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(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la tehnica medicala
si anume la un dispozitiv si o metoda utilizate
in  microchirurgia  oftalmologicd  pentru
tratamentul chirurgical al strabismului.

Esenta inventiei constd in aceea ca
dispozitivul (1) contine doua parti (3, 4) si un
mecanism pentru reglarea lungimii
dispozitivului (1), unde prima parte (4) este
executatd in formd de prisma patrulaterd
regulatd cu o inflexiune sub un unghi de 1...2°
in plan transversal, peretele inferior al
capatului liber al partii (4) este dotat cu o
urechiusa (5), pe peretii laterali sunt executate
niste adancituri (6), peretele superior este
inlaturat partial cu pastrarea unor margini
unghiulare (7) sub un unghi de 90°, iar la
capetele marginilor (7) capatului liber al partii
(4) sunt executate cate un orificiu strapuns (8).
La capatul opus al partii (4), si anume la
capetele marginilor (7) sunt executate niste
limitatoare (9). Partea a doua (3) este executata
in forma de placa cu un capat mai lat decat cel
opus, la capatul mai ingust al partii (3) este
executatd o tdietura longitudinala (10), care
imparte capatul mentionat in doud parti (11)
dotate cu cate o proeminenta (12) indreptate
spre partea laterald. Capatul liber al partii (3)
este executat cu madrirea treptatd a lagimii ei,
totodata, la capatul liber sunt executate doua
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urechiuse (13) si un orificiu (14) intre ele.
Mecanismul pentru reglarea lungimii consta
din trei componente, unde primul component
consta dintr-o tija, un capat al careia este
bifurcat in doud brate arcuite, iar la capatul
opus al tijei este executat un filet. Al doilea
component constd dintr-un subler electronic cu
un monitor digital, de o parte a caruia este
fixata o tija, iar din partea opusd este fixat un
tub. Al treilea component include un
mecanism, care migcd sublerul electronic de-a
lungul tijei si contine o piulita, la un capat al
careia este executatd o scobiturd cu un filet
interior, care comunicd cu un orificiu strapuns
cu filet interior, care este executat de-a lungul
axeil longitudinale a piulitei, totodata, al treilea
component contine un tub unit la un capat cu o
placa rotunda, si mai contine o piulitd cu un
filet exterior, iar de-a lungul axei longitudinale
este executat un orificiu strapuns. Dispozitivul
(1) este executat din polimetilmetacrilat sau
titan.

De asemenea, se revendica metoda de
tratament al strabismului, care constd in aceea
ca se efectueaza interventia chirurgicalda cu
implantarea dispozitivului mentionat §i anume
cu fixarea lui de muschii oculari pentru
scurtarea sau alungirea muschiului afectat pana



la marimea necesarda pentru corectarea
strabismului.

Revendicari: 2

Figuri: 5

(54) Surgical device and method for treating strabismus

(57) Abstract:
1

The invention relates to medical
equipment, namely to a device and a method
used in eye microsurgery for surgical treatment
of strabismus.

Summary of the invention consists in
that the device (1) comprises two parts (3, 4)
and a mechanism for adjusting the length of
the device (1), where the first part (4) is made
in the form of a regular quadrangular prism
with a bend at an angle of 1...2° in transverse
plane, the lower wall of the free end of the part
(4) is equipped with a lug (5), on the side walls
are made recesses (6), the upper wall is
partially removed while maintaining some
angular edges (7) at an angle of 90°, and at the
ends of the edges (7) of the free end of the part
(4) is made a through hole (8). At the opposite
end of the part (4), namely at the ends of the
edges (7), are made limiters (9). The second
part (3) is made in the form of a plate, with one
end wider than the opposite, at the narrower
end of the part (3) is made a longitudinal cut
(10), dividing the specified end into two parts
(11), equipped with a protrusion (12) directed
to the lateral part. The free end of the part (3)
is made with a gradual increase in its width, at
the same time at the free end are made two
lugs (13) and a hole (14) between them. The
length adjustment mechanism consists of three
components, where the first component
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consists of a rod, one end of which is
bifurcated into two arcuate arms, and at the
opposite end of the rod is made a thread. The
second component consists of an electronic
caliper with a digital monitor, on one side of
which is fixed a rod, and on the opposite side
is fixed a tube. The third component includes a
mechanism that moves the electronic caliper
along the rod and contains a nut, at one end of
which is made a recess with an internal thread,
which communicates with a through hole with
an internal thread, which is made along the
longitudinal axis of the nut, at the same time
the third component contains a tube connected
at one end with a round plate, and also contains
a nut with an external thread, and along the
longitudinal axis is made a through hole. The
device (1) is made of polymethyl methacrylate
or titanium.

