезь шеечного винта. Плотный

KoнTaifi- коIIусовtlдIlого конца стопорного устройства полностью (статически) блокирует
шеечныЙ вин,r,. tiеii;lотныЙ контакт (достигается вывинчиванием стопорного устройства на
1\4 оборс,tа) i,сзts(,Jlriе,г поступательные движения, исключая ротационные.



\2. Впос;lедствии в торец шеечного винта (после отсоединения отвёртки)

ВВО[ИТС;i ЗаГjl)/r_i,jr(, j]инта, которая упираясь в верхушку стопорного устроиства вызывает

смещение шееLI}лого винта кнарух(и, что обеспечивает постоянную компрессию

отломков и пре[Iятствует смещению шеечного винта в полость тазобедренного
сустаЕа"

i3. Черс;з дополнительное отверстие направителя в проекции дистального конца
интрамедуллярногo стержня вводится до кости втулка а9Ю|2 (для дистального
блокированrrя) строакаром.

14. Впоследствии троакар заменяется на втулку а3.8lИ'7.9, ло которой сверлом
И3,7 Myl производится формирование канала для введения диста-пьного блокирующего
винта.

15. В,гулка аЗ.8Ю79 извлекается и по втулке аУа|2 вводится 5,0 мм
кортикальный винт, проходящий через оба кортикальных слоя кости и отверстие в

стержне.
16. При необходимости использования длинного стержня, к направителю, до

введения в itоотttомозговой канал, присоединяется дистtLльная часть и rrроизводится
сопос,гавJIение ка;iалов дистапьной части на[равителя (расположены в перемещаемом
элементе) и отверстий в стержне при помощи контрольного инструмента, Затем
выполнriк)тся лсйствия, описанные в пунктах 13-15 для одного или 2-х отверстий.

',7. iЗ пр,окоимальный торец интрамедуллярного стержня после отсоединения
направителя 8водLIтся заглушка.

i8. !ляi уt{аления интрамедуллярного стержня:
_ i]ыкр} -Ir{вает,ся заглушка стержня;
_ выкr]уLItItsается заглушка шеечного винта;
- открi,чиsается на 2 оборота стопорное устройство внутри стержня;
- в торец iI]еечного винта со спиральными лезвиями вкручивается переходник,

соединяеiиый с иlrст,рументом для удалония стержня;
- llpLi ilorvi0tJ_\и ударов скользящего молотка шеечный винт извлекается;
- резьбовоii вариант шеечного винта извлекается при помощи отвёртки для его

ycTaнoBKLr;

- улаJiriю],сri дистальные блокирующие шурупы;
- в торец иi-tтрамедуллярного стеря(ня вкручивается инструмент для удiLления

стержня, соолинсtrный с импактором-экстрактором. При помощи ударов скользящего
молотка стержень извлекаетQя из костно-мозгового канала.


