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(57) Спосіб хірургічної профілактики епідурального
фіброзу, який включає закриття дефекту задньої
стінки хребтового каналу аутожировим шматоч-
ком, який відрізняється тим, що епідуральний
простір заповнюють жировим шматочком, який по-
передньо інфільтрують розчином протизапальних і
ферментних препаратів, а в післяопераційному
періоді його черезшкірно пунктують і вводять лі-
карську суміш

Винахід стосується медицини, а саме ортопе-
ди і нейрохірурги, - і може бути використаний для
лікування пошкоджень і захворювань хребта

Відомим Є спосіб хірургічної профілактики епі-
дурального фіброзу (Шестерня Н А Остеохондроз
позвоночника Травматология и ортопедия Рук-во
для врачей В 3-х тт - М Медицина, 1997 - Т 3
Ортопедия Гл 4 5 - С 178), який полягає в роз-
міщенні вільного аутотрансплантата із жирової
тканини в епідуральному просторі як завершаль-
ний етап хірургічного втручання на хребтовому
каналі

Ознаками, що перешкоджають досягненню очі-
куваного технічного результату, є низька ефекти-
вність, оскільки при застосуванні тільки жирового
шматочка спостерігається рецидив і прогресуван-
ня епідурального фіброзу хребтового каналу, хоча
цей процес йде повільніше, ніж взагалі без пла-
стики

За прототип обрано спосіб хірургічної профі-
лактики епідурального фіброзу (Способ лечения
рубцово-спаечного стеноза позвоночного канала
А с 1745212 (SU), МКИА61В17/00/А И Продан и
др , Опубл 07 07 92, Бюл № 25 - 4 с ) , який поля-
гає в аутопластиці задньої стінки хребтового кана-
лу жировим шматочком із впровадженням в пери-
дуральний простір мікроіригатора та введенням в
нього 6-8 разів на добу протягом 3-6 днів фібрино-
літичних і кортикостероїдних препаратів

Ознаками, які співпадають з суттєвими озна-
ками способу, що пропонується, є закриття зад-
ньої стінки хребетного каналу аутотрансплантатом
із жирової тканини

Причинами, що перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату є наявність епі-
дурально введеного катетера, що значно скорочує
тривалість епідурального введення лікарської су-

міші, наприклад, 3-6 днів, що в майбутньому при-
зводить до утворення і наростання рубцево-
спайкових процесів в хребтовому каналі, а наяв-
ність катетера 3-6 днів значно підвищує ризик ін-
фікування епідурального простору

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу хірургічної профілактики епіду-
рального фіброзу хребтового каналу шляхом по-
переднього інфільтрування аутожирового шматоч-
ка, розташованого епідурально, лікарськими пре-
паратами з наступною його черезшкірною пункцією
та введенням в нього вказаних препаратів

Технічним результатом винаходу, що пропо-
нується, є скорочення строків лікування і реабілі-
тації хворих після оперативних втручань на струк-
турах хребтового каналу шляхом попередження
рецидивів епідурального фіброзу

Поставлена задача вирішується тим, що в за-
пропонованому способі хірургічної профілактики
епідурального фіброзу, який включає закриття
дефекту задньої стінки хребтового каналу аутожи-
ровим шматочком, згідно з винаходом, епідураль-
ний простір заповнюють жировим шматочком, який
попередньо інфільтрують розчином протизапаль-
них і ферментних препаратів, а в післяоперацій-
ному періоді його черезшкірно пунктують і вводять
лікарську суміш

Спосіб лікування здійснюють таким чином
Після виконання декомпресійно-стабілізуючих

і реконструктивних операцій на хребтовому каналі
та його вмісту виконують пластику епідурального
простору, обгортаючи тверду оболонку спинного
мозку і корінцевий нерв аутожировим шматочком,
який взятий із підшкірно-жирової клітковини Ауто-
жировий шматочок попередньо інфільтрують роз-
чином лікарської суміші, яка містить дипроспан
7 мг і 64 одиниці лідази В післяопераційному пері-
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оді один раз у 7-10 днів черезшкірно довгою гол-
кою пунктують операційну зону, причому кінець го-
лки розташовують в центрі жирового аутотрансп-
лантата та вводять розчин лікарської суміші Конт-
роль розташування голки здійснюють за допомо-
гою електронно-оптичного перетворювача (ЕОПу)

Запропонований спосіб хірургічної профілак-
тики епідурального фіброзу технічно простий, про-
те він забезпечує пролонговане надходження про-
тизапальних і ферментних препаратів в перидура-
льний простір, зводячи до мінімуму безпеку його
інфікування

КЛІНІЧНІ приклади
Приклад 1
Хворий Д , 44 роки, історія хвороби № 10658

Діагноз Остеохондроз поперекового відділу хреб-
та Застаріла грижа диску L5-S1, рубцевий епіду-
рит, лівосторонній корінцевий синдром, парез лівої
ступні Терапевтично-резистентна форма Функці-
ональна недостатність хребта другого ступеню
25 01 2000 р виконана операція мікродискектомія
L5-S1, менінгорадикулоліз корінця S1 Пластика
хребтового каналу аутожировим шматочком, інфі-
льтрованим за вищеописаною методикою При
операції виявлено виражений рубцевий епідурит в
зоні корінця S1 Післяопераційний період протікав
без ускладнень, ходити почав на 4 добу, виписа-
ний на 10 добу Проведено курс реабілітації На
14 добу після операції (8 02 2000) під контролем
ЕОПу заднім доступом пунктований міждуговий
проміжок L5-S1, зліва та в аутожировий шматочок
введено розчин лікарської суміші (дипроспан -
7 мг, 64 од лідази на трьох мл 0,5% розчину ново-
каїну) Аналогічні лікувальні блокади проведені на

4, 8 і 12 тижні після операції Контрольні огляди
через 3, 6, 9 і 11 МІСЯЦІВ не виявили рецидивів за-
хворювання Рухи в поперековому ВІДДІЛІ хребта в
повному об'ємі Через 4 міс повернувся до праці -
столяр

Приклад 2
Хворий В , 32 роки, історія хвороби № 4422

Діагноз Остеохондроз поперекового відділу хреб-
та Застаріла грижа диску L5-S1 Рубцевий епіду-
рит Лівосторонній корінцевий синдром Терапев-
тично-резистентна форма

Функціональна недостатність хребта другого
ступеню 01 06 2000 р виконана операція мікроди-
скектомія L5-S1 зліва Менінгорадикулоліз корінця
S1 Пластика хребтового каналу аутожировим
шматочком, попередньо інфільтрованим за вище-
описаною методикою

Післяопераційний період без ускладнень, під-
німатися дозволено на 5 добу, поступово розши-
рюючи руховий режим На амбулаторне лікування
виписаний на 11 добу Відмічається регрес невро-
логічної симптоматики На 14 добу після операції
(14 06 2000) під контролем ЕОПу пунктований
міждуговий проміжок L5-S1 і, розташований в ньо-
му аутожировий шматочок з наступним введенням
в нього лікарської суміші Аналогічні лікувальні
блокади проведені на 4, 8 і 12 тижні після операції
Паралельно хворому проведено реабілітаційний
курс Контрольні огляди через 3, 6 і 9 МІСЯЦІВ не
виявили рецидивів захворювання Рухи в попере-
ковому ВІДДІЛІ хребта в повному об'ємі, безболісні
Через три МІСЯЦІ після операції повернувся до
праці інженером
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