Also, a method for treating strabismus
is claimed, which consists in performing a
surgical intervention with implanting the
specified device, namely with fixing it to the
eye muscles to shorten or lengthen the affected
muscle to the required size, to correct
strabismus.

Claims: 2

Fig.: 5



(54) Xupypruyeckoe yCTpPOiicTBO U MeTO/ JIeYeHHUsI KOCOTIa3usl

(57) Pedepar:
1

Uzobperenne OTHOCHTCS K
MEIUNMHCKOM  TEXHMKE, a HMEHHO K
YCTPOUCTBY H cHoco0y, IpPHUMEHSIEMBIM B
MHUKPOXMPYPTHH TJa3a JUIi OIEpPaTHBHOTO
JIEYCHUS KOCOTIIA3H.

CymrHOCTh HM300pETeHUS] COCTOHWT B
TOM, 4TO yCTpoiicTBO (1) comepxuT nBe yacTu
(3, 4) m MexaHM3M pEryJIMPOBKH JJIMHBI
ycrporictea (1), rame mepBas wacth (4)
BBITIOJTHEHA B BUjIC NPaBUILHOM
YeTHIPEXYroJAbHONW TPHU3MBI C HEPErHOOM O]
yriaom 1..2° B momepeyHOH IJIOCKOCTH,
HWDKHSS CTEHKAa CBOOOIHOTO KOHIAa 4acTH (4)
ocHamieHa ymkoM (5), Ha OOKOBBIX CTEHKax
BBITIOJTHEHBI YTIyOseHus (6), BepXHsSA CTCHKA
YaCTHYHO yJaJIeHa C COXPAHCHHEM HEKOTOPBIX
yraoBaTelX kpaeB (7) mox yrimom 90°, a Ha
KOHI[aX kpaeB (7) cBoOOHOrO KOHIIA YacTu (4)
BBITIOJTHEHBI o OJTHOMY CKBO3HOMY
otBepctuio (8). Ha mpoTHBOMONOXKHOM KOHIIE
gactd (4), a UMEHHO Ha KoHHax kpaes (7),
BBINOJIHEHB! orpannuutenu (9). Bropas vacth
(3) BbImoNHEHa B BUIE IUIACTUHBI, C OJHHUM
KOHIIOM IIIMpE MPOTHUBOIIOIOXKHOTO, Ha Ooiee
y3koM  KoHIe 4vactd (3)  BBINOJHEH
npomoseHBIA  paspes  (10), pazmensromuii
yKa3aHHBI KoHenm Ha aBe dwactd (11),
cHabOxEHHBIe BEICTYyIOM (12), HampaBIeHHBIM
K 00KOBOH cTopoHe. CBOOOTHBII KOHEIl YacTH
(3) BBINOJIHEH C TOCTENEHHBIM YBEITUYCHHEM
€ro LIMPHHBI, IIPH STOM Ha CBOOOIHOM KOHIIE
BBINOJIHEHH! [Ba ymka (13) u orBepctue (14)
MEXAy HUMHU. MeXaHu3M peryJIMpOBKHU JJIHHBI
COCTOMT M3 TpPEeX KOMIIOHEHTOB, TJ€ IEPBbIN
KOMITOHEHT COCTOMT M3 CTEp)KHS, OJNH KOHEIl

