
Патент на изобретение № 2221511
Способ фиксации дужки позвонка при ламинопластике на поясничном отделе позвоночника

Патентообладатель: ГУ ННИИТО Минздрава России.

Авторы: А.Е. Симонович, А.В. Крутько.

Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии, ортопедии, нейрохирургии, и может

быть использовано при травме позвоночника (осложненной, неосложненной любого отдела позвоноч-

ника), нейрохирургических вмешательствах на спинном мозге и его корешках, дегенеративных пораже-

ниях позвоночника. Для надежной фиксации пропиленных дужек позвонков в раннем и отдаленном по-

слеоперационном периоде при ламинопластике на поясничном отделе позвоночника на уровнях стено-

за выполняют интерламинэктомию с одной, а при необходимости с двух сторон, надпил дужки(ек) вы-

полняют клиновидной формы основанием наружу, а вершиной к внутриканальной кортикальной кости;

имплантат(ы) внедряют нижним краем в эпидуральное пространство, размер его (их) превышает размер

дефекта дужки позвонка на 3 мм, а поперечный размер дужки – на 5 мм.

Патент на изобретение № 2221536
Устройство для моделирования компрессии поясничного отдела позвоночника

Патентообладатель: ГУ ННИИТО Минздрава России.

Авторы: А.В. Черепанов, А.Е. Симонович.

Изобретение относится к медицине, а именно к нейрохирургии, ортопедии и невропатологии, и может

быть использовано для установления этиологии болевых синдромов при поясничном межпозвонковом

остеохондрозе путем создания продолжительных осевых компрессионных нагрузок на позвоночник.

Устройство содержит рамку, устанавливаемую на плечи лежащего пациента через надплечные упоры

и имеющую приемную гильзу с внутренней резьбой, подвижный элемент в виде штока с нажимным вин-

том и систему ремней. Технический результат заключается в обеспечении продолжительности осевых

компрессионных нагрузок на поясничный отдел позвоночника для выявления динамических протрузий

дисков.

Патент на изобретение № 2204342
Способ формирования канала для заднего межтелового спондилодеза, дистрактор и рукав-направитель

Патентообладатель: ГУ ННИИТО Минздрава России.

Авторы: А.Е. Симонович, А.А. Байкалов.

Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии. Сущность: используется дистрактор по-

звонков, имеющий дистрагирующую часть в виде лысок, расположенных под углом 90° на стержне ци-

линдрической формы, а в рукаве-направителе цилиндрическая часть имеет ус для ввода в междужковое

пространство и боковую выборку, расположенную латерально в направлении суставных отростков. Дис-

трактор вводят в междужковое пространство и поворачивают на 90°, затем вводят рукав-направитель

усом в медиальном направлении вдоль остистого отростка, по рукаву-направителю вводят фрезу и фор-

мируют канал в междужковом и межтеловом пространствах, соответствующий фиксатору, что преду-

преждает повреждение сосудисто-нервных сплетений и фасеток отростков. Дистрактор состоит из ци-

линдрического стержня, головки и рабочей части с двумя плоскостями. На стержне выполнена дистра-

гирующая часть в виде двух лысок, расположенных под углом друг к другу. Лыски представляют собой

продолжение двух плоскостей рабочей части, одна из которых выполнена для прилегания к нерезеци-

рованной фасетке. Рукав-направитель состоит из головки и цилиндрической части с треугольными ши-

пами. Цилиндрическая часть имеет ус для ввода в междужковое пространство и боковую выборку П-об-

разной формы. Выборка составляет менее 1/2 диаметра цилиндрической части, которая расположена

латерально в направлении суставных отростков. В результате использование способа дистрактора и ру-

кава-направителя сокращает число выходящих на инвалидность пациентов, улучшает качество жизни

пациентов с тяжелыми дегенеративными поражениями, перенесших ранее оперативные вмешательства.
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Патент на изобретение № 2187974
Способ хирургической профилактики фиброза в эпидуральном пространстве

Патентообладатель: ГУ ННИИТО Минздрава России.

