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Передняя шейная дискэктомия с фиксацией остается одной из самых результативных 
хирургических операций, а применение пластин для временной послеоперационной 
стабилизации получило повсеместное признание в качестве «золотого стандарта» 
хирургической помощи. Пластины для передней шейной фиксации продолжают 
совершенствоваться с учетом биомеханических требований, предъявляемых к этим 
устройствам.

На сегодняшний день инструменты для передней шейной фиксации представляют собой 
иммобилизирующие системы, то есть пластины жестко фиксируются к винтам, и 
полуиммобилизирующие системы, в которых имеется подвижность пластин относительно 
винтов. Комбинирование этих двух принципов фиксации позволяет хирургу использовать 
наиболее удобную технологию при коррекции различных травматических и 
нетравматических патологических состояниях шейного отдела позвоночника.

Система для передней шейной фиксации с помощью пластин Reflex® Hybrid обладает 
особенной многогранностью, простотой и воспроизводимостью техники имплантации. 
Совмещение иммобилизирующих и полуиммобилизирующих конструкций в одной 
системе предлагает широкий выбор решений для разнообразных ситуаций патологии 
шейного отдела позвоночника.
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Обзор сист ем ы

В систему для передней шейной 
фикссщии с помощью пластин 
Reflex® Hybrid входит передняя 
тейная пластина с малым

I

сечением и комплект костных 
винтов различных типов, что 
позволяет сформировать 
разнообразные конструкции.
Комбинирование компонентов 
позволяет объединить в одной 
системе полуиммобилизирующие 
устройства и устройства жесткой 
фиксации. Характеристики 
инструментов обусловливают 
многогранность хирургических 
технологий с учетом 
предпочтений хирурга в 
отношении доступа и способа 
подготовки винтов.

Пластина Rellex'^ Hybrid, 
сделанная из сплава Ti-6A1-4V, 
имеет толщ ину 1,95 мм, что 
уменьшает степень раздражения 
мягких тканей и хорошо подходит 
для использования у пациентов с 
астеническим телосложением.
Радиус кри ви зи ы  составляет 160 
мм в сагп тталы ю й  плоскости и 
30 мм в акси альной  плоскости 
для оптимального сопоставления с 
анатомическими особен1юстями
шейных позвонков. Широкие «окна» позволяют визуализировать замыкательные 
пластины для облегчения введения трансплантата.
К ольцо с одномоментны м зап н р а 1п 1ем, которое встроено в каждое отверстие для винта, 
расширяется при введении винта, а затем сжимается вокруг головки винта, прочно 
удерживая ее на месте. Геометрия отверстий для винтов позволяет устанавливать 
фиксированные винты и винты с изменяемым углом введения на любом уровне пластины.



Нейтральная ось винтов должна быть под углом 8° краниально или каудально 
относительно прямой, перпендикулярной к пластине, в сагиттальной плоскости, оси 
винтов в паре должны 
кон верги ровать  в м едиальном  
и анравлен ии  такж е под углом 8° в 
акси альной  плоскости. Все типы 
винтов устанавливаются под одним и 
тем же углом конвергенции в 
медиальном направлении.
Ф и ксирован ны е в ш и ы , которые 
используются в иммобилизируюпщх 
конструкциях, вставляются в 
пластину в нейтральной позиции, как 
описано выше, они сохраняют это 
положение и при нагрузке.
Фиксированные винты в средних 
отверстиях пластины вставляются 
перпендикулярно к пластине (угол 
наклона 0°).
В питы  с изм еняем ы м  углом,
которые допускают изменение угла в 
саги'ггальной плоскости в пределах 
определенного диапазона 
относительно нейтральной оси, что 
отвечает принципу распределения 
нагрузки в костном фрагменте как 
необходимого условия для успеппюй 
фиксации. Винты с изменяемым 
углом наклона можно наклонять с 
амплитудой ±6° относительно 
нейтральной оси в сагиттальной 
плоскости, что в действительиости  
п р 1п10дит к ф орм ированию  угла от 
2 до 14 градусов относительно 
ир}1мой, иернендикулярной к 
пластине. Винты, вставляемые в 
средние отверстия, также можно 
наклонять с амплитудой ±6°.
При необходимости оба типа винтов можно использовать в конструкции Hybrid, то есть 
фиксированные под углом винты на одном уровне и винты с изменяемым углом на 
остальных уровнях.



Оба типа винтов могут быть как сам опарезаю щ нм пся, то есть имеют режущую бороздку 
и незаостренный конец, так и сам осверлящ им и, которые имеют острый конец, 
позволяющий ввинчивать их без предварительного рассверливания.

С ам оиарезаю щ ийся ви нт С ам осверлящ ип  винт
Определенные «семейства» винтов имеют цветовой код для облегчения идентификации:

Тип виита С изм еняем ы м  углом С ф и кси рован н ы м  углом
4.0 мм

лм Ш ю к  аайШ*
4.0 мм -------------------------------

самонарезающиися

самосверлящий

самоиарезающийся 4.5 мм

Пластины и винты ReOex*  ̂Hybrid представляет собой единую систему, которая является 
уникальной и не совместима с оригинальными имплантами системы пластин для передней 
шейной фиксации Rellex®.

Обозначения и ограничения системы пластин для передней шейной фиксации Reflex 
Hybrid можно найти на обороте данной брошюры и во вкладьпне упаковки в разделе 
«Инструкция по применению».



Положение пациента лежа на спине, голова слегка повернута в противоположную разрезу 
сторону. В случае операций на одном-двух уровнях рекомендуется поперечный разрез на 
шее параллельно кожным складкам. Большая протяженность вмешательства обычно 
требует косого разреза вдоль переднего края грудиноключичнососцевидной мышцы. 
Предпочтительнее левая сторона, поскольку особенности прохождения возвратного 
гортанного нерва слева обусловливают меньший риск его повреждения. После тупой 
диссекции мягких тканей достигается передняя поверхность шейных позвонков.

Имплантация передней шейной пластин производится после дискэктомии или удаление 
тела позвонка и последуюп^ей установки межтелового костного трансплантата.

Выбор и п о д го то вка  и м п л а и та

П олож ение пациент а и доступ

Размер пластин 
Reflex H ybrid
измеряется от центра 
рострального 
отверстия до центра 
каудального 
отверстия. С 
помошью 
специального 
ци ркуля измеряется 
расстояние между 
центральными 
точками позвонков, а 
затем выбирается 
соответствующая 
пластина. В случаях, 
когда измеренное 
расстояние попадает
между двумя стандартными размерами, обычно рекомендуется использовать меньший из 
них, поскольку пластина, которая является слишком длинной, может «зайти» за тело 
позвонка на дисковое пространство краниально или каудально. Для удерживания 
пластины вдоль позвоноч[тка можно использовать держатель пластины, чтобы убедиться 
в правильном выборе пластины.



Пластина Rellex Hybrid выпускается с небольшим изгибом в сагиттальной и аксиальной 
плоскостях для оптимального сопоставления с анатомическими особенностями шейного 
отдела позвоночника. Если необходима дополнительная подгонка пластины, для этого 
используется сгибатель пластипы :

В зависимости от необходимости увеличить/уменьшить степень лордотического изгиба 
пластины, установите подвижный сгибающий блок нужной стороной к пластине (см. 
лазерные метки + или что соответствует увеличению и уменьшению лордоза). Вытяните 
блок, поверните его в нужное положение и отпустите, чтобы он встал на место. Вставьте 
пластину между сгибающим 
блоком и противоположной 
браншей устройства так, чтобы 
изгибание пластины происходило 
между отверстиями для винтов.
Следует избегать сгибания 
иласти иы  близ отверстий для 
ВИ1ГГ0В, поскольку это может 
привести к  повреждению  
запираю щ его механизма. Гак как 
титан чувствителен к царапинам и 
дефектам, никогда не следует 
разгибать пластину в 
первоначальное состояние после 
того, как она однажды была 
согнута.

Ш тиф ты  для временной 
ф иксации  можно использовать, 
чтобы удерживать пластину на 
месте во время подготовки винтов.
Штифты с резьбой -  стандартные 
и длинные -  вставляются в паз 
устройства ввода временного 
фиксирующего иггифта и 
ввинчиваются в одно из отверстий 
пластины. Для стабилизации 
пластины на передней 
поверхности тел позвонков 
рекомендуется установка двух 
штифтов по диагонали 
отгюсительно друг друга.



П о д го то в ка  о т в е р с т и й  для в и н то в

В зависимости от типа выбранного винта возможны следующие варианты подготовки 
отверстий для винтов.
Одиночный направляюнщй Двойной направляющий «Все-в-одном»*

РИСУЫО] РИСУНОК

С верло С верло С верло
гтт^тл

Ш ило

Введение винта Введение винта Введение винта Введение винта

Во всех указанных вьипе манипуляциях нанесение отверстия шилом при необходимости
может предшествовать вкручиванию винта.

*Дата выпуска будет объявлена.



Определенные инструменты, такие как шило, сверла, метчик и все виды отверток, 
используются с любыми типами винтов, однако направляющие проводники сверел 
долж ны  соответствовать  тину им плантируем ы х винтов -  с изм еняем ы м  или 
ф и кси рован н ы м  углом. Винтам с изменяемым углом соответствует направляющий 
проводник с голубой рукояткой, а винтам с фиксированным углом -  с розовой.

Р укоятка нанравляю щ его  проводника для  сверла

Тип ви нта С изм еняем ы м  углом  С ф и кси рован н ы м  углом

4.0 мм самонарезающийся

4.0 мм самосверлящий

4,5 мм самонарезающийся

Оба тина инструментов (с 
изменяемым или фиксированным 
углом) направляют траекторию 
ввинчивания винта в угловом 
диапазоне, который обеспечивает 
оптимальное функционирование 
запирающего кольца.
Н ап равляю щ ие нроводники с 
ф иксирован ны м  углом жестко 
при крепляю тся  копцевы м  
о гверстиям  пласти ны  иод углом 
8° в сагиттальн ой  плоскости 
(нейтральная ось), а к средним 
отверстиям -  под углом 0° в 
сагитгальной плоскости. Форма 
конца н аправляю щ и х 
проводников с изм еняем ы м  углом
допускает изменение угла в carHTTajn>H0ii плоскости в диапазоне ±6° во всех 
отверстиях пластины. Перед подготовкой отверстий для винтов направляющие 
проводники должны быть прочно укреплены на пластине; они отсоединятся от нее, если 
допустимый угол наклона превышает оптимальные цифры. Ввинчивание винтов в 
пределах оптимального диапазона углов наклона обеспечивает надежное их запирание в 
пластине.
Режупи1е концы  сверел (диаметр 2,5 мм, 6 размеров в соответствии с длиной винтов -
10, 12, 14, 16, 18 и 20 мм) имеют 
ограничитель для выдерживания глубины 
просверливания при использовании 
вместе с направляющим проводником.
М етчнк, который можно использовать



отдельно или с направляющим проводником «все-в-одном», имеет только одну 
стандартную глубину -  10 мм.
У с та н о в ка  в и н то в

О диночны й н анравляю щ и н 
проводник для сверел (с
фиксированным или изменяемым 
углом) направляет конец сверла при 
подготовке отверстия для винта.
Направляющий проводник необходимо 
удалить перед нанесением отверстия 
шилом и/или вкручиванием винта.
Направляющий проводник с 
изменяемым углом хорошо 
фиксируется в пластине, когда 
вставляется в отверстие для винта.
Присоединение и отсоединение 
достигается путем небольпюго 
покачивания; применение прямого 
усилия по оси проводника 
нежелательно. Направляющий 
проводник с фиксированным углом
жестко прикреплен к пластине, если расположен по нейтральной оси, описанной выше (8° 
в сагитгальной плоскости для концевых отверстий и перпендикуляр для средних 
отверстий). Вне этой позиции направляющий проводник с фиксированным углом не будет 
обеспечивать 01ггимальную траекторию и это приведет к неправильной установке винта. 
Правильное расположение направляющего проводника с фиксированным углом можно 
проверить, отпустив его рукоятку -  инструмент будет «стоять» в том же положении.

(



Д войной ианравл^пощ ий проводник дли 
сверел (с фиксированным или изменяемым 
углом) позволяет одновременную 
подготовку двух отверстий для винтов на 
одном уровне. Направляющие канюли 
проводника конвергируют под углом 8° 
для обоих типов винтов (с фиксированным 
или изменяемым углом); направляющий 
проводник с изменяемым углом допускает 
наклон в сагиттальной плоскости, при этом 
проводник с фиксированным углом 
устанавливается строго по нейтральной 
оси. Присоединение облегчает 
покачивание инструмента в стороны, то 
есть последовательно присоединяется 
сначала левая канюля, а затем правая.
Действие в обратной последовательности 
позволит аккуратно отсоединить 
направляющий проводник. Аналогично 
одноконцевым направляющим проводникам, двуконцевой проводник позволяет только 
проводить сверло и не используется при нанесении отверстия шилом и/или вкручивании 
винтов.



