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Какво ще научим: 

• основни характеристики и разлики между различни видове 
винтове

• необходим инструментариум за работа с винтове

• индикации и правилна техника при прилагане на лаг винт, 
позиционен винт и винт върху плака



Морфология на костните винтове 

• глава  

• Дължина / работна дължина

• връх 

самонарезен



Морфология на костните винтове 

• Външен диаметър

• Диаметър на сърцевината

• Височина на резбата 

• Стъпка ’’screw pitch’’



Кортикални и спонгиозни винтове

• по-голям диаметър 
на сърцевината

• по-голяма 
устойчивост на 
огъване

• По-широка и 
дълбока резбована 
част

• по-голяма сила на 
задържане в 
метафизарни и 
епифизарни
участъци от костта

Използване на спонгиозни винтове в клиничната практика? 





Избор на подходящ размер и дължина 

• 25-33% от диаметъра на костта / 1.5 / 2.0 / 2.4 / 2.7 / 3.5 / 4.5 /

• + 2мм при използване на самонарезни винтове



Необходим инструментариум за работа с винтове





Винтове върху плаки 



Лаг винт

• винт чиято резбата обхваща единствено транскортекса

• интерфрагментарна компресия между два костни фрагмента

• задължително перпендикулярно на фрактурната линия

• ипозлване на countersink 





















Позиционен винт

• винт чиято резба обхваща както близкия, така и далечния 
кортекс

• Запазва позицията на фрагментите един спрямо друг

• Предотвратява колабиране на фрагмента в медуларния канал



Courtesy C. Blake





Принципи при фиксация със серклажна тел; хирургичен 
достъп и работа с меките тъкани
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Принцип на действие



Основни принципи за правилно приложение

• серклажната тел не е подходяща като самостоятелен 
метод на фиксация

• Използва се единствено при реконструктивни фрактури

Необходимост от 
перфектна анатомична 
реконструкция !



Основни принципи за правилно приложение

• Използване при коси, или спираловидни фрактури –
дължината на фрактурната линия трябва да е поне два 
пъти дължината на костния диаметър



Основни принципи за правилно приложение

• Необходимо е използването на минимум два серклажа, 
който не трябва да са на разстояние по малко от 10мм 
помежду си и на разстояние по малко от 5мм от края на 
фрактурната линия



Основни принципи за правилно приложение

• Поставените серклажи трябва да бъдат здраво затегнати с 
диаметър съобразен с размера на костта. 

• Използване на възможно най-дебелия серклаж съобразен 
с размера на пациента 

• Първо се извършва поставянето на
серклажа, след което се пристъпва 
към другия метод на стабилизация



Основни принципи за правилно приложение

• серклажната тел не е подходяща като самостоятелен метод на фиксация

• Използва се единствено при реконструктивни фрактури 

• Използване при коси, или спираловидни фрактури – дължината на фрактурната
линия трябва да е поне два пъти дължината на костния диаметър 

• Необходимо е използването на минимум два серклажа, който не трябва да са на 
разстояние по малко от 10мм помежду си и на разстояние по малко от 5мм от 
края на фрактурната линия

• Поставените серклажи трябва да бъдат здраво затегнати с диаметър съобразен с 
размера на костта. 

• Използване на възможно най-дебелия серклаж съобразен с размера на пациента 

• Първо се извършва поставянето на серклажа, след което се пристъпва към другия 
метод на стабилизация





Техники на приложение

• Обвивен серклаж

• Хемисерклаж

• Интрафрагментарен серклаж



Техники на приложение

• Затягане чрез усукване 

• Единична примка

• Двойна примка







Необходим инструментариум



Тел под напрежение

 противодействие на мускулно-сухожилни сили 
• авулсионни фрактури
• остеотомии

 Преобразуване силата на опън в компресия

 Използване при прости реконструктивни 
фрактури/остеотомии





Техника на приложение

• редуциране на фрагментите

• Поставяне на 2 игли, перпендикулярни на 
фрактурната линия

• Пробиване на отвор в основния фрагмент



Техника на приложение

• Прокарване на серклажа през отвора  

• Оформяне на 8-ца

• Затягане  

• Угъване, срязване и завъртане на 
иглите







Индикации

• Феморален голям трохантер

• Олекранон

• Хумерален туберкул



Индикации

• Тибиален туберкул

• Супрагленоидален туберкул



Индикации

• Латерален и медиален малеолус

• Олекранон





Хирургичен достъп
• Възможно най-малък и щадящ меките тъкани





Courtesy B. Peirone





Работа с меки тъкани
• Принципи на Халстед

 внимателно боравене с тъканите
 щателна хемостаза
 запазване на кръвоснабдяването
 стриктна асептична техника
 минимално напрежение върху тъканите
 прецизна апозиция на тъканите
 избягване на мъртви пространства