Автор: А.В. Крутько.

Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии, ортопедии, нейрохирургии, при лече-

нии травмы позвоночника, нейрохирургических вмешательствах на спинном мозге и его корешках,

дегенеративных поражениях позвоночника. Для восстановления задней стенки позвоночного канала

укладывают пластину из пористого никелид титана в паз дужек смежных позвонков и замыкают позво-

ночный канал, формируя его заднюю стенку, поверх пластины из никелид титана укладывают костную

крошку для формирования костно-металлического блока, что предупреждает образование перидураль-

ного фиброза.

Патент на изобретение № 2230508
Способ удаления парамедианных грыж межпозвонковых дисков пояснично-крестцового отдела

позвоночника

Патентообладатель: ГУ ННИИТО Минздрава России.

Авторы: Д.А. Долженко, Ш.А. Аул, В.В. Ступак.

Изобретение относится к медицине, а именно к нейрохирургии. В ходе операции при подходе к грыже

и выявлении напряжения дурального мешка и манжетки корешка спинного мозга осуществляют трак-

цию и производят пункцию субарахноидального пространства в области дурального мешка на 4–5 мм

выше компрессии и эвакуируют дозированно 25–30 мл ликвора. Затем производят удаление грыжи

под эндоскопическим контролем. Способ позволяет снизить травматичность операции.

Патент на изобретение № 2177278
Межтеловой фиксатор для оперативного лечения поясничного межпозвонкового остеохондроза

Патентообладатель: ГУ ННИИТО Минздрава России.

Авторы: Э.А. Рамих, А.В. Черепанов, В.Ю. Кузин, В.Г. Колтун.

Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии, и может быть использова-

но при радикальных оперативных вмешательствах – тотальной дискэктомии и расклинивающего кор-

породеза. Фиксатор состоит из двух колец овоидной формы, соединенных между собой вертикальными

стойками с овальными промежутками; высота задних стоек меньше высоты передних на 2–4 мм, наруж-

ные поверхности колец имеют зубцы с наклоном вовнутрь высотой 1 мм. Технический результат заклю-

чается в обеспечении надежной вентральной сегментарной стабилизации.

Патент на изобретение № 2193405
Способ анестезиологического обеспечения малоинвазивных операций в нейроортопедии

Патентообладатель: ГУ ННИИТО Минздрава России.

Авторы: В.П. Шевченко, A.M. Агеенко.

Изобретение относится к медицине, к анестезиологии, может быть использовано в качестве анестезио-

логического пособия при проведении малоинвазивных операций в нейроортопедии. Проводят преме-

дикацию, включающую кетонал 100 мг в/м, димедрол 10 мг в/м, дормикум 0,07–0,1 мг/кг в/м; вводный

наркоз включает фентанил в дозе 1,1–2,0 мкг в/в, димедрол 10 мг в/в, тиопентал натрия 5–8 мг/кг в/в,

тракриум в дозе 0,5 мг/кг с последующей интубацией трахеи, после интубации трахеи водят дормикум

в дозе 0,1 мг/кг и фентанил 1,1–2,0 мкг/кг внутривенно болюсно; поддержание анестезии производят

фентанилом в дозе 3–3,5 мкг/кг/ч внутривенно болюсно, дормикумом в дозе 0,03–0,1 мг/кг/ч внутри-

венно непрерывно через дозатор, миорелаксацию достигают постоянной инфузией тракриума в дозе

0,4–0,6 мг/кг/ч с искусственной вентиляцией легких через эндотрахеальную трубку в режиме IPPV

с ДО = 8–10 мл/кг и МОД = 80–100 мл/кг, FiO2 под контролем SpO2 EtCO2. Данный способ приводит

к созданию адекватного уровня анестезии и появлению самостоятельного дыхания у пациента к концу

операции.
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Патент на изобретение № 2043752
Универсальный ранорасширитель

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: С.А. Тиходеев; В.Д. Рябинкин; В.Л. Пеньков; В.В. Олейник.