Н аправляю щ и!! п роводи те  
«все-в-одпо\1»* (с
фиксированным или 
изменяемым углом) имеет 
канюлю для просверливания, 
нанесения отверстия путем 
вколачивания (при 
необходимости) и вкручивания 
винта. Два фиксирующих 
наконечника в нижней части 
направляющего проводника 
устанавливаются между 
отверстиями для винтов на 
любом из уровней пластины.
Сначала устанавливается один 
наконечник в «окне» пластины, а 
затем второй наконечник к 
наружному краю пластины.
Инструмент можно
поворачивать на 180° вокруг его оси, чтобы работать со вторым отверстием на данном 
уровне. Если вместо сверла используется 10-мм шило, следует использовать 
направляюпщй проводник «все-в-одном» для обеспечения оптимального угла наклона. 
Кроме того, паправляюнщй проводник «все-в-одном» рекомендуется при использовании 
самосверлящих винтов, поскольку обеспечивает оптимальную траекторию.

*Дата выпуска будет объявлена.



После подготовки отверстий для винтов следует 
выбрать винт и убедиться в правильном выборе 
глубины с помощью изм ерителя глубины  
винтов, который входит в набор. Размер винта 
показывает, на какую действительную глубину 
вкручивается винт в кость за нижнюю 
поверхность пластины (то есть, 14-мм винт 
вкручивается на глубину 14 мм за пластину, при 
этом головка винта находится в отверстии 
пластины).

Винты вкручиваются с помощью 
отвертки , у которой имеется 
суживающийся конец и питиноловый 
держатель для прочного удерживания 
головки винта. Когда винт 
вкручивается с использованием 
проводника «все-в-одном», лазерн ая 
м етка-ноясок на отвертке показывает 
момент, когда винт уже вкручен , но 
еще не заперт в пластине. 
Рекомендуется вкручивать все винты 
именно таким образом, перед тем как 
приступать к окончательному 
затягиванию.



После того, как все винты 
вкручены, производится 
запирание винтов с помощью 
отвертки  дли 
окончательного  
затяги ван и я . Эта отвертка 
имеет на конце короткий 
центральный стержень для 
фиксации на головке винта, 
она создана для обеспечения 
оптимального усилия и 
снижения риска повреждения 
поверхностного слоя 
изделий. Для облегчения 
идентификации рабочий 
конец отвертки для 
окончательного затягивания 
маркирован золотистым 
цветом.
Кроме того, что хирург рукой 
чувствует момент запирания 
головки винта запирающим 
кольцом, в окончательном 
запирании винта следует 
убедиться визуально -  
кольцо должно бьггь видно 
над головкой винта. Если 
винты устанавливаются под 
большим углом, то все 
кольцо целиком можно не 
увидеть; однако две трети 
кольца обеспечивают 
достаточную фиксацию 
винта в пластине.



Ualock lii^

Удаление в и н то в
Существует два варианта удаления ранее имплантированных винтов:
Для удаления винтов с адекватной фиксацией в кости можно использовать ревизионную  
о'гвертку. Подобно отвертке для окончательного затягивания, она снабжена коротким 
центральным стержнем для удерживания на головке винта. Больший диаметр рабочего 
конца этой отвертки 
захватывает и запираюн^ее 
кольцо, чтобы освободить 
винт. Ось расположения 
отвертки должна 
соответствовать оси 
траектории винта, а рабочий 
конец -  прочно установлен на 
головке винта для обеспечения 
правильного 
функционирования.
О свобож даю п 1ая отвертка  с 
встроенным во внутренний 
канал стержнем позволяет 
удалить винт, если 
целостность его головки 
нарунгена или требуется 
жесткая фиксация винта к 
отвертке. Более широкий 
конец отвертки захватьншет 
запирающее кольцо, а 
внутренний стержень входит в 
головку винта и помогает 
удалить винт. Не следует 
удалять винт голько с 
помощью вытягивающего 
стержня. Медленное 
вытягивающее движение 
отверткой без ее вращения 
позволяет произвести 
контролируемое удаление 
винта и предотвратить 
случайное повреждение 
запирающего механизма.
Запирающий механизм 
системы пластин для передней 
шейной фиксации Reflex 
Hybrid протестирован на 
надежность запирания при 
повторной установке винта*.
Запирающее кольцо может 
быть использовано повторно для установки. Однако, повторные имплантации винтов с 
использованием запирающего механизма нежелательны, поскольку это может привести к 
ухудшению его функционирования. Рекомендуется не более 2-х имплантаций винтов в 
любое отверстие пласти1н>1.
*Данные в файле на Stryker Spine.

Remove Ьоке

t5



И м п л а и т ы

# де гали О писание Ц вет впита # детали О иисаиие П ластина
Винты с изменяемым углом, 
самонарезающиеся

Одноуровневая передняя шейная пластина

48684010 4,0 X 10 мм 48650112 Размер 12 мм
48684012 4,0 X 12 мм 48650114 Размер 14 мм
48684014 4,0 X 14 м м 48650116 Размер 16 мм
48684016 4,0 X 16 мм 48650118 Размер 18 мм
48684018 4,0 X 18 м м 48650120 Размер 20 мм
48684020 4,0 X 20 мм 48650122 Размер 22 мм

Двухуровневая передняя шейная пластина
48684512 4,5 X 12 мм

P n r f F r

48650224 Размер 24 мм

. . .  J

48684514 4,5 X 14 мм 48650226 Размер 26 мм
48684516 4,5 X 16 мм 48650228 Размер 28 мм
48684518 4,5 X 18 мм 48650230 Размер 30 мм
48684520 4,5 X 20 мм 48650232 Размер 32 мм
Винты с изменяемым углом, 
самосверлянще

48650234 Размер 34 мм
48650237 Размер 37 мм

48664010 4,0 X 10 мм 48650240 Размер 40 мм
48664012 4,0 X 12 мм 48650243 Размер 43 мм
48664014 4,0 X 14 мм 48650246 Размер 46 мм
48664016 4,0 X 16 мм Трехуровневая передняя шейная пластина
48664018 4,0 X 18 мм 48650339 Размер 39 мм
Винты с фиксированным углом, 
самонарезающиеся

48650342 Размер 42 мм
48650345 Размер 45 мм

48674010 4,0 X 10 м м 48650348 Размер 48 мм
48674012 4,0 X 12 мм 48650351 Размер 51 мм
48674014 4,0 X 14 мм 48650354 Размер 54 мм
48674016 4,0 X 16 мм 48650357 Размер 57 мм
48674018 4,0 X 18 мм 48650360 Размер 60 мм
48674020 4,0 X 20 мм 48650363 Размер 63 мм

48650366 Размер 66 мм
48674512 4,5 X 12 мм 48650369 Размер 69 мм
48674514 4,5 X 14 мм Четырехуровневая передняя шейная 

пластина48674516 4,5 X 16 мм
48674518 4,5 X 18 мм 48650460 Размер 60 мм
48674520 4,5 X 20 мм 48650464 Размер 64 мм
Винты с фиксированным углом, 
самосверлящие

48650468 Размер 68 мм
48650472 Размер 72 мм

48654010 4,0 X 10 мм 48650476 Размер 76 мм
48654012 4,0 X 12 мм 48650480 Размер 80 мм
48654014 4,0 X 14 мм 48650484 Размер 84 мм
48654016 4,0 X 16 мм
48654018 4,0 X 18 мм



И н с т р у м е н т ы

,

и детали О ппсаппе

48510000

48510001

48510100

48510200

48510300

48510400

48510410

48510420

48510500

48510505

48510510

48510515

Контейнер для 
имилантов

Контейнер для 
инструментов
Циркуль

Сгибатель
пластин
Держатель
пластины
Устройство
ввода
временного 
фиксирующего 
Н1тифта_______
Штифт для 
временной 
фиксации, 
стандартный
Штифт для 
временной 
фиксации, 
длинный
Одиночный 
направляющий 
проводник для 
сверла с 
фиксированным 
углом

Одиночный 
направляющий 
проводник для 
сверла с 
изменяемым 
углом_________

Двойной 
направляюпшй 
проводник для 
сверла с 
фиксированным 
углом

48510600

48510610

48510612

48510614

48510616

48510618

48510620

48510650

48510700

48510800

48510810

48510900

48510910

О писание
Рукоятка с 
механизмом 
быстрого 
отсоединения

Сверло 10 мм 

Сверло 12 мм 

Сверло 14 мм 

Сверло 16 мм 

Сверло 18 мм 

Сверло 20 мм

Шило

Метчик

Отвертка

Отвертка для
окончательного
затягивания

Освобождающая 
отвертка с 
внутренним 
стержнем

Ревизионная
отвертка



Дата выпуска будет объявлена.

ГК С  Т Е М Ы  П Л Л С  ГПИ д л я  П КРЕДНГЛ! 
ш е Ги ю п  ф и к с а ц и и  s t r v k e r  s p i n e

I ILC TE PИ ЛЬ H O E И ЗДЕЛИЕ 
О П И С А Н И Е
Системы iMiicTiiH для передней шейном 
фиксации (АСР) Stryker Spine ирелначмачекы как 
исломогагельное ci>e;iciBo для переднего_________

не51жавек'>щей cvajm). lice  имплаиты H i металлов 
и сплавов в некоторой степени подвергаются 
коррош н. Контакт разнородных металлов может 
вызвать ускорение коррозионных процессов 
Коррозия в свою очередь приводит у более 
быстрому раш птмю «усталости» материала н 
поломке имнлаитов и даже высвобождению

не полный список) исключение 
избыточных нагрузок, требующее 
конт))оля уровня активности, паннен га 
необходимо обучить зтому. Операция не 
может восстановить уровень ак"гивностн до 
нормального, соответствующего 
здоровому позвоночнику, у пациента не



lue иного споидилодсча ii попользую гея judi 
односторонней фиксации. Системы АС Р Stryker 
Sjiine сос Г0И1 in  виктов и пластин, 
представленных в ассортименте рачмеров для 
полбора и соответствии с 1н1дивидуальным 
особенностями фнчнологин н патологии 
наниента и снособс гвую щ нх передней 
стабилизации ш ейного отдела но)воночиика.

М Л  ТЕ г а л л
Пластины системы RcHex ЛСР изготовлены h j  
сплава T M Z F  (A S T M  F I8I?). Пластины Reflex 
Hybrid н другие колспонснты обеих систем,
RcHex ЛСР и Kellex H ybrid  АСГ^ иэготовлеиы и) 
титанового сплава н определяются как стандарты 
IS0 3S32-3H A S T M F 136,

П О КА З А Н И Я
Исполь'ювание систем ЛСР показано для 
нерсдией вин го вон фикса ни и шеПных по звонков 
от С2 до Т 1 в следующ их случаях:
•  Дегенеративные изменения дисков 

(определяемые как боль в шее 
дискогенного пронсхождс1И1я с 
дегенеранией диска, подтаержде1нюй 
анамнестическими и рентгенологическими 
данными)

• Декомпрессия спинного мол а после 
готальг<оп или частичной вертебрэктомин

• Травма (в том числе переломы)
• Опухоли
• Де()<л[)мации и искривления (вклю чаю щ ие 

ки(1)оз, лордоз и сколиоз)
• Г)ссвдоа1Угроз
• Неудачные ранее выполненные фиксации
• Споиди.чолнсге:)
• Сгепо^ пош опочного капала

ГIPK ДУП P FЖ Д FH И R : вин гы систем АС Р Stryker 
Spine не предназначены для (|)иксации 
копструканГ! мднеП (педнкулирной) фиксации на 
шейном, грудном или поясничном отделах 
нозвоночиика, Комноненгы сисгем Rellex ЛСР и 
Reflex Hybrid ЛС Рло;глан.1 иснользоватьсч 
только в соответствии с их нреднатначением и )ie 
я 1!л я 101 ся т а  и м о за меняем ы м и,

ПРКЛО С ТЕРРЖ ЕНН Е: в соотвегсгвип с 
результатами гесги))ования «усгалостн» мегалла, 
врач дол<кен уч)ггывать уровень имплантации, 
массу тела наниен га, е ю  акгивность и другие 
факторы, которые м огут повлиять на систему.