2

KOTOPOTO pa3gBOCH Ha JBa AYyrooOpa3HBIX
ie4a, a Ha TPOTHUBOINOJOKHOM  KOHIE
CTep)KHs  BBHIMIONHEHa  pe3bba.  Bropoit
KOMIIOHEHT ~ COCTOMT U3  JJIEKTPOHHOTO
MITAaHTCHIUPKYIS ¢ HU(GPOBBIM MOHUTOPOM, C
OIHOH  CTOPOHBI ~ KOTOPOTO  3aKpeIlIeH
CTep>KE€Hb, a C MPOTHBOIOJIOXKHON CTOPOHEI
3aKkperuieHa TpyOka. Tperuid  KOMIIOHEHT
BKJIIOYaeT B Ce0sl MEXaHH3M, MepeMeIlaroIii
SNEKTPOHHBIH HITaHT€HIIUPKYJIb BJIOJIb
CTEPIKHS, KOTOPBII CONEPKUT TaliKy, HA OJHOM
KOHILIE KOTOPOH BBIMOJIHEHO YIIyOleHHe c
BHYTpPEHHEH pe3p00ii, KoTopoe coodmaercs co
CKBO3HBIM OTBEPCTHEM C BHYTPEHHEH pe3p0oii,
KOTOPOE BBINOJHEHO BJOJIb NMPOJOIBHON OCH
railku, TMpud 3TOM TPETHH  KOMIIOHEHT
COZEPKUT TPYOKY, COCOTMHEHHYIO Ha OJHOM
KOHLIE C KpyIJod IIIACTHHOM, a Takxe
COZICP)KUT TallKy C Hapy»XHOH pe3b0oH, a Mo
MPOJOJABHOW  OCH  BBINOJHEHO  CKBO3HOE
oTBepcTue. YcTpoicTBo (1) M3roToBIEeHO H3
MOJIMMETUIIMETaKpUiIaTa MM TUTaHA.

Taxxe 3agBiueH crnoco0 JedeHHs
KOCOIJIa3usl, KOTOPBI COCTOMT B TOM, 4YTO
BBIMOJIHSAIOT ONEPATUBHOE BMEIIATENLCTBO C
MMIUIAHTAlMEHl YKa3aHHOTO YCTPOMCTBA, a
HMMEHHO C (HUKCcalMel ero K TIa3HbIM MBIIIIaM
JUIL YKOPOUYEHHsI WU yAIUHEHUS NOpakeHHON
MBIIIIBl 10 HEOOXOAMMBIX Pa3MEpOB, I
KOPPEKIMU KOCOTIIa3Hs.

I1. popmymsr: 2

Qur.: 5
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Descriere:

Inventia se referd la tehnica medicald si anume la un dispozitiv si o metoda utilizate in
microchirurgia oftalmologica pentru tratamentul chirurgical al strabismului.

Strabismul este o boala in care existd o abatere a unuia dintre globii oculari de la axa principala.
In functie de directia de abatere, strabismul poate fi convergent sau divergent, constant sau intermitent,
unilateral sau alternant (abaterile se observid alternativ pe ambele parti). Strabismul (asa numesc
specialistii strabism) se intdlneste adesea la copii, dar din mai multe motive se manifestd si la varsta
adulta.

Cu aceeasi destinatie sunt cunoscute mai multe tehnici de interventie chirurgicala in tratamentul
strabismului. Esenta tehnicilor chirurgicale prezente constd in corectia tensiunii fibrei musculare: prea
lungd trebuie scurtatd, prea scurtd - alungitd. Pregatirea pentru interventie constd in efectuarea unui
examen de laborator si instrumental (analize de sange, cardiogramd). Un oftalmolog trebuie sa efectueze
un studiu senzoriomotor. Scopul consta In stimularea externa a muschilor oculomotori pentru a determina
natura contractiilor acestora. Anestezia la copii este intotdeauna generala endotraheala. La adulti, la
cererea pacientului, este posibila efectuarea corectarii sub anestezie locald cu sedare intravenoasa. Exista
urmatoarele principii de lucru cu muschii oculomotori in timpul interventiei: Recesiune. Scopul este de a
slabi un anumit grup de muschi. In timpul operatiei, muschiul este eliberat de la locul insertiei pe globul
ocular si este retras Tnapoi mai aproape de ecuatorul ochiului. Aceastad manipulare amelioreaza tensiunea
musculard si permite ochiului s devind intr-o pozitie fiziologica. Apoi se efectueaza rezectia. Scopul
este consolidarea. O anumitd portiune din fibre musculare sunt excizate si muschiul se fixeaza in pozitia
initiala [1].

Dezavantajul metodei mentionate consta 1n aceea ca in momentul inciziei fibrei musculare, poate
fi prea mult eliberata si fixata la o distantd mai mare decat distanta necesara pentru corectie, sau in cazul
rezectiei muschiului dacd va fi taiatd o portiune mai lunga de asemenea corectia stabismului nu va avea
loc.

