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(57) Спосіб хірургічного лікування дискогенних
нейрокомпресійних синдромів шляхом пункційної
лазерної нуклеотомії, який відрізняється тим, що
під час операції проводять множинні фенестрації
фіброзного кільця з подальшим формуванням ка-
налів у фіброзному кільці і лазерне випарювання
пульпозного ядра з різних позицій.

Корисна модель має відношення до медицини,
а саме до нейрохірургії і може бути використана в
хірургії хребта для лікування дискогенних нейро-
компресійних синдромів.

Найбільш поширеним, у теперішній час, є спо-
сіб хірургічного лікування диско-генних радикулітів
шляхом відкритого оперативного втручання.
[4,5,6,8] Необхідно зазначити, що він має суттєві
недоліки, а саме: досить травматичний для хворо-
го, тривалий процес відновлення, можливий реци-
див грижі диска, часто формування післяоперацій-
них больових синдромів, зв'язаних з нанесеною
операційною травмою, розвиток післяопераційного
фіброзу і рубцьово-спайкових процесів.

Другий поширений спосіб полягає у виконанні
вапоризації пульпозного ядра диска за допомогою
черезшкірного пункційного лазерного випарюван-
ня. [1,2,3,7] Це сучасний, малотравматичний, ви-
сокоефективний метод, який виконують наступним
чином: В положенні хворого на боці протилежному
розташуванні грижі виконують пункцію ураженого
диска задньо-боковим доступом. Потім проводять
лазерне випарювання (вапоризацію) пульпозного
ядра.

Однак даний спосіб може бути використаний
тільки для лікування парамедіанних гриж не біль-
ше 6мм при відсутності розриву фіброзної капсули
диску.

Задачею запропонованої корисної моделі є
удосконалення способу пункційної лазерної нукле-
отомії, що дозволяв би використати цей метод для
лікування гриж розміром більше 6мм шляхом ви-
конання множинних фенестрацій фіброзної капсу-

ли, що дозволяє створити умови для більш повної
декомпресії пульпозного ядра.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі хірургічного лікування дискогениих нейро-
компресійних синдромів шляхом пункційної лазер-
ної нуклеотомії під час операції проводять мно-
жинні фенестрації фіброзного кільця з подальшим
формуванням каналів у фіброзному кільці і лазер-
не випарювання пульпозного ядра з різних пози-
цій.

Використання комбінації множинних фенест-
рацій і лазерного випарювання гриж дисків дозво-
ляє провести малотравматичні, органозберігаючі
операції. Використання множинних фенестрацій
приводить до рівномірного розподілу внутрішнього
тиску, (чому сприяють радіальні канали), радіаль-
ної декомпресії пульпозного ядра та зменшує віро-
гідність подальшого випадання його у спинномоз-
ковий канал.

Спосіб виконують наступним чином.
Положення хворого на животі. Після обробки

операційного поля під ЕОП контролем виконують
пункцію ураженого диску пункційною голкою. Про-
водять лазерне випарювання з таким розрахунком
щоб створити отвір у фіброзній капсулі диска. По-
тім голку виймають і проводять нову пункцію лате-
ральніше першої з повторним випарюванням. Ці
дії проводять декілька (5-7) разів потім виконують
аналогічні маніпуляції з протилежної сторони. Ві-
зуалізація проводиться за допомогою ЕОПа.

Приклад 1. Хвора С., 37 років, звернулася в
клініку з скаргами на болі в поперековому відділі
хребта протягом 2 років. Останній рік болі почали
іррадіювати в куприк та обидві ноги по задній по-
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верхні сідниць та стегон. Болі мали тенденцію до
збільшення під час фізичних навантажень. Ліку-
вання у невропатолога не давало ефекту. За да-
ними магнітно-резонансної томографії була вияв-
лена грижа L4 -L5 міжхребцевого диску розміром
до 8мм з компресією структур спинномозкового
каналу на 1 третину.

Клінічно у хворої спостерігався анталгічний
сколіоз, напруження поперекових м'язів, симптоми
натягу виражені з двох сторін. За даними обсте-
ження і МРТ встановлений діагноз: серединна
грижа L4 м/х диску 8мм.

Була виконана операція - пункційна лазерна
нуклеотомія з множинною фенестрацією міжхреб-
цевого диску L4 -L5. На другий день після операції
хворій було дозволено ходити, відмічений значний
регрес больового синдрому хвора виписана додо-
му з рекомендаціями відновної терапії. Через мі-
сяць вона повернулась до своєї роботи учителем.
Спостереження протягом року за хворою вказали
на те, що відбувся повний регрес неврологічної
симптоматики.

Приклад 2. Приклад. Хворий К., 33 років, звер-
нувся в клініку з скаргами на болі в поперековому
відділі хребта протягом року. Останнє загострення
4 тижні назад болі почали іррадіювати в праву
ногу по задній поверхні стегна та гомілки. Болі
мали тенденцію до збільшення після фізичного
навантаження. Лікування у невропатолога не да-
вало ефекту. За даними магнітно-резонансної то-
мографії була виявлена грижа L5-S1 міжхребцево-
го диску розміром до 7мм з компресією структур
спинномозкового каналу на третину. Клінічно у
хворого спостерігався анталгічний сколіоз, напру-
ження поперекових м'язів, симптоми натягу різко
виражені справа, серединна грижа L5 м/х диску
8мм. Встановлений діагноз: парамедіанно-
серединна грижа L5 м/х диску 8мм справа.

Була виконана операція - пункційна лазерна
нуклеотомія з множинною фенестрацією міжхреб-
цевого диску диску L5-SL Через 2 години хворому
дозволено ходити, відмічений частковий регрес
больового синдрому. На наступний день хворий
виписаний додому з рекомендаціями. Через 3 мі-
сяці він повернувся до своєї роботи водієм. Спо-
стереження протягом року за хворим вказали на
те, що відбувся повний регрес неврологічної симп-
томатики з відновленням рухів та регресом ірита-
тивної корінцевої симптоматики.

В інституті нейрохірургії АМН України
ім.А.П.Ромоданова описаним способом було про-
оперовано 53 хворих. Отримані результати вказа-
ли на повне відновлення хворих - у 84%, часткове
- в 16%.

Таким чином, використання запропонованого
способу хірургічного лікування дискогенних ради-
кулітів з застосуванням комбінації лазерного випа-
рювання грижі диску та множинних фенестрацій,
найбільш ефективна в випадках серединних гриж
з розміром грижі до половини просвіту спинномоз-
кового каналу. Використання множинних фенест-
рацій приводить до рівномірного розподілу внут-
рішнього тиску та зменшує вірогідність
подальшого випадання пульпозного ядра у спин-
номозковий канал. Використання цього методу
дозволяє значно розширити покази до звичайної
пункційної лазерної нуклеотомії проводити мало-
травматичні, органозберігаючі операції. Запропо-
нований спосіб може бути використаний у нейрохі-
рургічній практиці для покращення результатів
лікування, зменшення операційного травматизму,
післяопераційних ускладнень, швидкої соціальної
реадаптації хворих, і рекомендований для практи-
чного застосування.
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