о ы д н Е  П Р И Н Ц И П Ы  п с п о л ь а д в л п п я
Пе)>ел нача;10м клинического использования 
хирург должен in ia re jib n o  изучить все аспекты 
onepaiHni и ог])аничения, связанные с 
применением устройства спи)1альной фиксации. 
Знание хнрур] нческой техники, правильная 
подгонка, выбор и установка нмплаига, прел- и 
послеонерацио1Н[ое ведение являются 
ключевыми ycлoвия^m успещЕюго лечения. 
Обрат)ггесь к медицинской .чнтературе для 
поиска информации о хирургической технике, 
предостережениях и возможных нежелательных 
эффектах, связанных с установкой спинальных 
(l)HKcnpyioiimx cиeтe^r

Компоненгы  каждой сисгемы созданы для их 
комбинирования в рамках одной системы: 
однако, компоненты разных систем не являются 
взаимозаменяемыми Не следует замещать 
любой из комнонен гов CiicrCM ЛСР 
компонентами систем других производителей. В 
противном случае Stryker Spine не несет 
01 везственности за функционирование 
конструкнии ком ноненю в из разных систем.

Не совмещайте компоненты из разных .металлов 
(то есть титановые устройства с изделиями из

соединений металлов в организм. 
А Н А Т О М И Ч Е С К И Е  01Р А Н Н Ч Е ! 1ИЯ
•  Нмпланты Stryker Spine могут быть 

имплантированы детям при условии, что 
размеры всей конструкнии и ее 
компонентов предвар1ггельно 
соносчавлены и соответс гвую т размерам 
костных структур ребс!1ка.

• Системы ЛС Р предназначены только для 
нсиользования на шейном отделе 
позвоночника. Однако, как для любых 
ортопедических имплантов, даже если 
дизайн имиланта не препятствует его 
установке в определенной области, 
ограничением лчя хирурга может быть 
индивидуальная физиология, 
обуслонлеинач индивидуальными 
особе1Н(остями анатомии

•  11 ласти и ы для передней шейной фиксации 
следует использовать на шейном отделе 
п озвою чни ка  (не ниже уровня Г1).

П Р О ТИ В О П О КА З А Н И Я
•  Выраженное местное воспачение,
•  Лю бые психические или нервно- 

мышечные заболевания, которые создают 
недопустимый риск несосгоятельности 
фиксации или осложнений в 
послеоперационном периоде

• На])ун1ение прочности костной ткани, 
вызванное заболеванием, инфекцией или 
предшествующей имплантацией, которое 
не может обеспечить адекватную 
поддержку и/или ф иксанию устройств,

• Лиомалин костей, иренятс гвующие 
безопасной винтовой фиксации.

• О ткрытые раны.
•  Поражение суставов, абсорбция кости, 

осгеонения, остеомаляция h/hjui

осте о пороз. Остеопороз или остеопения 
являю гея относи гельным и 
противопоказаниями, поскольку зти 
состояния могут ограничивать 
возм ожносп! коррекции н/или значимость 
механической фиксации.

•  Гиперчувствительность к  металлу 
(иодтнержденная или подозрение).

•  Беременность
• Любые ситуации, когда установке 

нмпланта препя (ствует расположение 
анатомических структур или 
физпо;Ю1ическ11е особенности.

• Неадеквагное еосгояние м ягких тканей в 
области онерации.

Прочие терапевтические или хирургические 
состояния, которые сниж аю т результативность 
онерацин, включают врожденные аномалии, 
иммунодефнцитные состояния, необъясш1мое 
повышение СОЭ, ;гейкоци гоз или выраженный 
сдвиг лейкоцитарной формулы влево. Эти 
противопоказания могут быть относительными 
либо абсолютными и должны учигываться 
врачом при принятии решения. Приведе1Н1ый 
выд1е список не включает все возможные 
ситуации.

П Р Е Д О П ЕР АЦ И О Н Н Ы Е ПРЕДО СТЕРЕЖ ЕНИЯ 
При определении показаний к  операшш и 
выборе импланта следует принимать в расчет 
следуюни«е важные критерии:
•  Пациент, чья профессия или деятельность 

связана с чрезмерными нагрузками на 
имилаиз (например, длительная ходьба, 
бег, поднятие тяжестей или напряжение 
мышц) могут быть подвержены 
повышенному риску несосгоятельности 
фиксации и/или гюломки у с11Юйства

• Пациенты должны быть подробно 
проинструктированы насчет ограничений 
связанных с имплантом, включающ ие (это

л0Jгжн0 бы гь беспочвенных ожиданий 
недостижимых результатов.

•  Сенильный возраст, психические 
нарушения, алкогольная или 
наркотическая зависимость. Из-за этих 
состояний (среди прочих) пациенты м огут 
игнорировать необходимые ограничения и 
предостережения по использованию 
импланта. что приведет к  его поломке и 
другим осложнениям.

• Г иперчувствительность к  инородным 
телам. Если имеется подозрение на 
гиперчувствительность к материалу, 
должны быть выполнены соотвепствующие 
тесты до установки импланта.

•  Курящ ие пациенты должны быть 
осведомлены о повышенном риске 
несраста1н1я. Таким пациентам следуег 
объяснить : jto  и предупредить о 
возможных последствиях.

•  Следует избегать ударов, царапин или 
образования дефектов импланта 
вследствие контакта с металлическими или 
абразивными предметами. Эти 
поверхностные повреждешся приведут к 
изменению внутренних нагрузок, что 
может повлечь в конце к01щов поломку 
имиланта.

ВЫ БОР И М И Л Л И  ГОВ
• Выбор нужной формы, размера и дизайна 

импланта в каждом случае является 
ключевым моментом для успешного 
лечения. Х и р ур г несет ответственность за 
выбор импланта с учетом индивидуальных 
особенностей,

•  Размер и форма косгны х с гр укгур  
определяют размер, форму и тип и м п л а та . 
После установки имшшнты гюднергаюгся 
нагрузке. Э^ги (ювторяюшиеся нагрузки 
следует учитывать при выборе импланта, 
при имгшанзании и в нернод 
послеоперационного наблюдения. 
Безусловно, нагрузки, переноси.мые 
и^пulaнIoм , могут вызвать «усталость» 
металла, поломку или деформацию 
имиланта до hojihoi o заживления костной 
ткани. Это может в дальнейшем вызвагь 
нежелательные эффекты или потребовать 
раннее удаление устроСютва лчя 
остеосинтеза.

И Н ГР А О Н Е Р А Ц И О Н Н Ы Е
ПРЕ!ДОСТЕРЕЖ ЕНИЯ
•  Установка импланта должна 

[фоизводиться с нС1ЮЛьзованием 
специально разработанных инструментов в 
соответствии со специальными 
инструкциями по имплантации для 
каж дого изделия. Эти подробные 
1ш струкции приводятся в брошюре tio 
хирургической технике, поставляемой 
Stryker Spine.

•  Все поврежденные или сломанные в 
результате неправильного обращения 
нмпланты необходимо выб1ю снть,

•  Фор.му имплантов Stryker Spine 
корректировать не следуег, если з ю  не 
предусмотре1ю инструкцией по 
хирургической технике. Если требуется 
сгибание импланта, его следуег выполнять 
постепенно с помощью специальных 
инструментов, поставляемых Stryker Spnie. 
Применение иных инст|5ументов может 
привести к образованию царапин, 
дефектов, угловому С1ибанию импланта. в 
ре:)ультате чего он может сломаться. 
Неправильное расположение интланга н 
месте имплантации может привести к 
несостоятельностн([)иксации.

•  Никогда не исиользуйте имнданг 
повторно, даже если он выглядит

неповрежденным
• Не комбинируйте в одной конструкции 

компоненты из разных металлов.

Н О С Л ЕО П ЕРА Ц И О И П Ы Е
ПРЕДО СТЕРЕЖ ЕНИЯ
Рекомендации врача по ограничению  нагрузок 
следует выполи» гь до подтвержденного 
срастания. Рксоблюдение и н с т р у ктн ! врача

устройства неооязательно и можно 
иланирова! ь е ю  удаление. Удаление также 
может нопребоваться при указанных выше 
нежелательных эффектах.
Удаление системы ЛСР предполагает 
использование специальных инструментов 
для отсоединения импланта от позвонков. 
Соответствующие рекомендации 
приведены в бро|нюре но хирургической

А В Т О К Л А В , Т Е М П Е Р А Т УР А : 137̂ С, время 
экспозиции: 18 минут. Давление (для 
автоклавирования под давлением): 2,5 Бар / 36 
PS10. Д ругие методы стерилизации допустимы, 
но должны быть предварительно утверждены.

Автоклав должен быть одобрен лечебным 
учреждением и подвергаться регулярной 
проверке для гарантированного поддержания



с

может привести к  несостоятельности имплаита, 
1/или фиксации.

П В К М А Т Е Л Ь Н Ы Е  Э Ф Ф Е К 1Ы
Вклю чаю т следующие (ириволичся неполный
список):

П ом пее срастание коечной i кани нлн 
отсутствие вндикюй костной мозоли с 
обру чованием исевдоартрои; 
Периферические нейропатии, повреждение 
нервов, гегеротоническое образование 
К0С7Н0Й ткани или повреждение иервио- 
соеудистых структур, включая параличи;
I loBepNHOCiHbie или глубокие очаги 
инфекции и воспалительные явления; 
Аллергические реакции на материал 
и^mлaнгa (нехарактерны, но могут 
возникнуть),
Гнперчувствительность или аллергические 
реакции на инородное тело, лсожет 
BO JHiiKHyTb опухоль;
Снижение нлопю ети кости ич-ja  
переносимых и а гр уш к 
Повреждения нервных структур и 
спинальной твердой мозговой оболочки 
аследстаие хирургической травмы, 
Ликаорею , требую щ ую  хирургического 
лечения;
Лсимптомное наличие микрочастиц вокруг 
импланга в результате взаимодействия 
между компонентами и костью, 
Прекраще)П1е роста костной ткани в зоне 
операции;
Ут)>ату изгиба позвоночника, коррекщ ш , 
высоты h/ hjhi уменьшение;
Коль, лиском|]юрт или )1еприятные 
01цущения в связи с наличием устройства; 
Раннее ослабление может возникнуть из-за 
неправильной первоначальной фиксации, 
лагентной ин(|)екции, подвергания 
нагрузке до полного заживления или 
1-))авмы. Позднее ослабление может 
наступи 1ь в резульгазе зравмы, 11нфекции, 
биологических оеложие1нн“| или 
механических проблем с вероятностью 
зрозии кости HJH1 возникновения 6ojhi.

•  Серьезные осложие1И1я могут возникнуть 
при любой спинальноГ| онерацни, Зти 
осложнения включают (здесь не полный 
список) мочеполовые расстройства; 
желудочно-кишечные рассгройства; 
сосудистые [1арушения, включаюише 
зромбозы; бронхолегоч)1ые расстройства, 
включающ ие эмболию; буренчы, 
кровотечения, острый инфаркт М1юка))да, 
ин|1)екцию, параличи или CNrepTb.

• Неумесчная или неправильная 
имплантация устройства может привести к 
днс гракц1н1 или иа1рузке на костную  ткань 
или костную  мозоль. Ото может вызвач ь 
несостоятельность ф орлтрования костной 
мозоли.

•  Инчраоперационное растрескивание^ 
перелом или перфора[шя позвоночника 
м о [ут произойти вследствие HNrnnaHTannH 
ко.\!моненюв системы.
Послеоперацнопный пepeJЮм кос гного 
ф1)агмента или чела позвонка вьние или 
1Н1же уровня ф и кса тш  могут возникну гь н 
резулыаге травмы, наш чия  дефектов или 
слабой регсиерйнии косгиой ткани.

Нежелательные эффекты м огут потребовать
гю вгорпую  оиераш1Ю.

У Д А Л Е Н И Е
•  Устройсгва Sli yker Spine предназначены 

для л е ч е н и я  переломов и л и  счабн.’ш закпп н 
зоне операции при нормальных пронессах 
консолидации костной тканн. По 
окончании эчою  периода наличие

гехнике.
•  Лю бое решение об удалении устройства 

внутренней фиксации должно быть 
принято с учетом чаких факторов, как риск 
для пациента в результате дополнительной 
операшн!, а чакже чрудностей удаления.

У П А К О В К А
•  Имплаиты поставляются в упаковке; на 

момент получения она должна быть 
неиои|)ежденной.

•  Снсчемы иногда поставляются в составе 
полного набора: импланты и инсчрументы 
разложены на логках и иомен^ены в 
специальные боксы для хранения.

П РЕ Д В АРИ ТЕЛЬН АЯ  Ч И С Т К А , О Ч И С Т К А  И 
С ТЕРИ Л И ЗАП И Я
Процедура, рекомендованная для нестерильных 
медицинских усчройств. Из соображении 
безопасности нестерильные уст|50йства должны 
бы гь подвергнуты предварительной чистке, 
очистке и сгер1ишзации ло использования. Более 
того, для поддержания в хорошем с о с т я н и и  
мног оразовые инструменты следует подвергать 
иредвар1Г1ельной чисгке, очистке и стерилизации 
сразу после операции в соответствии с зтапами, 
указа1Н1ыми в ирнведенной ниже схеме.