Problema pe care o rezolvad prezenta inventie, constd in elaborarea unui dispozitiv §i metode
chirurgicale pentru tratamentul strabismului, functia caruia va consta in alungirea muschiului ocular mai
scurt si scurtarea muschiului ocular mai lung, fara a deregla circulatia sangvina a muschiului, oferind
posibilitatea de a regla lungimea muschiului postoperator fara incizie.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd dispozitivul contine doud parti si un mecanism pentru
reglarea lungimii dispozitivului, unde prima parte este executatd in forma de prisma patrulaterd regulata
cu o inflexiune sub un unghi de 1...2° in plan transversal si cu grosimea peretilor de 0,5 mm, lungimea de
7,0...12,0 mm, latimea de 6,0...8,0 mm si inaltimea de 1,0...2,0 mm. Peretele inferior al capatului liber al
primei parti este dotat cu o urechiuséd executatd cu dimensiunile interioare de 1,5x6,0 mm si dimensiunile
exterioare de 2,5x8,0 mm, pe peretii laterali sunt executate niste adancituri cu diametrul de 0,5 mm,
peretele superior este inlaturat partial cu pastrarea unor margini unghiulare sub un unghi de 90° fata de
peretii laterali si cu latimea marginilor libere de 1,5 mm, iar la capetele marginilor libere ale capatului
liber al primei parti sunt executate cite un orificiu strapuns cu diametrul de 0,75 mm, la capatul opus al
primei parti, si anume la capetele marginilor libere sunt executate niste limitatoare cu latimea de 0,5 mm
si lungimea de 1,0 mm. Partea a doua este executatd in forma de placa cu lungimea de 7,0...12,0 mm,
grosimea de 0,5...1,0 mm, iar cu latimea de 5,0...7,0 mm este executata la capatul partii a doua, care intra
in legatura cu prima parte a dispozitivului, la mijlocul capatului mentionat al partii a doua este executata o
taieturd longitudinald cu lungimea de 4,0...6,0 mm si latimea de 0,5...0,75 mm, care imparte capatul
mentionat in doud parti, dotate cu cate o proeminentd indreptate spre partea laterald cu diametrul de 0,5
mm, iar capatul liber al partii a doua este executat cu marirea treptatd a latimii ei pana la 8,0 mm,
totodata, la capatul liber sunt executate doua urechiuse cu dimensiunea de 2,0x2,0 mm si un orificiu intre
ele cu diametrul de 0,75 mm. Mecanismul pentru reglarea lungimii constd din trei componente, unde
primul component constd dintr-o tija cu lungimea de 135,0 mm s§i executatd in formd de prisma
patrulatera regulata cu dimensiunea de 2,0x2,0 mm, un capat al careia este bifurcat in doud brate arcuite,
capetele carora sunt dotate cu cate o proeminenta cilindrica sub un unghi de 90°, cu diametrul de 0,5 mm
si cu lungimea de 1,0 mm, si indreptatad in interiorul arcului, totodata la capatul opus al tijei mentionate
este executat un filet cu lungimea de 50,0 mm si diametrul de 2,0 mm. Al doilea component consta dintr-
un subler electronic cu un monitor digital, de o parte a caruia este fixata o tija cu lungimea de 90,0 mm
executatd n forma de prisma patrulatera regulatd, cu dimensiunile de 2,01x2,01 mm, capatul liber al
careia este dotat cu o proeminenta cilindrica executatd sub un unghi de 90°, cu diametrul de 0,5 mm si
lungimea de 1,0 mm, iar de partea opusa a sublerului electronic este fixat un tub cu diametrul exterior de
4,0 mm, diametrul interior de 2,01 mm si lungimea de 5,0 mm, in peretele tubului fiind executat un
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orificiu transversal cu filet interior pentru un surub cu diametrul de 1,5 mm. Al treilea component include
un mecanism, care migca sublerul electronic de-a lungul tijei si confine o piulitd cu diametrul exterior de
12,0 mm si lungimea de 15,0 mm, la un capat al cireia este executatd o scobitura cu un filet interior cu
diametrul de 6,0 mm si lungimea de 3,25 mm, care comunica cu un orificiu strapuns cu filet interior cu
diametrul de 2,0 mm, care este executat de-a lungul axei longitudinale a piulitei mentionate, totodata, al
treilea component contine un tub cu diametrul interior de 2,0 mm, diametrul exterior de 3,0 mm si
lungimea de 10,0 mm, care este unit la un capat cu o placa rotunda cu grosimea de 1,0 mm si diametrul de
5,75 mm si mai contine o piulitd cu diametrul exterior de 6,0 mm, grosimea de 4,0 mm, si cu un filet
exterior cu latimea de 2,0 mm si diametrul de 5,75 mm, iar de-a lungul axei longitudinale este executat un
orificiu strdpuns cu diametrul de 2,01 mm. Dispozitivul este executat din polimetilmetacrilat sau titan.

