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(57) Спосіб заднього хірургічного доступу до спин-
ного мозку шляхом його відкриття, який
відрізняється тим що спинномозковий канал

відкривається без скелетування та видалення ос-
тистих відростків та дужок хребців на рівні яких
виконується задній доступ до спинного мозку що
значно зменшує крововтрати під час операції а
після виконання основного етапу операції (наприк-
лад, видалення пухлини спинного мозку) є мож-
ливість повного відновлення анатомічної структури
спинномозкового каналу

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до нейрохірурги, і може бути використаний
при любих оперативних втручаннях на спинному
мозку та його корінцях

Найбільш ВІДОМІ способи заднього доступу до
спинного мозку та корінців, прийняті мною за про-
тотипи - це ляминектомія та геміляминектомія Ці
методи дозволяють оголити необхідну частину
спинного мозку, або його корінців, але вони мають
такі недоліки - додаткову крововтрату під час ске-
летування остистих паростків та дужок хребця
часткову дестабілізацію хребта при лямінектомн
на рівні декількох хребців, відсутність задньої
стінки спинномозкового каналу на рівні хребців де
виконана лямінектомія а також деяке обмеження
рухів у ділянках хребта де виконана лямінектомія

Задачею корисної моделі є розробка найменш
травматичного заднього оперативного доступу до
спинного мозку та його корінців, котрий забезпе-
чить достатньо комфортні умови для оперування
знизить крововтрату під час операції, та дасть
можливість повного відновлення нормальної ана-
томи спинномозкового каналу після виконання
основного етапу операції

Поставлена задача вирішується тим що в
способі заднього доступу до спинного мозку, після
розтину шкіри та підшкірної жирової клітковини
замість класичного скелетування та видалення
остистих паростків та дужок, проводиться розпил
хребця пилою Джиглі у трьох місцях один розпил
у місці з'єднання лівої та правої дужки хребця,
тобто сагітальний розпил остистого паростка
хребця, та два розпили у місцях з'єднання дужок
хребця із суставними паростками хребця Те ж

саме проводиться на усіх хребцях на рівні яких
необхідно оголити дуральний мішок спинного моз-
ку, або його корінці Далі за допомогою ранороз-
ширювача ЛІВІ та праві дужки оперованих хребців
разом із приєднаними до них м'язами розводяться
у латеральному напрямку, що оголяє дуральний
мішок спинного мозку та його корінці не гірше, ніж
при класичній лямінектомн

Спосіб виконується наступним чином Поло-
ження хворого на животі Після обробки опе-
раційного поля роблять ЛІНІЙНИЙ розтин шкіри та
підшкірної жирової клітковини над остистими па-
ростками хребців, на рівні яких необхідно оголити
дуральний мішок спинного мозку, або його корінці
За допомогою пилки Джиглі проводиться розпил у
місці з'єднання лівої та правої дужки хребця тобто
сагітальний розпил остистого паростка хребця,
далі два розпили у місцях з'єднання дужок хребця
із суставними паростками хребця Те ж саме про-
водиться на усіх хребцях на рівні яких необхідно
оголити дуральний мішок спинного мозку або його
корінці Далі за допомогою ранорозширювача ЛІВІ
та праві дужки оперованих хребців разом із
приєднаними до них м'язами розводяться у лате-
ральному напрямку що оголяє дуральний мішок
спинного мозку та його корінці на необхідному
рівні Гемостаз Далі виконується основний етап
операції, наприклад видалення пухлини спинного
мозку Після виконання основного етапу операції,
знімають ранорозширювач, та зводять праві дужки
із лівими до щільного їх контакту Далі їх зшивають
у МІСЦІ їх переходу у остисті паростки простими
вузловими швами, попередньо зробивши у них
отвори за допомогою цапки, або іншого перфо-
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руючого інструменту Далі накладають шви на
м'які тканини Асептична пов'язка

В порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб має ряд переваг

- значне зменшення крововтрати під час вико-
нання доступу, за рахунок відмови від скелетуван-
ня остистих паростків та дужок хребців

- зменшення травматичності доступу, що у
свою чергу знижує післяопераційне формування
рубців,

- можливість повного відновлення нормальної
анатомії спинномозкового каналу після виконання
основного етапу операції, що необхідно для пов-

ноцінного захисту спинного мозку та відновлення
нормальної біомеханіки хребта
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