Сущность изобретения: универсальный ранорасширитель содержит соединенные реечным приводом

бранши, основной съемный стержень с ретрактором, основные зеркала, выполненные в браншах Т-об-

разные пазы под съемные стойки с подвижными зажимами и с дополнительными зеркалами, выполнен-

ными со стержневыми хвостовиками, установленными с возможностью поворота и перемещения

в плоскости, перпендикулярной плоскости перемещения бранш. Бранши содержат торцевые установоч-

ные участки с Г-образными направляющими, ориентированными в противоположную от провода сто-

рону внутренними поверхностями, выполненными под расположенный вдоль привода основной стер-

жень. Ретрактор выполнен в виде эластичной пластины с рабочей поверхностью, ориентированной

в ту же сторону, что и внутренние поверхности Г-образных направляющих, и снабжен зубьями, изогну-

тыми под углом 10–90° к приводу. При этом основные зеркала выполнены сменными и соединены

с браншами гнездовыми разъемами, расположенными между приводом и Т-образными пазами; стойки

ориентированы перпендикулярно плоскости перемещения бранш, подвижные основные зажимы уста-

новлены на стойках с возможностью поворота и перемещения вдоль стоечных осей, а стержневые хвос-

товики установлены с возможностью дополнительного поворота в плоскости перемещения бранш и свя-

заны со стойками первыми зажимными стопорами и закрепленными в основных зажимах дополнитель-

ны ми стержнями и снабженными световодами, установленными во вторых зажимных стопорах с воз-

можностью поворота в двух взаимно перпендикулярных плоскостях.

Патент на изобретение № 2043751
Ретрактор

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: С.А. Тиходеев, В.Л. Пеньков, В.Д. Рябинкин.

Использование: в медицине, при операциях на позвоночном столбе. Ретрактор выполнен в виде изогну-

той по дуге планки с винтовым стопором на нерабочем конце, с Г-образными направляющими. В на-

правляющих установлен подвижный элемент, изогнутый по изгибу планки и выполненный с упорным

нерабочим концом и с рабочим концом со сходящимися поверхностями. Подвижный элемент выпол-

нен в виде стержневого фиксатора с поверхностями, сходящимися в виде острия. Длина фиксатора

от острия до упора на 3–7 мм превышает длину планки.

Патент на изобретение № 2145242
Эпидуральный электрод

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: А.Н. Макаровский, А.Е. Гарбуз, Ю.П. Герасименко.

Изобретение относится к медицинской технике и может быть использовано для лечения и диагностики

в спинальной хирургии, нейрохирургии, фтизиоортопедии. Электрод состоит из изолированной и лишен-

ной изолирующей оболочки активной частей. Активная часть электрода выполнена раздвоенной в виде вет-

вей. Каждая ветвь представляет собой веерообразно расположенные проводники. Количество проводников

в каждой ветви не менее двух. Электрод обеспечивает максимальный лечебный и диагностический охват

всей зоны поражения спинного мозга и атравматичное удаление благодаря веерному типу смещения всех

проводников каждой ветви при его вытягивании из тканей за накожную часть отведения.

Патент на изобретение № 2204423
Способ лечения больных с хроническим поражением спинного мозга

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: Е.Ю. Шапкова, А.Ю. Мушкин, В.А. Гуторко.