П Р Е Д У Ш ’ ЕЖ ДЕПИЕ: Специальная 
декоитаминаинонная процедура для 
профилактики N C TA  (болезнь Крейшфельда- 
Якоба) в соочпегствии с ф ранцузскими 
рекол)ендаинямн DGS.''DHO n “ I 38:
Если 1ю  какой-зн1бо причине есть подозрение, 
что устройство контамипировано NCТ А  (болезнь 
Крейтцфельда-Якоба), cлeJ^yюцlaя процедура 
должна быть выполнена в зависимости оч 
материала, из которого изготовлено устройство:
I Если устройство сделано из титана hjhi

тичанового сплава, его следуеч полностью 
погрузить в 2% раствор гипохлорита 
начрня на 1 час. Ecjhi ус гройство 
изготовлено из 1!ержавеющей стали, его 
необходимо нодностью погрузить в 1М  
расчвор гнд1ю ксида нат)М1я на 1 час.

2. Устройство подвергается
авг0клави]юванню при температуре 137“С 
в течение 18 м инут под давлением 2,5 бар 
(36 PSIG),

После згого  устройство счнчаегся 
деконтамииированным от N C T A  и стерильным 
(достн! нуч уровень стерильности 10-6).

Устройства, изготовленные из титана или 
ш  ганового сплава имеют лазерную маркировку 
«'I'» Устройства, сделанные из нержавеющей 
crajHi, маркированы буквой «S» Пластиковые 
материалы, используемые Stryker Spine, можно 
обумбатывачь одним из двух указанных выше 
методов. Если материал уст|Мйства не 
идентифицирован, пожалуйста, свяжитесь с 
местным иредсчавигельсчвом STR Y K E R  Spine, 
Список инструментов, которые с высокой 
вероятностью будут использованы в процедурах 
с высоким риском контаминации, можно 
получить, связавшись с предсчанкге.чьсгвом 
STR YK ER  Spine.

ПР011ЕД УРЫ  С Т Е Р И Л И ЗА Ц И И , 
Р Е КО М Е П Д О В А Н Н Ы Е  Д Л Я  Н Е С ТЕ РИ ЛЬ Н Ы Х 
М Е Д И П Н Н С К И Х  УС ТРО Й С ТВ 
М е д и тш ски е  устройства должны быть 
стерилизованы в ко1ггсйнере с водяным паром в 
аьчоклаве в соотвегсчвин с больничными 
сгандауггами Предложенный метод 
стерилизации одобрен в сооч вегствин с А А М 1 
TIR 12 для получения уровня стерильности 10-6.

М Е ТО Д  С ТЕР И Л И ЗА Ц И И : Паровой, Ц И К Л : 
насыщенный пар с активным удалением воздуха.

рекомендовашюй температуры в течение всего 
времени экспозиции. Если используются 
стерилизационные контейнеры с бумажными 
фильтрами, целесообразно при каждой 
стерилизации использовать новый фильтр. Ecjhi 
после стерилизации в контейнере остается вода 
внуч ри/снаружи усчройства, устройство следует 
высушить и стерилизовать повторно.

Д А Л Ь Н Е Й Ш А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я  
Брошюра по хирургической технике 
поставляется по запросу через Вашего агента 
S tryker или поданному в Stryker Spine. 
Пользователям, имеющим брошюры более чем 
двухлетней давности, следует приобрести 
обновленный вариант,

Г1РЕДО СТЕРЕЖ ЕН ИЕ; Федеральный закон (в 
С Ш А ) запрещает прода-жу данно1'о устройства 
лицензированным врачом или по его заказу.

Ж А Л О Б Ы
Л ю бой ирофесснонал здравоохранения, 
имею иш й жалобы или претензии по поводу 
неудовлетворительного качества продукта, 
идентификации, безопасности, эффектнвносчи 
и/или ф ункционирования устройства, ло;гжен 
уведомить STR YK ER  Spine или 
представительство, Более того, если усчройсгво 
не ф ункционирует, jh i6o есть подоз1)ение, что 
оно не ф ункционирует, необходимо немедленно 
связаться со STR Y K E R  Spine или 
представительством. Сели изделие STRYKER 
Spine когда-либо работало неправильно и могло 
прямо или KOCBeiHio привести к  смерти или 
серьез1ю му повреждению нациента, поставщик 
продукции S T R Y K E R  Spine должен быть 
проинформирован максимально быстую по 
телефону, факсу или письменно.

Все жалобы должны соп1>овождаться названием 
и референсным номером компонента(ов). Вашим 
именем и адресом и исчерпывающим описанием 
ситуации, чтобы помочь STR YK ER  Spine 
разобраться в п)>ичинах жалобы,

Ко!)тактная информация для получения 
дальнейшей информации или жалоб,

STR YK ER  SPINE
Z i  de M a iiico t
ЗЯ610 CESTAS -  Prance
Тел, (33) (0)5.57,97.06,30
Ф акс (33) (0)5,57,07.06,45 (Служба работы с
клиентами)
Факс (33) (0)5,57,97,06,31 (Гарантия качества)
I It tp : // W WVV, St ту к е rsp i пе, с о ш

US Operatioirs 
325 Coq)OTate D rive  
M aliw ali, NJ 07430 -  USA 
Тел : 201 825 4900
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В в е д е н и е

Созданная на основе философии дизайна спинальных систем 
Xia®, новая спинальная система Xia представляет собой 
новейшее достижение в технологии спинальных имплантов. 
Мы сохранили такие качества, как простота использования, 
превосходный запирающий механизм, использующий опору с 
опорой, и биомеханическая прочность, но значительно 
уменьшили профиль импланта и добавили новые свойства, 
расншряющие возможности применения импланта даже при 
самых сложных случаях спинальной патологии.

Новая спинальная система Xia -  это всеобъемлющая система 
имплантов и инструментов для стабилизации позвоночника 
на уровне грудного, поясничного и крестцового отделов. При 
разработке новой спинальной системы Xia появились

следуюнще черты дизайна:

• Уменьшенный общий профиль и объем импланта: профиль поли- и 
моноаксиальных винтов Xia теперь один из самых низких среди конкурирующих 
спинальных систем

• Превосходный запирающий механизм, устойчивый к произвольному 
выкручиванию: разработан для простоты использования, обеспечивает оптимальный 
контакт со стержнем для повышения надежности конструкции

• Удобные инструменты с эргономичным дизайном: удобно и надежно 
располагаются в руке хирурга

• Всеобъемлющий выбор имплантов: всеобъемлющий выбор имплантов, 
позволяющий работать даже с самой сложной патологией позвоночника

• Выбор материала: спинальная система Xia изготавливается как из нержавеющей 
стали, так и из титана.

Важная информация: импланты и инструменты Xia разработаны и протестированы только 
для использования со спинальной системой Xia. Данная брошюра по хирургической 
технике содержит подробные практические рекомендации по использованию имплантов и 
инструментов спинальной системы Xia. Она, по сути, является руководством, которого 
Вам следует придерживаться, однако, каждый хирург должен учитывать особенности 
каждого пациента и при необходимости вносить соответствующие поправки в процесс.

Примечание: эти материалы должны рассматриваться только как руководство. 
Суп(ествует множество технологий установки недикулярных винтов, и хирург 
должен пройти гп|агельную тренировку перед выполнением таких операций.
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А. Полож ение пациента

П о ло ж ени е  п а ц и е н та

• Диагноз устанавливается на основании данных 
анамнеза, клинической картины и 
предоперационного рентгенологического 
обследования.

• Положение пациента на операционном столе -  лежа 
на животе. Следует подложить валики под все 
выступающие участки тела. Чтобы не вызвать 
нарушения венозного оттока, живот не следует 
сдавливать.

• Уровни, на которых будет производиться 
вмешательство, определяются клинически или 
рентгенологически. Для адекватного доступа разрез 
должен слегка заходить за границу зоны 
предполагаемой фиксации.

Предоперационное планирование позволяет выбрать 
наиболее подходящие импланты, а также оптимальную 
локализацию точек имплаптации.



Б. Установка винтов

Подготовка и установка винтов

С помощью кусачек или бора 
удаляют слой кортикальной 
К0СТ1ЮЙ ткани для обнажения 
подлежащий губчатой кости.

• Определение места вкручивания
Место вкручивания подготавливается с 
помощью щила XIA, которое следует 
вводить не глубже, чем на 10 мм.

Затем в канал вводится тупой 
зонд. Зонд должен каждый раз 
соприкасаться с костью. 
Правильное вращательное 
введение инструмента позволяет 
снизить сопротивление без 
бокового давления на ножку 
дужки позвонка. Если ощущается 
сопротивление, следует рассчитать 
заново место введения и 
траекторию. Педикулярный зонд 
калиброван и имеет лазерные 
насечки с интервалом 5 мм, 
которые позволяют определить 
глубину введения зонда и 
оптимальную длину винта.
В подготовленный канал вводится 
зонд для того, чтобы убедиться в 
целостности всех стенок канала и 
наличии губчатой костной ткани в 
конце канала. Зонд калиброван так 
же, как и педикулярный зонд.



Б. Установка впитое

Подготовка и установка винтов

Если кость слишком твердая, для 
подготовки канала можно 
использовать соответствующий 
метчик. Размеры метчиков: 4,5 
мм/5,5 мм, 6,5 мм и 7,5 мм.

Метчики калиброваны так же, как 
педикулярный зонд и зонд. 
Полиаксиальные и моноаксиальные 
отвертки обеспечивают очень 
прочное соединение между 
полиаксиальными и 
моноаксиальными винтами и 
отверткой.

Когда педикулярные каналы 
подготовлены и подобраны винты 
нужной длины и диаметра, готовят 
отвертку для введения винтов.

Примечай не: п олиаксиал ьи ые 
винты могут застрять при 
введении. Используйте 
установщик винта для 
разблокирования головок винтов 
перед введением стержня.



в. Контуpiipoeamie стержней

После того, как все винты 
установлены, отсекается участок 
стержня нужгюй длины в 
соответствии с требуемой 
конфигурацией конструкции. 
Шаблон стержня Xia®̂  используется 
для точного определения 
необходимой длины стержня.

Используйте подходящие стержни- 
заготовки или отсеките стержень 
нужной длины с помощью режущих 
кусачек.
Для соответствия кривизне 
позвоночника необходимо 
сформировать изгиб стержня. При 
[^Использовании пространственных 

юриентиров при сгибании стержня 
полезны^ ориентирующие клипсь!^ 
Сгибание осуществляется при 
помощи клещей французких. Для 
контурирования стержня 
выполняется некоторое число 
минимальных сгибаний, чтобы 
постепенно сформировать кривизну 
стержня, а нагрузка на стержень 
была равномерной по всей его длине 
в ходе данной манипуляции.
Для заключительной коррекции 
кривизны уже установленных 
стержней можно использовать 
сгибатель стержня XIA (правый и 
левый). Их применение требует 
осторожности во избежание 
чрезмерного сгибания и 
возникновения вдавлений на 
стержне.



в. Коитурирование стержней 
Введение стержня

После того, как сформирована желаемая кривизна 
стержня, он вводится в углубления винтов с помощью 
щипцов для установки стержня Х1А. Это может быть 
выполнено в любой последовательности в 
зависимости от выбора хирурга. Для облегчения 
манипуляции можно начать с самого простого места, 
что способствует установке стержня в соседние 
винты.

Примечание: титановые блокирующие винты 
имеют лазерную гравировку  ̂чтобы их можно было 
отличить от блокирующих винтов из 
нержавеющей стали. Очень важно не 
комбинировать имнланты из нержавеющей стали 
и титана.

Титан Нержавеющая сталь



г. Присоединение стержней
Установщик винта н затягивающие 
универсальное устройство XIA 
Система Xia® предлагает три варианта 
присоединения стержней:
Вариант I :
С помощью установщика винта ыа имплант 
устанавливается затягивающие универсальное 
устройство XIA и блокирующий винт.
Две выгравированные линии на затягивающем 
универсальном устройстве XIA обозначают 
следующее:

• Когда нижняя линия находится на одном уровне 
с верхушкой установщика винта, блокирующий 
винт стоит на имнланте.

• Когда верхняя линия находится на одном уровне 
с верхушкой установщика винта, блокирующий 
винт полностью прикручен к импланту.

Примечание: не производится окончательное 
затягивание блокирующего винта с помощью 
установщика винта на месте, так как после 
этого удалить установщик винта будет 
невозможно.

Вариант 2:
Вилочка для стержня и универсальный 
инструмент для затягивания

Вилочка для стержня используется, когда стержень 
слегка приподнят в углублении импланта.
Вилочка легко вводится в боковые выемки головки 
импланта и наклоняется назад. Этот рычаг 
заставляет стержень опуститься в головке импланта. 
Блокирующий винт устанавливается с помощью 
затягивающего универсального устройства XIA

, когда стержень полностью вставлен в головку импланта.



