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<<Фиксаторы дистtшьного отдела большеберцовой кости с блокированием вицтов с
монтажЕым инструI!{ентомD дЕUIее кФиксаторы>> преднil}начены для переломов
дистЕlльЕого отдела большеберцовой и кости и других локализаций.

Показанпя к примененпю включают!
1. Переломы дистЕUIьного отдела большеберцовой кости (и других локализаций);
2, Асептические несрапIения и ложные суставы укt*апцых локализаций.

Противопоказания к применению:
1, Тяжелые открытые переломы с инфицированием или нагIlоением мяrких

тканей;

2, Тяжелое общее состояние пациента;
з. Наличие у пациента общих противопоказаний к хирургич9скому лечению.

Предоперационное планировацие:
При предоперационном планировании хирург должеЕ:
определить тип перелома,

исключить возможные противопоказания к использованию данной техЕологии и
определить ориентировочЕые р€вмеры имплантата.

техншка примепения фпксатора при переломах дистального отде.па
большеберцовоli кости

укладка пациента производится в положении лежа
решения хирурга выполняется открытiul репозиция, либо
дистitльного отдела большеберцовой кости.

В зависимости от типа перелома и состояния мягких
соответствующий имплантат:

тканей выбирают

_ медиальна,I пластина прИ бо.lrьшинстве переломов дистЕrльного отделабольшеберцовой кости, репозиция которых легче из передне-медиального доступа; одним
из условия является сохранность мягких тканей в области внутренЕей лодыжки;

- передне-латеральная пластина при переломах вовлекающих передне-
латерЕ}льные отделы пилона, либо при повреждении мягких тканеЙ по медиальнойповерхности, исключающем выполнение там хирургического доступа. В этом случаевыполtIяется передне-латеральный доступ.
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на спине. В зависимости от
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хирургические доступы описаны в соответствующих руководствах. При
оскольчатых переломах дистального отдела большеберцовой кости выполняется открытая
репозиция суставного компонента начиная от заднего, центраJIьЕого фрагментов,переходя к передне-латеральному и передне-медиаJIьному. При возникновении
значительного дефекта спонгиозной костной ткани может потребоваться его заполнение
аутотрансплантатом или синтетическим заменителем.

После достижениЯ адекватной репозиции суставного перелома и временной
фиксации костных фрагментов спицами выбирается имплантат необходимой длины и
устанавлИваетсЯ по соответствующеЙ поверхноСти дист€Шьного отдела большеберцовой
кости, При необходимости форма имплантата дополнительно адаптируется к форме костиконкретного пациента с помощью ключей для изгибания пластины (не входят в составнабора), ,Щитсальный р"д винтов пластины должен располагаться на уровне 0,5 - 1 смвыше уровня суставной щели.

при необходимости сначала через отверстия пластины могут проводитьсястандартНые кортиКiUIьные 3,5 мМ или 4.0 мМ спонгиозные винты для прижатия пластиныК костИ И улучшениЯ результатОв репозиции. Затем осуществляют проведеЕиеблокируемых винтов, Для этого в резьбовое отверстие пластины устанавливаетсянаправитель для сверления, обеспечивающий соосность формируемого отверстия в костиОСИ РеЗЬбЫ В ОТВеРСТИИ ПЛаСТИны. Выбирается винт необходимой длины иустанавливается в подготовленное отверстие. При этом следует следить за тем, чтобl,т
резьба винта погружалась в резьбовую часть отверстия пластины без поврежденияпоследней, Следует избегать чрезмерных усилий при закручивании винта, так как этотакже можеТ приводитЬ к поврежДениЮ резьбЫ головкИ винты или отверстия пластины.

количество необходимых для фиксации конкретного перелома винтов и их типопределяет оперирующий хирург, Контроль положения отломков во время операцииосуществляется визуально и с помощью рентгенологического исследования (эоп,интраоперационные рентгенограммы), После достижения адекватной фиксации перелома
рана обильЕо промывается, оставляется дренаж, выполняется послойный шов ран.послеоперационное лечение пациентов осуществляется согласно принятыхстандартов.