Изобретение относится к медицине и предназначено для лечения больных с хроническим поражением

спинного мозга. Проводят эпидуральную электростимуляцию поясничного утолщения спинного мозга

с эффектом координированных локомоторных движений, вызываемых при облегченном положении

больного, лежащего на спине или на боку с подвешенными на балканских рамах ногами. При этом па-

циенты осуществляют процедуры самостоятельно с помощью имплантированной на постоянной осно-

ве системы для хронической стимуляции, включающей пару проволочных электродов, установленныхи
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на уровне Thl2–Ll позвонков, соединенных с погружной частью стимулятора – приемником, импланти-

рованным в переднюю брюшную стенку, и наружно расположенный передатчик, который связан индук-

тивной связью с приемником. Стимуляцию осуществляют импульсами тока прямоугольной формы дли-

тельностью 0,5–1 мс, амплитудой 0,1–7мА, с индивидуально подобранной частотой в диапазоне

2–100 Гц, обеспечивающей координированный «шагательный» характер вызванных электростимуляци-

ей движений ног. Способ позволяет повысить эффективность лечения больных с хроническим пораже-

нием спинного мозга.

Патент на изобретение № 2213532
Способ хирургического лечения спондилита поясничного отдела позвоночника

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: В.Н. Гусева, В.М. Иванов, Д.В. Куклин.

Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедии, и используется для лечения спондилита по-

ясничного отдела позвоночника. Производят разрез кожи, подкожной клетчатки и поверхностной фас-

ции, отступив 3 см латерально и вверх от передневерхней ости подвздошной кости до задней подмы-

шечной линии на уровне реберной дуги. От гребня подвздошной кости на 5 см латеральнее передневер-

хней ости до места прикрепления квадратной мышцы поясницы отсекают сухожильные волокна наруж-

ной косой, внутренней косой и поперечной мышц живота. Наружный край широчайшей мышцы спины

отводят кзади. Сухожильные волокна внутренней косой и поперечной мышц живота рассекают по ходу

наружного края квадратной мышцы поясницы в месте их прикрепления к листкам грудопоясничной

фасции. Раскрывают забрюшинное пространство, брюшину отводят медиально. Поднадкостнично обна-

жают тела пораженных поясничных позвонков и производят их резекцию. Измеряют величину образо-

вавшегося диастаза после резекции позвонков и берут из основного разреза трансплантат из крыла под-

вздошной кости. Производят передний спондилодез, что сохраняет кровоснабжение и иннервацию

мышц брюшной стенки и предупреждает послеоперационные осложнения.

Патент на изобретение № 2227046
Устройство для лекарственного эпидурального электрофореза

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: А.Н. Макаровский, Н.Ю. Мельник, А.Е. Гарбуз, Ю.П. Герасименко, А.Н. Митусов.

Изобретение относится к области медицины, в частности к нейрохирургии, фтизиоортопедии, травма-

тологии, и может быть использовано одновременно для лекарственного эпидурального электрофореза

в области поражения спинного мозга и электростимуляции спинного мозга. Внутри тонкого эластичес-

кого катетера расположен изолированный провод, оканчивающийся на конце катетера электропровод-

ной манжетой. Манжета содержит сквозные отверстия для поступления лекарств в эпидуральную клет-

чатку. Второй конец катетера оканчивается канюлей с клапанным механизмом, а изолированный про-

вод – электроразъемом. Изобретение повышает эффективность лечения больных со спинно-мозговыми

расстройствами, сокращает сроки их лечения на 10–20 % по сравнению с традиционными способами

и позволяет добиться более полного восстановления нарушенных функция спинного мозга.

Патент на изобретение № 2234873
Способ оперативного лечения спондилита поясничного отдела позвоночника

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Автор: В.В. Олейник.

Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедии, для лечения спондилита поясничного отде-

ла позвоночника. Осуществляют абсцессотомию, резекцию пораженных тел позвонков, передний спон-

дилодез аутотрансплантатом из крыла подвздошной кости. В трансплантат внедряют фрагменты из тел

позвонков на сосудистой ножке и дополнительно подводят мышечный лоскут из квадратной мышцы по-

ясницы. Способ позволяет сократить сроки сращения трансплантатов с костным ложем в телах позвон-

ков и предупредить резорбцию и переломы костных трансплантатов.
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