г . Присоединение стержней

Использование персуадера 

Вариант 3:
Персуадер используется в случае 
необходимости дополнительного 
усилия для присоединения стержня к 
импланту.

При позиции «О» присоедините 
персуадер к головке импланта.

Поверните головку персуадера, 
чтобы линия индикатора перешла на 
позицию «1». При этой позиции 
стержень можно втолкнуть в 
углубление головки винта.

Поверните головку персуадера, 
чтобы линия индикатора перешла на 
позицию «2». Теперь стержень 
полностью вставлен, и можно 
устанавливать блокирующий винт.



г . Присоединение стержней

Псрсуадер п затягивающие 
универсальное устройство XIA

Установите блокирующий винт с 
помощью затягивающего 
универсального устройства XIA через 
персуадер.

Для удаления нерсуадера поверните 
его головку обратно до позиции «О» и 
затем поверните весь инструмент.

Совет 1: стержень не может быть 
подсоединен к винтам или крючкам, 
если в точке соединения имеется 
угловой изгиб.
Совет 2: если при повороте 
нерсуадера не достигается позиция 
«2», он не может быть правильно 
установлен на им план те. Удалите 
инструмент и начните процесс 
заново.
Совет 3: персуадер не создан для 
сгибания стержня.
В случае, если стержень протолкнулся 
вниз при затягивании блокирующего 
винта, убедитесь, что блокирующий 
винт полностью соединен с головкой 
винта. Это позволит выдержать 
мощные реактивные силы, 
возникающие в момент 
окончательного затягивания. 
Дополнительная осторожность 
должна соблюдаться, если:
1) Стержень расположен в головке 
винта не горизонтально
2) Стержень расположен высоко в 

головке винта
3) Стержень имеет углообразный 

изгиб, направленный вверх или 
вниз.



д . Окончательное затягивай не

Применение ключа
По завершении коррекционных 
манипуляций и фиксации позвоночника 
в удовлетворительном положении, 
окончательное затягивание 
блокирующего винта осуществляется с 
помощью непроворачивающегося 
ключа и ключа.

Ключ показывает оптимальную силу, 
которую следует приложить для 
окончательного затягивания. 
Выровняйте две стрелки для 
достижения оптимального крутящего 
момента в 12 Нм.

Примечание: не рекомендуется 
превышение величины 12 Нм при 
окончательном затягивании.

Примечание: 
непроворачивающийся ключ должен 
быть использован при 
окончательном затягивании. Он 
выполняет две важные функции:

1) Он позволяет выровнять ось ключа с осью затягивания.
2) Он позволяет достичь максимального крутящего M O M e t i m a  для затягивания 

конструкции.

Примечание: если : непроворачивающийся ключ не может быть удален легко с 
головки импланта, это означает, что, возможно, стержень не до конца вставлен.



Е. Офсетный коннектор

Хирургическая техника 

Офсетный коннектор
Офсетный коннектор позволяет присоединять к 
стержню винты, расположенные медиально или 
латерально от него. Они могут быть полезны при 
использовании крючковых соединений.

Головка винта должна быть повернута на 90° по 
часовой стрелке.
Офсетный коннектор предварительно 
присоединяется к стержню в нужной позиции. Для 
того, чтобы стабилизировать соединение стержня и 
офсетного коннектора, коннектор можно слегка 
затянуть на этом этапе.
Офсетный коннектор вставляется в головку винта. 
Следует проследить, чтобы как минимум 1 мм 
длины коннектора выступал за пределы винта. 
Теперь устанавливается блокирующий винт с 
помощью затягиваюп1его универсального 
устройства Х1Л . При использовании офсетного 
KoiHieKTopa применяется та же последовательрюсть 
действий, что и для педикулярного винта. 
Примечание: Офсетный коннектор наиболее 
просто устанавливать на иолиаксиальный винт. 
Если же иснользуется моноаксиальный винт, 
убедитесь, что коннектор нериендикулярен 
головке винта.



Е. С а к р а л ь н ы й  бл ок

Дополнительная фиксация к крестцу может быть 
достигнута с помощью сакрального блока и 
сакральных винтов, устанавливаемых на S2, а также 
моноаксиальных или полиаксиальных спинальных 
винтов, устанавливаемых на S1.

Фиксирующий винт сакрального блока можно 
затянуть с помощью стандартной шестигранной 
отвертки М.А.С 3,5 мм. Один и тот же 
сакральный блок может быть использован с обеих 
сторон крестца.

Примечание: убедитесь, что стержень 
фиксирован к сакральному блоку с помощью 
фиксирующего винта.
Примечание: сакральный блок изготавливается 
только из титана.

С а к р а л ь н ы й  бл ок



Е. Коннектор «стержень к стержню»

Существует два варианта соединения стержней: 
Коннектор параллельный «стержень к стержню» 
параллельного типа (а)
Коннектор осевой «стержень к стержню» 
аксиального типа (Ь)

Коннектор «стержень к стержню»

Примечание: стержень должен быть вставлен 
полностью в коннектор перед тем, как будут 
затянуты фиксирующие винты.

’

Примечание: винты коннекторов 
затягиваются с помощью гексогональной 
отвертки 3.5 мм.



Коннектор M.A.CJ^^

Е. М ультиакспильный коннектор M.A.CJ^^

*4 к1 (5<>"mn

Mitdi Лх!-И I . 

14  !vl

М.А.Г

Мы рекомендуем использовать коннектор M.A.C. 
для повышения ротационной стабильности 
конструкции.

Примечание: за дополнительной информацией 
обратитесь к руководству но хирургической 
технике М.А.С. Connector.



Имплапты Xia^ Описание изделия Кат.№
Титаи

«  О
Винт блокируюишй 03756230

Моноаксиальные винты 25 мм -  45 мм 
диаметр 4,5 мм

03820425-0445

*№5жтшя^ Моноаксиальные винты 25 мм -  55 мм 
диаметр 5,5 мм

03820525-0555

Моноаксиальные винты 30 мм -  60 мм 
диаметр 6,5 мм

03820630-0660

^й яш ш г^ Моноаксиальные винты 30 мм -  60 мм 
диаметр 7,5 мм

03820730-0760

Моноаксиальные винты 30 мм -  60 мм 
диаметр 8,5 мм

03820830-0860

....... .талШ̂КХВЯЩЩ̂^ Полиаксиальные винты 25 мм -  45 мм 
диаметр 4,5 мм

03821425-1445

Полиаксиальные винты 30 мм -  55 мм 
диаметр 5,5 мм

03821425-1445

Полиаксиальные винты 30 мм -  60 мм 
диаметр 6,5 мм

03821630-1660

Полиаксиальные винты 30 мм -  60 мм 
диаметр 7,5 мм

03821730-1760

<шт№ В)@ Полиаксиальные винты 30 мм -  100 мм 
диаметр 8,5 мм

03801830-1800

-
СР Титановые стержни 40 мм -  600 мм 
диаметр 6,0 мм

03802040-2600

Р̂вРИЧРИИИШР®
^ m m i

Коннектор осевой «стержень к стержню» 03805002

Ш

Коннектор параллельный «стержень к 
стержню»

03805001

^ < p :_ j Офсетный коннектор 03820101

Сакральный блок
03805000

:jTO w n> Винт для сакрального блока 25 мм -  60 мм 
диаметр 6,5 мм 03805025-5050

Шайба
0380100

ff*" Скобка 03820104

Инструмент
Шило Xia 03807001
Зонд-искатель Xia 03807002

, Зонд Xia (1 упак./4 шт.) 03807003
.......... . Метчик Xia 4,5/5,5 мм 03807004

1 ^ —...—*....— Метчик Xia 6,5/7,5 мм 03807005



ЗатягиваЕощие универсальное устройство 
Xia 5 мм 03807008

Ф ранц узские  клещ и X ia
03807010

То лкате ль  стерж ня X ia 03807019
Тупой зонд Xia 03807024
Ключ Xia

03807028

11епроворачивающийся ключ
03807026

Компрессор 48026100

Дистрактор
48026000

Контейнер для винтов XIA LP TITANIUM 48040004
Контейнер для инструментов XIА, простой 48040005
С-кольцо 48040030
Ориентируюпдий клипс 48040090
иДипцы для ротации стержня 48040100

d
Щипцы для установки стержня 48040140

Сгибатель в венечной плоскости (левый) 48040180

Сгибатель в венечной плоскости (правый) 48040190

Отвертка полиаксиальная 48041320
Отвертка моноаксиальная 48041310
Установщик винта
Сгибатель стержня XIA LP (левый, правый)

48047009

48047011L/R

Персуадер 48047016
Вилочка для стержня 48047018
Кусачки 48047800

Держатель крючка 03807027

Контейнер для крючков XIA LP HOOK 48040006
Препаратор для ламинарного крючка 4.5 мм. 48040110
Щипцы для крючка XIA 48041020



M a n t i s .

Чрескожная транспедикулярная фиксация. 
Техника операции.

i l l i l W i  
‘ #

• Ческожный доступ.
• Основана на популярной системе XIА.
• Позволяет контурировать стержень Biie рэны.
• Отличная визуализация головок винтов._
• Рентген-негативные ретракторы. -
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Введение.
Цель разработки чрескожной установки транспедикулярных фиксаторов -  снизить 
инвазивность открытой методики фиксации грудного и поясничного отделов.
На сегодняшний день накоплены обширные данные о предпочтительности минимально 
инвазивных доступов по сравнению с традиционной открытой операцией. В 
краткосрочном периоде преимуществом является ранняя реабилитация пациента, низкий 
риск инфицирования, минимальная травматизация мягких тканей. В отдаленном периоде 
выявляется четкая закономерность по снижению затрат на фармакотерапию, а также 
превосходный косметический эффект.

Важ но!
Эта техника операции предлагает Вам четыре детализированных рекомендованных 
процедуры по использованию системы Mantis. Техника операции -  это руководство, 
которому надо следовать, но хирург сам принимает решение об его изменении в 
соответствии с клиническими гютребностями или анатомическими особенностями 
пациента.
Дополнительную информацию Вы можете получить, изучив инструкции, вкладываемые в 
каждую упаковку фиксаторов Stryker.

Внимание! При обработке анодизироваьшых инструментов или имплантатов не должны 
применяться растворы кислот и щелочей.

Внимание! Во время имплантации используйте ирригацию и аспирацию, чтобы 
убедиться, что в ране не остались компоненты, не предназначенные для имплантации.

Внимание! Данная техника операции разработано только как руководство по 
применению системы Mantis. Сун1ествует множество техник транспедикулярной 
фиксации и врач должен овладеть методикой транспедикулярной фиксации в целом, 
прежде чем приступать к операции.



К л ю ч е в ы е  особенности.

Настоящий чрескожный доступ. 
Небольшие надрезы (от 2 до 5 мм) 
требуются только для введения 
тра НС неди кул я р н ы X в и Н10 в.

Фиксация нескольких уровней 
позвоночника. Может применяться 
для фиксации до трех уровней при 
деформациях и дегенеративных 
заболеваниях,

 ̂ Точное контурирование стержня 
перед его установкой. Позволяет 
провести фиксацию при различных 
клинических ситуациях, не расширяя 
операционную рану для подгонки 
формы стержня.

 ̂ Полиаксиальный держатель стержня. 
Позволяет хирургу контролировать 
угол и траекторию установки 
стержня, не прибегая к 
дополнительным разрезам и 
специальным устройствам.

Ренген-негативные ретракторы. Не мешают визуализации костных ориентиров во 
время операции.

Прямая визуализация. Стержень может устанавливаться под контролем глаза, не 
прибегая лишний раз к облучению пациента и медперсонала.



Укладка пациента.

Система Mantis устанавливается под местной, 
эпидуральной, спинальной или общей 
анестезией. Как правило, используется общая 
анестезия, как наиболее комфортная для 
пациента и позволяет сразу после операции 
оцепить неврологический статус.

Подготовка пациента, укладка и 
обкладывание стерильным бельем проводится 
обычным способом, как при любой процедуре 
фиксации позвоночника из заднего доступа.

Маркировка.
Используя ЭОП-контроль в переднезаднем 
направлении, поместите спицу Киршнера (острая 
-кат. № 48230230, тупая -  кат. № 48230231) в 
проекции ножек верхнего фиксируемого 
позвонка.



Поместите вторую спицу поперек ножек 
нижнего фиксируемого позвонка.



Тщательно определите траекторию 
введения транспедикулярного винта и 
ретракторов Mantis.

• Для транспедикулярных винтов 
типичной является точка, 
удаленная латерально примерно на 
4 см от средней линии.

• Надсеките поверхностную фасцию, 
чтобы облегчить установку 
дилататора мягких тканей,

Вшшание! Если установка дилататора 
затруднена, увеличьте надрез фасции.