Metoda pentru tratamentul strabismului consta in aceea ca se efectueaza anestezia, preliminar se
fixeaza primul si al doilea component al dispozitivului, se deschide conjunctiva printr-0 incizie de 15,0
mm in regiunea muschiului mai scurt sau mai lung, se fixeaza muschiul cu un carlig chirurgical si se
instaleaza dispozitivul mentionat, si anume in cazul in care muschiul este mai scurt, dispozitivul se
instaleaza In mod inchis, iar in cazul in care muschiul este mai lung, dispozitivul se instaleaza in mod
deschis, dupa care dispozitivul se fixeazd cu suturi de muschi si de urechiusele partilor dispozitivului,
apoi cu ajutorul mecanismului pentru reglarea lungimii, dispozitivul se deschide treptat in cazul
muschiului mai scurt, sau se inchide treptat in cazul muschiului mai lung si se corecteaza strabismul pana
la marimea necesara, dupa care conjunctiva se sutureaza.

Rezultatul inventiei consta 1n aceea cd respectivul dispozitiv este eficient, sigur, simplu, econom
si permite efectuarea interventiei chirurgicale a strabismului conform metodei mentionate cu exactitate
maxima.

Avantajele dispozitivului si metodei revendicate constau in asigurarea interventiei chirurgicale si
corectia strabismului cu o exactitate maxima si sigurd, fara dereglarea circulatiei sangvine a muschilor
oculari. Dispozitivul chirurgical si metoda pentru tratamentul strabismului functioneaza fard perturbarea
locului de insertie a muschilor oculari si fara rezectia acestora. In cazul cand dupa interventie mai persista
strabism usor existd posibilitatea de a regla lungimea dispozitivului farda o noud interventie chirurgicala
asupra muschilor oculari cu ajutorul mecanismului pentru reglarea lungimii.

Inventia se explica prin desencle din figurile 1-5, care reprezinta::

- fig. 1, vederea de ansamblu a dispozitivului chirurgical pentru tratamentul strabismului;

- fig. 2, vederea din portiunea distalda a primei parti a dispozitivului chirurgical pentru
tratamentul strabismului;

- fig. 3, vederea de ansamblu a dispozitivului chirurgical pentru tratamentul strabismului in mod
inchis;

- fig. 4, vederea de ansamblu a dispozitivului chirurgical pentru tratamentul strabismului in mod
deschis;

- fig. 5, vederea de ansamblu a mecanismului pentru reglarea lungimii si detaliile din care este
confectionat.