У стан о вка  спиц Кирш нера.

• Установите троакар через кожный 
разрез между основаниями 
поперечного и суставного 
отростков.

• Убедитесь, что позвонок выбран 
правильно, и траектория введения 
троакара совпадает с направлением 
ножки позвонка 
(флюороскопическая оценка в 
переднезаднем и медиально­
латеральном направлении).

• Установите троакар в ножку 
позвонка. Для прохождения 
компактной кости может быть 
использован канюлированный 
молоток (кат. № 48237120).



При установке ЭОПа в переднезаднем 
направлении кончик троакара должен 
находиться в проекции медиальной 
стенки ножки позвонка. При установке 
ЭОПа в латеральном направлении 
кончик троакара должен находиться в 
основании ножки позвонка.

Когда кончик троакара достиг 
медиальной стенке ножки на 
переднезадней проекции, следует 
сделать латеральный снимок, чтобы 
убедиться, что троакар находится 
несколько кзади основания ножки 
позвонка.



Вынимаем мандрен из 
троакара.

• Вставляем спицу
Киршнера (острую или 
тупую) в троакар. 
Вставляйте спицу в 
троакар с осторожностью, 
чтобы спица не 
перфорировала позвонок.

Впнмаинс! Диаметр спицы 1,3 
мм.

Внимание! Спица является 
одноразовым направляющим 
инструментом.

Используйте направитель спицы 
Киршнера (кат. № 48230235), 
чтобы исключить изгибание и 
смещение спицы в процессе 
введения.

• Установите направитель 
спицы над спицей 
Киршнера и состыкуйте 
его с троакаром.

• Используйте 
канюлированный молоток 
(кат. №48237120), чтобы 
установить спицу.



Когда спица установлена, можно удалить троакар.

Удаляя троакар, придерживайте спицу 
Киршнера, чтобы не допустить ее смещения или 
удаления из ножки позвонка.



Существует два варианта ретракции 
мягких тканей:

1. Использование только двух 
дилататоров. Меньше шагов 
выполнения, но винт в процессе 
установки соприкасается с мягкими 
тканями.

2. Использование двух дилататоров и 
полой канюли. Полая канюля будет 
отграничивать винт от мягких 
тканей в процессе его введения.

Вар и ан т 1.
• Оденьте тупой дилататор (кат. № 

48280101) на спицу Киршнера.
• Продвигайте дилататор по спице 

путем вращения по часовой стрелке 
до тех ор, пока его кончик не 
коснется кости.

• Подтвердите флюороскопически 
положение дилататора.

• Помните, маркировка глубины 
погружения дилататора 
отсчитывается от кожи.

Дилататор имеет маркировку глубины с 
номерами от 1 до 5, что соответствует 
пяти типоразмерам лезвий ретрактора по 
глубине погружения под кожу.

Выберете длину ретракторов (кат. №№ 
48281035,48281057, 48281079, 48281911, 
48281113), которая подходит для данного 
пациента, ориентируясь на отметку тупого 
дилататора.
Примечание. Если поверхность кожи 
попадает прямо на отметку одного из 
типоразмеров, используйте больший 
размер (например, кожа находится прямо 
на отметке «2» дилататора, значит, надо 
использовать ретракторы с номером «3»).

Установка дилататора.

Примечание. Для максимально точной установки имплантатов используйте все методы 
контроля положения инструмента: знание анатомии пациента, прямое визуальное 
наблюдение, тактильные ощущения, предоперационные ренгенограммы и 
интраоперационную флюороскопию, компьютерную навигационную систему.

• Оденьте гюлый дилататор (кат. № 48280102) на тупой дилататор (кат. №
48280101). Вращайте полый дилататор по часовой стрелке, чтобы продвинуть 
его к ножке позвонка, деликатно раздвигая мягкие ткани.



После установки полого дилататора, удалите из раны тупой дилататор.

Примечание. Придерживайте спицу во время удаления тупого дилататора, чтобы не 
удалить ее раньше времени.

Примечание. Проконтролируйте флюороскопически, что полый дилататор установлен 
над верхнем фасеточным суставом фиксируемого позвонка.



Подготовка иож ки  позвонка.

• Через полый дилататор, установленный в 
ране, по спице Киршнера введите 
канюлированное шило (кат. № 48281164). 
Нанесите вращательным движением шила 
отверстие в кортикальной кости.

• При удалении шила из раны 
придерживайте спицу Киршнера.

• При хорошем качестве кости используйте 
канюлированный молоток.

• Шило имеет ограничитель по глубине 12 
мм.

При хорошем качестве кости используйте 
метчик, чтобы нанести резьбу внутри 
ножки позвонка.
Канюлированный модульный метчик 
состоит из oтcoeдиняFoш,eйcя 
канюлированной рукоятки (Т-образная-  
кат. № 48231200, круглая -  кат. № 
48231300) и собственно штифтов метчика 
((5,5 мм -  кат. № 48281165, 6,5 мм -  кат. № 
48281166, 7,5 мм -  кат. № 48281167). 
Метчики могут вставляться в рукав 
метчика (кат. № 48281315) и имеют риски 
с интервалом 5 мм, чтобы определять 
глубину нарезаемой резьбы и длину 
требуемого транспедикулярного винта.

Примечание. Нарезающая часть метчика имеет длину 25 мм.
Примечание. Метчик плотно вставляется в рукав метчика, но не в полый дилататор.

• По мере того, как инструмент продвигается 
внутрь ножки позвонка, проксимальная 
часть инструмента смещается 
относительно меток на спице Киршнера. 
Если этого не происходит, операция 
должна быть остановлена, после чего 
флюороскопически уточняется позиция 
спицы Киршнера и ее положение 
относительно канюлированного шила или 
метчика.

Примечание. Метки на спице Киршнера 
нанесены с интервалом 10 мм.



И нструм ент M antis.

№ Кат. № Описайие’й й
Кол«й
во

1 4 8 2 8 0 0 0 1

К о н тей н ер  M antis  д л я  
х р а н е н и я  и 
с т е р и л и з а ц и и  в ин то в  
и и н ст р у м ен т а .

1

2 4 8 2 8 0 0 0 2

К он т е й н ер  M antis  д л я  
х р а н е н и я  и 
с т е р и л и з а ц и и  
с т е р ж н е й  и 
и н с т р у м ен т а .

1

3 4 8 2 8 0 0 0 4
К о н тей н ер
в с п о м о г а т е л ь н ы й
M antis

1

4 4 8 2 3 0 2 3 0
С п и ц а  К и р ш н ера ,  
о с т р а я

6

5 4 8 2 3 0 2 3 1
С п и ц а  К ирш нера ,  
т у п а я

6

6 4 8 2 3 0 2 3 5
П р о в о д н и к  сп иц ы  
К и р ш н е р а 1

7 4 8 2 3 7 1 2 0

М олоток,
к а н ю л и р о в а н н ы й

1

8 4 8 2 8 0 1 0 1

Р а с ш и р и т е л ь  Mantis, 
тупой 1

9 4 8 2 8 0 1 0 2
Р а с ш и р и т е л ь  Mantis, 
п олы й

3

10 0 3 0 6 1 0 0 0 0 0

Т р о а к а р  с 
ч е т ы р е х г р а н н ы м  
м а н д р е н о м  10 G 
( д и а м е т р  3 ,4  мм)

1

11 0 3 0 6 1 1 0 0 0 0

Т р о а к а р  с  
ч е т ы р е х г р а н н ы м  
м а н д р е н о м  11 G 
(д и а м е т р  3 ,0 5  мм)

1

12 0 3 0 6 1 3 0 0 0 0

Т р о а к а р  с 
ч е т ы р е х г р а н н ы м  
м а н д р е н о м  13 G 
(д и а м е т р  2,41 мм)

1
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№ Кат. № Описание
Кол-
во

13 4 8 2 8 0 1 0 4 К аню ля  Mantis , п о л а я 1

14 4 8 2 8 1 1 6 4
Ш ило Mantis, 
к а н ю л и р о в а н о е

1

15 4 8 2 8 1 1 6 5

М етчик Mantis, 
к а н ю л и р о в а н н ы й  д л я  
в и н т о в  д и а м е т р о м  5,5 
мм

1

16 4 8 2 8 1 1 6 6

М етчик Mantis, 
к а н ю л и р о в а н н ы й  д л я  
в и н т о в  д и а м е т р о м  6 ,5  
мм

1

17 4 8 2 8 1 1 6 7

М етчик Mantis, 
к а н ю л и р о в а н н ы й  д л я  
в и н т о в  д и а м е т р о м  7 ,5  
мм

1

18 4 8 2 8 1 3 1 5 З а щ и т н и к  мягких тк а н ей  
д л я  м е т ч и к а  M antis

1

19 4 8 2 8 1 0 3 5
Клинок р е т р а к т о р а  
Mantis, р а з м е р  1 (3 - 5 
см)

6

20 4 8 2 8 1 0 5 7
Клинок р е т р а к т о р а  
M antis ,  р а з м е р  2 (5 - 7 
см)

6

21 4 8 2 8 1 0 7 9
Клинок р е т р а к т о р а  
Mantis, р а з м е р  3 (7 - 9 
см)

6

22 4 8 2 8 1 9 1 1
Клинок р е т р а к т о р а  
M antis , р а з м е р  4  (9 - 1 1  
см)

6

23 4 8 2 8 1 1 1 3
Клинок р е т р а к т о р а  
Mantis , р а з м е р  5 (11 - 1 3  
см)

2
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№ Кат. № ® " Описание
Кол-
во

2 4 4 8 2 8 1 2 0 0
К о л ьц о  с к о л ь з я щ и е  
M antis 6

25 4 8 2 8 1 3 1 0
О т в е р т к а  M antis  
п о л и а к с и а л ь н а я ,  
к а н ю л и р о в а н н а я

1

2 6 4 8 2 3 1 2 0 0

Р у к о ятк а  Т -о б р а з н а я ,  
к а н ю л и р о в а н а я ,  с 
х р а п о ви к о м 1

27 4 8 2 3 1 3 0 0

Р у к о ятк а  круглая, 
к а н ю л и р о в а н а я ,  с 
х р а п о ви к о м

1

2 8 4 8 2 3 1 2 0 5
Р у к оятк а  Т -о б р а з н а я ,  
к а н ю л и р о в а н а я 1

2 9 4 8 2 3 1 3 0 5
Р у к о ятк а  круглая , 
к а н ю л и р о в а н а я

1

30 4 8 2 8 7 0 3 3
У ст ан о вщ и к  вин та  
M antis

1

31 4 8 2 8 4 0 1 0
Н ож н иц ы  ф а с ц и а л ь н ы е  
M antis

1

32 4 8 2 8 4 0 5 7
Д и с с е к т о р  мягких тк ан ей  
M antis

1

33 4 8 2 8 4 0 3 0
Ш ти ф т  M antis  д л я  
к о н т у р и р о в а н и я  с т ер ж н я

4

34 4 8 2 8 4 0 3 5
К оннектор  ш т и ф т о в  
M antis  д л я
к о н т у р и р о в а н и я  с т е р ж н я

2

й П -l



№ Кат. № OnndleiHMe
Кол-
во

36 4 8 2 8 4 0 5 5
К л ещ и  M antis  д л я  
ст е р ж н я

1

37 0 3 8 0 7 0 1 0

К л ещ и  ф р а н ц у з с к и е

1

38 4 8 2 8 4 0 5 0
У стан о вщ и к  с т ер ж н я  
M antis

1

39 4 8 2 8 4 0 5 1
В нутрен н ий  с т е р ж е н ь  
у с т а н о в щ и к а  с т ер ж н я  
M antis

4 0 0 3 8 0 7 0 0 8
З а т я г и в а ю щ и е
у с т р о й с т в о
у н и в е р с а л ь н о е

2

41 4 8 2 8 4 0 8 0

Ключ
н е п р о в о р а ч и в а ю щ и й с я

1

42 0 3 8 0 7 0 2 8

Ключ 1

43 4 8 2 8 4 0 7 7
Ш т и ф т  M antis  д л я  
к о м п р е сси и /д и с т р ак ц и и

1

44 4 8 2 8 4 0 7 8
Ш ти ф т  M antis  д л я  
к о м п р ес с и и /д и с т р а к ц и и  с 
конн ек тор ом

1

4 5 4 8 2 8 4 0 7 0

Д и с т р а к т о р  M antis 1

4 6 4 8 2 8 4 0 7 5

К о м п р е с с о р  M antis

1

----



Имплантаты Mantis.