Dispozitivul pentru tratamentul strabismului, contine doud parti 3 si 4 (fig. 1, 2) si un mecanism
pentru reglarea lungimii 2 a dispozitivului 1, unde partea 4 este executatd in forma de prisma patrulatera
regulatd cu o inflexiune sub un unghi de 1...2° in plan transversal si cu grosimea peretilor de 0,5 mm,
lungimea de 7,0...12,0 mm, latimea de 6,0...8,0 mm si naltimea de 1,0...2,0 mm. Peretele inferior al
capatului liber al partii 4 este dotat cu urechiusa 5 executata cu dimensiunile interioare de 1,5x6,0 mm si
dimensiunile exterioare de 2,5x8,0 mm, pe peretii laterali sunt executate adanciturile 6 cu diametrul de
0,5 mm, peretele superior este inlaturat partial cu pastrarea marginilor unghiulare 7 sub un unghi de 90°
fata de peretii laterali si cu latimea marginilor libere de 1,5 mm, iar la capetele marginilor 7 ale capatului
liber al partii 4 sunt executate cate un orificiu strapuns 8 cu diametrul de 0,75 mm, la capatul opus al
partii 4, si anume la capetele marginilor 7 sunt executate limitatoarele 9 cu latimea de 0,5 mm si lungimea
de 1,0 mm. Partea a doua 3 este executatd in forma de placa cu lungimea de 7,0...12,0 mm, grosimea de
0,5...1,0 mm, iar cu latimea de 5,0...7,0 mm este executatd la capatul partii 3, care intrd in legaturd cu
partea 4 a dispozitivului 1, la mijlocul capatului mentionat al partii 3 este executatd o tdietura
longitudinald 10 cu lungimea de 4,0...6,0 mm si latimea de 0,5...0,75 mm, care imparte capatul mentionat
in doua parti 11, dotate cu cate o proeminenta 12 indreptate spre partea laterala cu diametrul de 0,5 mm,
iar capatul liber al partii 3 este executat cu marirea treptata a latimii ei pana la 8,0 mm. Totodata, la
capatul liber sunt executate doud urechiuse 13 cu dimensiunea de 2,0x2,0 mm si orificiul 14 intre ele cu
diametrul de 0,75 mm. Mecanismul pentru reglarea lungimii 2 (fig. 5) constd din trei componente, unde
primul component consté din tija 15 cu lungimea de 135,0 mm si executatd in forma de prisma patrulatera
regulata cu dimensiunea de 2,0x2,0 mm, un capédt al careia este bifurcat in doud brate 16 arcuite, capetele
cdrora sunt dotate cu cate o proeminenta cilindrica 17 sub un unghi de 90°, cu diametrul de 0,5 mm si cu



10

15

20

25

30

35

40

MD 1690 Z 2023.12.31
6

lungimea de 1,0 mm, si indreptata in interiorul arcului, totodata la capétul opus al tijei 15 este executat un
filet 18 cu lungimea de 50,0 mm si diametrul de 2,0 mm. Al doilea component 19 consta din sublerul
electronic 22 cu monitorul digital 21, de o parte a caruia este fixata o tija cu lungimea de 90,0 mm
executatd In forma de prisma patrulatera regulatd, cu dimensiunile de 2,01x2,01 mm, capétul liber al
careia este dotat cu o proeminenta cilindricd 20 executata sub un unghi de 90°, cu diametrul de 0,5 mm si
lungimea de 1,0 mm, iar de partea opusd a sublerului electronic 22 este fixat un tub 23 cu diametrul
exterior de 4,0 mm, diametrul interior de 2,01 mm si lungimea de 5,0 mm. in peretele tubului 23 este
executat un orificiu transversal cu filet interior pentru surubul 24 cu diametrul de 1,5 mm. Al treilea
component 25 include un mecanism, care migcd sublerul electronic 22 de-a lungul tijei 15 si contine
piulita 26 cu diametrul exterior de 12,0 mm si lungimea de 15,0 mm, la un capat al céreia este executata
scobitura 27 cu filet interior cu diametrul de 6,0 mm si lungimea de 3,25 mm, care comunica cu orificiul
strapuns 28 cu filet interior cu diametrul de 2,0 mm, care este executat de-a lungul axei longitudinale a
piulitei 26, totodatd, al treilea component 25 contine tubul 29 cu diametrul interior de 2,0 mm, diametrul
exterior de 3,0 mm si lungimea de 10,0 mm, care este unit la un capat cu placa rotunda 30 cu grosimea de
1,0 mm si diametrul de 5,75 mm si mai contine piulita 31 cu diametrul exterior de 6,0 mm, grosimea de
4,0 mm, si cu filet exterior 32 cu latimea de 2,0 mm si diametrul de 5,75 mm, iar de-a lungul axei
longitudinale este executat orificiul strapuns 33 cu diametrul de 2,01 mm. Dispozitivul 1 este executat din
polimetilmetacrilat sau titan.

Metoda pentru tratamentul strabismului consta 1n aceea ca se efectueaza anestezia, preliminar se
fixeaza primul 3 si al doilea 4 component al dispozitivului 1, se deschide conjunctiva printr-0 incizie de
15,0 mm in regiunea muschiului mai scurt sau mai lung. Se fixeazd muschiul cu un carlig chirurgical si se
instaleaza dispozitivul 1, si anume in cazul in care muschiul este mai scurt, dispozitivul 1 se instaleaza in
mod inchis 34 (fig. 3) , iar in cazul in care muschiul este mai lung, dispozitivul 1 se instaleaza in mod
deschis 35 (fig. 4). Dupa care dispozitivul 1 se fixeaza cu suturi de muschi si de urechiusele 5 si 13 ale
partilor 3 si 4 ale dispozitivului 1. Apoi cu ajutorul mecanismului pentru reglarea lungimii 2, dispozitivul
1 se deschide treptat in cazul muschiului mai scurt, sau se inchide treptat in cazul muschiului mai lung si
se corecteaza strabismul pana la marimea necesara, dupa care conjunctiva se sutureaza.