Й й ‘

1
Винт п о л и а к с и а л ь н ы й  M antis  5 ,5  х 35  - 55 
мм, к а н ю л и р о в а н н ы й

2
В инт п о л и а к с и а л ь н ы й  M antis  6 ,5  х 30  - 60  
мм, к а н ю л и р о в а н н ы й

3
Винт п о л и а к с и а л ь н ы й  M antis  7 ,5  х 30  - 60  
мм, к а н ю л и р о в а н н ы й

4
В инт бл о к и р у ю щ и й

5
С т е р ж е н ь  Mantis , 6 ,0  х 30  - 50  мм, 
п реди зогн у ты й ,  с ш агом  5 мм

6
С т е р ж е н ь  Mantis , 6 ,0  х 6 0  - 130  мм, 
п р еди зогн уты й ,  с ш аго м  10 мм

7
С т е р ж е н ь  Mantis , 6 ,0  х 50 - 130  мм, 
м а к с и м а л ь н о  п р еди зогн уты й ,  с  ш аго м  10 
мм

8
С т е р ж е н ь  Mantis , 6 ,0  х 2 0 0  мм, прям ой .



т
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Удаление конструкции или ревизионные процедуры.

Фиксаторы позвоночника разработаны для временной стабилизации фрагмента 
позвоночника на период естественных процессов заживления и образования костного 
блока или разгрузки пораженного сегмента. После завершения процесса сращения или 
заживления фиксируемого сегмента они более не выполняют опорной функции и могут 
быть удалены из организма пациента. Удаление имплантатов может быть рекомендовано 
в следующих ситуациях:

1. Коррозия металла с болевой реакцией.
2. Миграция имплантата с появлением болевого синдрома и/или с угрозой 

поврежде}1ия нервных структур, межпозвонковых суставов, окружающих мягких 
тканей.

3. Боль или дискомфортные ощущения в области расположения имплантатов.
4. Инфекция или асептическая воспалительная реакция.
5. Резорбция (снижение плотности) костной ткани в области давления на нее 

имплантатов.
6. Ограничение имплантатами естественного роста кости (в педиатрической 

практике).
7. Поломка или смещение имплантата.

Для удаления имплантатов настоятельно рекомендуется использовать тот же набор 
инструментов, который использовался для установки. При принятия рещения об удалении 
имплантатов хирург должен принять в расчет риск повторного оперативного 
вмещательства и возможные затруднения в мобилизации и удалении имплантатов. 
Удаление транспедикулярных винтов потребует применение специфичного 
инс грументария для их разблокирования и выкручивания из кости. Для этого может 
потребоваться практикум на муляжах. После удаления конструкции требуется 
послеоперативное наблюдение, уход и рекомендации во избежании перелома в 
нагружаемом сегменте или повторного перелома на том же месте. Рекомендуется 
удаление винтов после сращения перелома или образования аутокостного блока. 
Металлические имплантаты могут расшатываться, сгибаться, ломаться, окисляться, 
мигрировать, вызывать болевой синдром или локальный остеопороз.

Показания.

Фиксаторы позвоночника Stryker предназначены для временной или постоянной 
коррекции и стабилизации позвоночного столба в грудном, поясничном и крестцовом 
отделах и призваны добиться сращения перелома или образования прочного костного 
блока. Система чрескожных транспедикулярных винтов Mantis разработана для заднего 
доступа.

Применение системы Mantis рекомендовано
• при дегенеративных поражениях межпозвоночных дисков в грудном и поясничном 

отделах (которые характеризуются болевым синдромом и подтверждены 
анамнезом заболевания и аппаратными методами диагностики - рентгенография, 
КТ, МРТ),

• при переломах,
• при спондилолистезах,
• при стенозах позвоночного канала,
• при коррекции деформаций, таких как сколиоз, кифоз, лордоз,
• при онкологическом поражении,
• при псевдоартрозах,



• при несостоятельности предшествовавшей стабилизации,

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Специальная деконтаминационная процедура для профилактики 
NCTA (болезнь Крейтцфельда->1коба) в соответствии с французскими рекомендациями 
DGS/DHOn°138:
Если по какой-либо причине есть подозрение, что устройство контаминировано NCTA 
(болезнь Крейтцфельда-Якоба), следующая процедура должна быть выполнена в 
зависимости от материала, из которого изготовлено устройство:
1. Если устройство сделано из титана или титанового сплава, его следует полностью 
погрузить в 2% раствор гипохлорита натрия на 1 час. Если устройство изготовлено из 
нержавеющей стали, его необходимо полностью погрузить в 1М раствор гидроксида 
натрия на 1 час.
2. Устройство подвергается автоклавированию при температуре 137°С в течение 18 
минут под давлением 2,5 бар (36 PSIG).
После этого устройство считается деконтаминированным o t N C T A  и стерильным 
(достигнут уровень стерильности 10-6).

^  Устройства, изготовленные из титана или титанового сплава имеют лазерную маркировку
«Т». Устройства, сделанные из нержавеющей стали, маркированы буквой «8».
Устройства, сделанные из сплава кобальт-хром-молибден, маркированы буквой «С». 
Пластиковые материалы, используемые Stryker Spine, можно обрабатывать одним из двух 
указанных выще методов. Если материал устройства не идентифицирован, пожалуйста, 
свяжитесь с местным представительством STRYKER Spine. Список инструментов, 
которые с высокой вероятностью будут использованы в процедурах с высоким риском 
контаминации, можно получить, связавшись с представительством STRYKER Spine.

Предоперационные предупреждения.

Установка импланта должна производиться с использованием специально разработанных 
инструментов в соответствии со специальными инструкциями по имплантации для 
каждого изделия. Эти подробные инструкции приводятся в брошюре по хирургической 
технике, поставляемой Stryker Spine.

Хирург должен быть хорошо знаком с техникой операции и обучен ее применению. 
Хирург должен тщательно следовать операционной техники и использовать чрезмерную 
силу во избежание нанесения вреда пациенту или повреждения инструментов и 
имплантатов.

Чтобы снизить риск повреждения, необходимо исключить действия, которые могут 
привести к сгибанию, поломке, трещине, царапинам имплантатов и инструмента; не 
использовать их там, для чего они не предназначены.

Особое внимание необходимо уделять при манипуляциях вблизи жизненно важных 
образований: спинного мозга, корешков и кровеносных сосудов.

Также особое внимание требуется при применении фиксаторов позвоночника у детей.

Инструменты являются многоразовыми при адекватной обработке и стерилизации.



Проти во по каза н ия.
Противопоказания могут быть абсолютными или относительными. Выбор конкретных 
фиксаторов определяется анатомическими особенностями, клиническими задачами и 
всесторонней оценкой состояния пациента. Ситуации из списка, приведенного ниже, 
могут снизить шансы благоприятного результата операции:

1. Любые нарушения, способные задержать процесс ремоделирования кости, могут 
включать (но не ограничиваться ими) такие как выраженный остеопороз, 
резорбция кости, остеопения, первичное или метастатическое опухолевое 
поражение, местная инфекция, метаболические нарушения, способные нарушить 
процесс остеогенеза.

2. Недостаточное качество или количество кости в области фиксации, способное 
привести к недостаточности жесткости фиксации имплантатов.

3. Инфекционные заболевания в анамнезе.
4. Выраженное местное воспаление.
5. Открытые раны.
6. Нейромышечный дефицит любого генеза, способный привести к чрезмерной 

нагрузке на имплантаты в процессе образования костного блока.
7. Ожирение. Избыточный вес или тучность приводят к повышенной нагрузке на 

имплантаты, что может вызвать миграцию или поломку конструкции.
8. Недостаток мягких тканей у пациента в области операции.
9. Беременность.
10. Сенильные нарушения, психические расстройства, устойчивая неадекватность. При 

таких состояниях пациента не выполняет рекомендации, нарушает режим, 
игнорирует ограничения, что в ряде случаев может привести к поломке 
конструкции или другим осложнениям.

11. Гиперчувствигельность к материалу имплантатов. Если есть подозрение на 
гиперчувствительность, необходимо провести специфичные аллергические тесты, 
прежде чем выбрать имплантаты из того или иного материала.

12. Другие медицинские или хирургические условия, способные нивелировать 
результаты хирургического лечения, такие как наличие опухоли, врожденные 
аномалии, высокое СОЭ неясного генеза, повышенное число лейкоцитов, сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево.

13. Указанные противопоказания могут быть абсолютными или относительными и 
должны быть приняты хирургом во внимание при принятии решения об операции. 
Приведенный список не является исчерпывающим.

14. Хирург должен предупредить пациента о нежелательных последующих 
потенциальных побочных эффектах, в том числе о сроке службы конструкции и 
необходимом послеоперационном уходе за конструкцией.
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Р Е Н Т Г Е Н О Г Р А Ф И Ч Е С К И Й  А Н А Л И З  И П Р Е Д О П Е Р А Ц И О Н Н О Е  
П Л А Н И Р О В А Н И Е
Обычные рентгенологические шаблоны помогают правильно оценить и подобрать 
кейдж SO L IS  для операции на шейном отделе. Верхний слой шаблона на 15% 
увеличивается с фронтальной и латеральной стороны при определении размера 
импланта, так как рентген на 15% деформирует изображение.

1. Размеры импланта должны наверняка подходить как во фронтальной, так и 
в задней проэкции.

2. Концевые пластинки позвонков располагаются на гранях кейджа. Высота 
кейджа достоверно определяется лишь в случаях недегенеративного диска.

П О Д Г О Т О В К А  П А Ц И Е Н Т А
Пациент располагается в позиции на спине с зафиксированной шеей. Для 
снижения величины кровяного давления голова должна быть несколько выше ног. 
Если голова несколько повернута и вытянута, то это положение облегчает подход 
хирургу. Слишком большой поворот головы даст слишком большое напряжение 
мышцы стерно-кляидо-мастоидеус.

Подготовьте и обложите пациента обычным образом, когда проводится операция 
передней шейной декомпрессии и артродезе. Может быть так же подготовлен 
гребень подвздошной кости.

Используйте внутриоперациониые рентгенологические исследования для 
идентификации поврежденного диска и приступайте к началу операции.

Д И С К Э К Т О М И Я  и  Д Е К О М П Р Е С С И Я
Дискэктомия считается выполненной, когда вещество диска полностью удалено.

При удалении костных структур, которые вызывают компрессию нервов, следует 
соблюдать особую осторожность.



Д И С Т Р А К Ц И Я
С помощью проводника 
для стержня поместите 
один стержень в шейный 
позвонок сверху или снизу 
диска, который должен 
быть прооперирован.
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На стержень установите 
направитель для стержня и 
установите второй дистрактор 
через втулку. Таким образом 
направитель стержня позволяет 
разместить обе стержня в 
параллельной позиции. Г .  V
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Разместите оба рычага дистрактора на стержни.
NB!: В случае необходимости система Солис предлагается с двумя 
дистракционными лезвиями.



Выполните полную переднюю шейную декомпрессию путем вкручивания вперед 
муфту дистрактора.
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Установите пробный кейдж в захват держателя кейджа.

Для предотвращения смещения импланта во время установки:
• Плотный контакт держатель импланта устанавливает в краниальной 

позиции
• Как у пробного кейджа, так и у основного кейджа имеется небольшие 

углубления для дополнительного наконечника держателя импланта

tlfjP 1 )U A < '< J P u  U ^ y iA .< JH !U ^ ^ 0 L > rO /L f

NB!: Размеры пробных кейджей соотносятся к основным кейджам один к 
одному.



Пробный кейдж расплагается в внутридисковом пространстве. Убедитесь, что при 
данном испытании возникла достаточная компрессия. Если нет, то попробуйте 
взять пробный кейдж несколько большего размера. Сверьте Ваши измерения и 
сопоставьте их.



Н А Б О Р  С О Л И С  Д Л Я  З А Б О Р А  А У Т О Т Р А Н С П Л А Н Т А
Для забора аутотранспланта предлагается следующий набор инструментов:

ТРЮАКАР

ТРЕПАН С 26 ММ 
ОГРАНИЧИТЕЛЕМ

ТРОАКАР С КВАДРАТНЫМ 
ШИЛОМ

ТОЛКАТЕЛЬ



П О Д Г О Т О В К А  
А У Т О Т Р А Н С П Л А Н Т А  
Т А
После всех подгоночных 
манипуляций с пробными 
Кейджами установите 
кейдж СОЛИС в 
держатель кейджа.
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Путем поворота 
съемной базы 
уплотнителя 
костного
аутотранспланта 
та позволяет 
расположить 
материал в 
кейджи с двух 
сторон - 12 мм и 
14 мм.

NB!: Чтобы приноровиться к процессу установки кейджа следует ненамного 
увеличить дистракцию позвонков, чем обычно.

П О З И Ц И О Н И Р О В А Н И Е
С помощью держателя импланта разместите кейдж посредине дискового 
пространства, и отверните держатель.