Modul de utilizare a dispozitivului.

Dupa instalarea efectului anesteziei se deschide conjunctiva printr-o incizie de 15 mm in
regiunea muschiului ocular mai scurt. Se fixeaza muschiul cu carligul chirurgical si se amplaseaza
dispozitivul 1 chirurgical pentru corectarea strabismului In mod inchis 34 si se fixeaza cu suturi de
mugchi. Cu ajutorul mecanismului pentru reglarea lungimii 2 se deschide treptat dispozitivul 1 chirurgical
pentru corectarea strabismului panad la marimea necesard, alungind astfel muschiul. Se sutureaza
conjunctiva si se administreaza preparate necesare.

A doua situatie, in cazul cand muschiul ocular este mai lung — dupa instalarea efectului anestetic
se deschide conjunctiva 1n regiunea mugchiului mai lung printr-o incizie de 15,0 mm. Se fixeaza muschiul
cu carligul chirurgical si se amplaseaza dispozitivul 1 chirurgical pentru corectarea strabismului in mod
deschis 35 si se fixeaza cu suturi de mugchi. Cu ajutorul mecanismului pentru reglarea lungimii 2 se
inchide treptat dispozitivul 1 chirurgical pentru corectarea strabismului péand la marimea necesara,
scurtand astfel muschiul. Se sutureaza conjunctiva si se administreaza preparate necesare.

Dispozitivul corespunde cerintelor si normelor sanitare. Conditiile si parametrii dispozitivului de
implantare sunt suficiente pentru rezolvarea sarcinilor atribuite. Acest dispozitiv in ansamblu cu
mecanismul pentru reglarea lungimii se utilizeaza in metoda revendicatd pentru tratamentul chirurgical al
pacientilor cu strabism.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Xupyprudeckoe HCHpaBieHHE Kocoryaszus. MeannuHCKui IeHTp uMmeHn CBsartociaBa demoposa
19.09.2017, Gasit in Internet: <https://fedorovmedcenter.ru/stati/oft-kosoglazie/khirurgicheskoe-
ispravlenie-kosoglaziya/>

(57) Revendicari:

1. Dispozitiv pentru tratamentul strabismului, care contine doud parti (3, 4) si un
mecanism pentru reglarea lungimii (2) dispozitivului (1), unde prima parte (4) este executatd in forma de
prisma patrulatera regulatd cu o inflexiune sub un unghi de 1...2° in plan transversal si cu grosimea
peretilor de 0,5 mm, lungimea de 7,0...12,0 mm, litimea de 6,0...8,0 mm si indltimea de 1,0...2,0 mm,
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peretele inferior al capatului liber al partii (4) este dotat cu o urechiusd (5) executatd cu dimensiunile
interioare de 1,5x6,0 mm si dimensiunile exterioare de 2,5x8,0 mm, pe peretii laterali sunt executate niste
adancituri (6) cu diametrul de 0,5 mm, peretele superior este inldturat partial cu pastrarea unor margini
unghiulare (7) sub un unghi de 90° fata de peretii laterali si cu latimea marginilor libere de 1,5 mm, iar la
capetele marginilor (7) capatului liber al partii (4) sunt executate cate un orificiu strapuns (8) cu diametrul
de 0,75 mm, la capatul opus al partii (4), si anume la capetele marginilor (7) sunt executate niste
limitatoare (9) cu latimea de 0,5 mm si lungimea de 1,0 mm; partea a doua (3) este executatd in forma de
placa cu lungimea de 7,0...12,0 mm, grosimea de 0,5...1,0 mm, iar cu latimea de 5,0...7,0 mm este
executatd la capatul partii (3), care intra in legaturd cu prima parte (4) a dispozitivului (1), la mijlocul
capatului mentionat al partii (3) este executatd o tdieturd longitudinald (10) cu lungimea de 4,0...6,0 mm
si latimea de 0,5...0,75 mm, care 1mparte capatul mentionat in doud parti (11), dotate cu céate o
proeminenta (12) indreptate spre partea laterala cu diametrul de 0,5 mm, iar capatul liber al partii (3) este
executat cu madrirea treptatd a latimii ei pana la 8,0 mm, totodata, la capatul liber sunt executate doua
urechiuse (13) cu dimensiunea de 2,0x2,0 mm si un orificiu (14) intre ele cu diametrul de 0,75 mm;
mecanismul pentru reglarea lungimii (2) constd din trei componente, unde primul component consta
dintr-o tija (15) cu lungimea de 135,0 mm si executatd in forma de prisma patrulatera regulata cu
dimensiunea de 2,0x2,0 mm, un capat al careia este bifurcat in doua brate (16) arcuite, capetele carora
sunt dotate cu cate o proeminentd cilindrica (17) sub un unghi de 90°, cu diametrul de 0,5 mm si cu
lungimea de 1,0 mm, si indreptata in interiorul arcului, totodatad la capatul opus al tijei (15) este executat
un filet (18) cu lungimea de 50,0 mm si diametrul de 2,0 mm; al doilea component (19) consta dintr-un
subler electronic (22) cu un monitor digital (21), de o parte a céaruia este fixata o tija cu lungimea de 90,0
mm executatd in forma de prisma patrulatera regulata, cu dimensiunile de 2,01x2,01 mm, capatul liber al
careia este dotat cu o proeminentd cilindricd (20) executatd sub un unghi de 90°, cu diametrul de 0,5 mm
si lungimea de 1,0 mm, iar de partea opusa a sublerului electronic (22) este fixat un tub (23) cu diametrul
exterior de 4,0 mm, diametrul interior de 2,01 mm si lungimea de 5,0 mm, in peretele tubului (23) fiind
executat un orificiu transversal cu filet interior pentru un surub (24) cu diametrul de 1,5 mm; al treilea
component (25) include un mecanism, care migca sublerul electronic (22) de-a lungul tijei (15) si contine
o piulitd (26) cu diametrul exterior de 12,0 mm si lungimea de 15,0 mm, la un capat al céreia este
executatd o scobiturd (27) cu un filet interior cu diametrul de 6,0 mm si lungimea de 3,25 mm, care
comunica cu un orificiu strapuns (28) cu filet interior cu diametrul de 2,0 mm, care este executat de-a
lungul axei longitudinale a piulitei (26), totodata, al treilea component (25) contine un tub (29) cu
diametrul interior de 2,0 mm, diametrul exterior de 3,0 mm si lungimea de 10,0 mm, care este unit la un
capit cu o placa rotunda (30) cu grosimea de 1,0 mm si diametrul de 5,75 mm si mai contine o piulita
(31) cu diametrul exterior de 6,0 mm, grosimea de 4,0 mm, si cu un filet exterior (32) cu latimea de 2,0
mm si diametrul de 5,75 mm, iar de-a lungul axei longitudinale este executat un orificiu strapuns (33) cu
diametrul de 2,01 mm; dispozitivul (1) este executat din polimetilmetacrilat sau titan.

2. Metoda pentru tratamentul strabismului, care consta in aceea ca se efectueaza anestezia,
preliminar se fixeazd primul (3) si al doilea (4) component al dispozitivului (1), revendicat in
revendicarea 1, se deschide conjunctiva printr-o incizie de 15,0 mm in regiunea muschiului mai scurt sau
mai lung, se fixeazd muschiul cu un cérlig chirurgical si se instaleaza dispozitivul (1), si anume in cazul
in care muschiul este mai scurt, dispozitivul (1) se instaleazd in mod inchis (34), iar in cazul in care
muschiul este mai lung, dispozitivul (1) se instaleazad in mod deschis (35), dupa care dispozitivul (1) se
fixeaza cu suturi de muschi si de urechiusele (5 si 13) partilor (3 si 4) dispozitivului (1), apoi cu ajutorul
mecanismului pentru reglarea lungimii (2), dispozitivul (1) se deschide treptat in cazul muschiului mai
scurt sau se inchide treptat in cazul muschiului mai lung si se corecteaza strabismul pand la marimea
necesara, dupa care conjunctiva se sutureaza.
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