Рентгенологически исследуйте правильность установки кейджа в прямой и 
боковой проэкции.
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Удалите конструкцию путем откручивания муфты дистрактора.
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Удалите все стержни, дистрактор, и оцените состояние позвоночника.

С

i
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Информация для заказа 

Инструмент SOLIS

К а т . № Описание
8 7 4 1 4 0 4 - 1 4 0 9 П р о б н ы е  к е й д ж и  Н 4 -  9 м м . ,  L 14 м м .
8 7 4 1 2 0 4 - 1 2 0 9 П р о б н ы е  к е й д ж и  Н 4  -  9  м м . ,  L  12 м м

8 7 4 0 0 0 К о н т е й н е р  д л я  с т е р и л и з а ц и и
8 7 4 0 0 0  А М и к р о к о н т е й н е р  д л я  к е й д ж е й
8 7 4 0 0 2 Д и с т р а к ц и о н н ы й  с т е р ж е н ь ,  р а з м е р  10 ММ
8 7 4 0 0 3 У п л о т н и т е л ь  к о ст н о г о  а у т о т р а н с п л а н т а т а
8 7 4 0 0 4 Д е р ж а т е л ь  и м п л а н т а
8 7 4 0 0 5 Н а п р а в и т е л ь  с т е р ж н я
8 7 4 0 0 6 Н а б о р  д л я  з а б о р а  а у т о т р а н с п л а н т а т а
8 7 4 0 0 7 П р о в о д н и к  д л я  с т е р ж н я
8 7 4 0 0 8 Л е з в и е  д и с т р а к т о р а
8 7 4 0 0 9 Д и с т р а к ц и о н н ы й  с т е р ж е н ь ,  р а з м е р  15 ММ
8 7 4 0 1 0 Ш а б л о н  S O L IS
8 7 4 0 1 1 Д и с т р а к т о р  S O L IS

Импланты SOLIS

6 7 4 1 2 0 5  к ф - S o lis  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  12 /5

6 7 4 1 2 0 6 S o li s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  12 /6
6 7 4 1 2 0 7 S o l i s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  12 /7

6 7 4 1 2 0 8 S o l i s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а 1 2 / 8
6 7 4 1 2 0 9 S o li s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  12 /9

6 7 4 1 4 0 4 S o l i s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  14 /4

6 7 4 1 4 0 5 S o li s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  14 /5

6 7 4 1 4 0 6 S o l i s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  14 /6

6 7 4 1 4 0 7 S o l i s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  14 /7
6 7 4 1 4 0 8 S o lis  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  14 /8

6 7 4 1 4 0 9 S o li s  к е й д ж  д л я  ш е й н о г о  о т д е л а  14 /9
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Обзор системы

I ' .

Система пластин для передней шейной фиксации



Введение

Система Rellex̂ *̂  Hybrid АСР состоит из пластины для передней шейной фиксации с 
низким профилем и ассортимента различных типов винтов, позволяющих создать 
широкое разнообразие конструкций. В зависимости от комбинации компонентов система 
может объединять в себе жесткие и полуиммобилизирующие принципы винтовой 
фиксации. Варианты инструментов еще 
больше расширяют многогранность 
хирургической техники, удовлетворяя 
потребностям хирурга в отношении
доступа и подготовки каналов для ^
винтов.

Типы конструкций

Ригидный
Установка винтов с фиксированным 
углом на всех уровнях пластины Reflex® 
Hybrid обеспечивает жесткую фиксацию, 
когда требуется ригидная конструкция.

Семиригиднып
Установка винтов с изменяемым углом 
наклона на всех уровнях пластины 
Reflex**̂  Hybrid в результате формирует 
семиригидную конструкцию, которая 
допускает усадку в условиях нагрузки.

Комбинированный
Установка винтов с фиксированным 
углом на одном уровне и винтов с 
изменяемым углом на остальных уровнях 
создает конструкцию с 
комбинированными свойствами, которая 
обеспечивает стабильность и 
ограниченную величину усадки при 
нагрузке.



/

Имшшшпы
Пластина с низким профилем
Пластина Rellex®* Hybrid, изготовленная из сплава Ti-6A1-4V, имеет одинаковую толщину 
1,95 мм для уменьшения 
раздражения мягких тканей, она 
подходит для использования у 
пациентов с астеническим 
телосложением. Ее радиус 
кривизны в сагиттальной 
плоскость составляет 160 мм, а в 
аксиальной плоскости -  30 мм, что 
оптимально соответствует анатомии 
шейного отдела позвоночника.
Запирающее кольцо 
Запирающее кольцо система Reflex '
Hybrid с одномоментным 
запиранием встроено в каждое 
отверстие для винта, оно 
расширяется при введении винта и 
затем сжимается над его головкой, 
прочгю удерживая его на месте.
Тонкий слой золота улучшает 
визуализацию при проверке 
запирания винтов после их 
установки.
Окиа плагины
Больпше окна в пластине позволяют 
визуализировать замыкательные 
пластины, что помогает при 
позиционировании костных 
фрагментов и имплантов.

Характеристики винтов
В систему Reflex®' Hybrid АСР входит широкий ассортимент винтов с фиксированным и 
изменяемым углом наклона для создания разнообразных конструкций. Оба типа винтов 
могут быть самонарезающимися, имеющими режущий желобок и менее агрессивный 
конец, либо самосверлящими, которые имеют острый конец для установки без 
предварительного рассверливания.
Тин винта С изменяемым углом С фиксированным углом

4.0 мм самонарезающийся

4.0 мм самосверлящий 

4,5 мм самонарезающийся



У гол н а к л о н а  в и н т о в

Нейтральная ось отверстий для винтов определяется следующим образом:
• Крайние отверстия: 

краниальный или 
каудальный наклон 8° в 
сагиттальной плоскости от 
перпендикуляра к кривой 
плоскости пластины

• Средние отверстия: 0°
(перпендикулярно 
пластине)

Все типы винтов 
конвер! ируют медиально под 
углом 8“ в аксиальной 
плоскости.
Винты с фиксированным
углом, устанавливаемые в —  
крайние отверстия в 
нейтральной позиции, 
описанной выше, остаются в 
таком положении и при 
нагрузке. Углы с 
фиксированным углом в 
средних отверстиях также 
устанавливаются по 
нейтральной оси, 
перпендикулярно пластине.
Винты с изменяемым углом 
допускают отклонение в 
сагиттальной плоскости в 
диапазоне ±6° относительно 
нейтральной оси. Таким 
образом, винты, 
установленные в крайние 
отверстия, дают диапазон 
отклонения 2-14", а винты в 
средних отверстиях - ±6".

14“ Т



Инструменты

Инструменты с фиксированным углом и с изменяемым углом
Оба типа направляющих 
проводников обеспечивают 
направление траектории 
винта для оптимального 
функционирования 
запираюп1его кольца. Ряд 
инструментов, таких как 
НН1Л0 , сверло, метчик и все 
отвертки, применяется при 
всех типах винтов, однако 
направляюншй проводник 
сверл должен
соответствовать винтам с фиксированным либо изменяемым углом наклона.

/ ч
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Нанравл$пощие 
проводники сверл с 
измен$1емым углом имеют 
голубую рукоятку, а 
проводники с 
фиксированным углом -  
фиолетовую.

Проводники «все-в- 
одном»
Направляющий проводник 
«все-в-од1Юм» снабжен 
фиксированной канюлей 
для просверливания, 
нанесения отверстия путем 
вколачивания (при 
необходимости)и 
вкручивания винтов. В 
качестве альтернативы 
просверливанию можно 
воспользоваться пщлом и 
направляющим 
проводником, чтобы
подготовить отверстия для винта. Основное преимущество направляющего проводника 
«все-в-одном» - это стойкий угол наклона всех инструментов до тех пор, пока проводник 
подсоединен к пластине. Направляющий проводник также защищает ткани и снижает до 
минимума ширину доступа и pei ракции в операционном поле.

^Дата выпуска будет объявлена



И м п л а и т ы

# детали Описание Цвет винта # детали Описание Пластина
Винты с изменяемым углом, 
самонарезающиеся

Одноуровневая передняя шейная пластина

48684010 4,0 X 10 мм 48650112 Размер 12 мм
48684012 4,0 X 12 мм 48650114 Размер 14 мм
48684014 4,0 X 14 мм 48650116 Размер 16 мм
48684016 4,0 X 16 мм 48650118 Размер 18 мм
48684018 4,0 X 18 мм 48650120 Размер 20 мм
48684020 4,0 X 20 мм 48650122 Размер 22 мм

Двухуровневая передняя щейная пластина
48684512 4,5 X 12 мм 48650224 Размер 24 мм

■ '  J

48684514 4,5 X 14 мм 48650226 Размер 26 мм
48684516 4,5 X 16 мм 48650228 Размер 28 мм
48684518 4,5 X 18 мм 48650230 Размер 30 мм
48684520 4,5 X 20 мм 48650232 Размер 32 мм
Винты с изменяемым углом, 
самосверлящие

48650234 Размер 34 мм
48650237 Размер 37 мм

48664010 4,0 X 10 мм 48650240 Размер 40 мм
48664012 4,0 X 12 мм 48650243 Размер 43 мм
48664014 4,0 X 14 мм 48650246 Размер 46 мм
48664016 4,0 X 16 мм Трехуровневая передняя шейная пластина
48664018 4,0 X 18 мм 48650339 Размер 39 мм

^ 8 ^

Винты с фиксированным углом, 
самонарезающиеся

48650342 Размер 42 мм
48650345 Размер 45 мм

48674010 4,0 X 10 мм 48650348 Размер 48 мм
48674012 4,0 X 12 мм 48650351 Размер 51 мм
48674014 4,0 X 14 мм 48650354 Размер 54 мм
48674016 4,0 X 16 мм 48650357 Размер 57 мм
48674018 4,0 X 18 мм 48650360 Размер 60 мм
48674020 4,0 X 20 мм 48650363 Размер 63 мм

48650366 Размер 66 мм
48674512 4,5 X 12 мм 48650369 Размер 69 мм
48674514 4,5 X 14 мм Четырехуровневая передняя шейная 

пластина48674516 4,5 X 16 мм
48674518 4,5 X 18 мм 48650460 Размер 60 мм
48674520 4,5 X 20 мм 48650464 Размер 64 мм
Винты с фиксированным углом, 
самосверлящие

48650468 Размер 68 мм
48650472 Размер 72 мм

48654010 4,0 X 10 мм 48650476 Размер 76 мм
48654012 4,0 X 12 мм 48650480 Размер 80 мм
48654014 4,0 X 14 мм 48650484 Размер 84 мм
48654016 4,0 X 16 мм
48654018 4,0 X 18 мм



Инструменты

# детали Описание # детали О писание

48510000 К о н те й н е р  для 
им пл а нто в 48510600

Р у ко я тка  с 
м е ха низм о м  
б ы стр о го  
отсо ед ине ния

48510001 К о н те й н е р  для 
и н стр ум е н то в
Д иркуль

48510100

48510200 С гиб ател ь
пл астин

48510300 Д ерж атель
пл асти ны

48510400

У с тр о й с тв о
ввода
вр е м е нно го  
ф и кс и р у ю н1его  
ш тиф та________

48510410

Ш т и ф т  для 
врем енной  
ф икса ц ии , 
стандартны й

48510610

48510612

48510614

48510616

48510618

48510620

Сверло 10 мм 

Сверло 12 мм 

Сверло 14 мм  

С верло 16 м м  

Сверло 18 мм 

С верло 20 мм

48510420

Ш т и ф т  для 
врем енной  
ф икса ц ии , 
д л и н н ы й

48510650 Ш и л о

48510500

48510505

О д и н о ч н ы й  
на пр а вл яю щ ий  
п р о в о д н и к  для 
сверла с 
ф и кси ро ван ны м  
у гл о м

О д и н о ч н ы й  
на пр а вл яю щ ий  
п р о в о д н и к  для 
сверла с 
изм еняем ы м  
у гл о м ___________

48510510

48510515

Д в о й н о й  
на пр а вл яю щ ий  
п р о в о д н и к  для 
сверла с 
ф икси ро ван ны м  
у гл о м

4 8510700 М е т ч и к

48510800 О тве р тка

/ 48510810
О тве р тка  для
о ко н ч а те л ь н о го
за тя гивани я

48510900

О своб о ж д а ю щ а я  
о тве р тка  с 
в н утр е н н и м  
стерж нем

48510910 Р евизионная
о тве р тка



€

Травм ы

П о з в о н о ч н и к

М и кр о и м п л а н т ы

О р то б и о л о ги я

И н с тр у м е н ты

И н те р в е р ц и о н н о е  лечение боли

Н а в и га ц и я

Э н д о с ко п и я

К о м м у н и к а ц и и

О б оруд ование  для ухо д а  за пациентам и  

О б ор уд ова ние  E M S

Протезирование суставов
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