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(57) Спосіб атравматичного видалення доброякіс-
них пухлин периферичних нервів, який відрізня-

ється тим, що після виконання хірургічного досту-
пу до доброякісної пухлини м'яких тканин
сполучно-тканинна капсула пухлини пошарово
розтинається, що приводить до поступового ого-
лення пухлини, котру атравматично видаляють із
операційної рани, після чого пошарово ушивають
м'які тканини.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до нейрохірургії і може бути використана для
менш травматичного видалення доброякісних пух-
лин м'яких тканин, особливо цей метод є корисним
для видалення доброякісних пухлин периферичної
нервової системи.

Найбільш близькими до запропонованого ме-
тоду є видалення таких пухлин шматочками (тобто
видалення пухлини окремими шматочками) та
видалення усієї пухлини разом із капсулою. Ці ме-
тоди дозволяють видалити пухлину, але вони ма-
ють певні недоліки. Перший метод дозволяє вида-
лити пухлину менш травматично, але
супроводжується попаданням у операційну рану
великої кількості клітин пухлини із наступним ризи-
ком її рецидиву. Другий метод є більш радикаль-
ним, але досить травматичним для нерва і після
видалення пухлини і може бути виражений функ-
ціональний дефект.

В процесі росту доброякісної пухлини нерву,
яка як правило, росте із чутливого волокна, пухли-
на стискає інші волокна, зміщує їх назовні. Волок-
на настільки стають тонкими, що їх не видно не-
озброєним оком і при радикальному видалені
пухлини із оточующими тканинами вони, знаходя-
чись у периневральній оболонці пошкоджуються,
що в подальшому викликає виражений дефект
(відсутність рухів, порушення чутливості і трофіки).

Задачею запропонованої корисної моделі є
розробка такого методу видалення доброякісних
пухлин м'яких тканин, котра при збереженні ради-
кальності видалення пухлини дозволить максима-
льно знизити травматичність такого хірургічного

втручання, зберегти максимум нервових волокон,
зменшити інвалідізацію хворих.

Поставлена задача вирішується тим, що після
виконання хірургічного доступу до доброякісної
пухлини м'яких тканин сполучно-тканинна капсула
пухлини пошарово розтинається, що призводить
до поступового оголення пухлини, котру атравма-
тично видаляють із операційної рани після чого
пошарово ушивають м'які тканини.

Спосіб виконується наступним чином.
Розріз м'яких тканин. Виділення ураженого не-

рву. Далі уздовж волокон проводять епіневрію. За
допомогою мікроскопу або операційної лупи дисе-
ктором проводиться пошарове зняття оболонок
над пухлиною (роздягання пухлини) аж до власної
оболонки пухлини (шваноми або нейрофіброми),
котрих може бути до десяти. Після поздовжнього
розсічення оболонок і звільнення пухлини, вона
сама "народжується" в розріз. Під мікроскопом
вона звільнюється від оболонок до центрального і
периферійного кінців волокна, із якого росте пух-
лина. Пересікаються тільки ці волокна. Епіневрій
зшивається. Як правило, пересічення одного нер-
вового волокна не дає ніякого неврологічного де-
фіциту. Розтягнуті оточуючі волокна залишаються
цілими в оболонках і після операції у хворих прак-
тично відсутні рухові або чутливі порушення. По-
шарове ушивання м'яких тканин. Асептична пов'я-
зка.

В порівнянні із прототипом, запропонований
спосіб має ряд переваг:

- більша зручність для оперуючого хірурга;
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- мінімальне пошкодження оточуючих пухлину
волокон периферичних нервів завдяки мікрохірур-
гічному виділенню і розсіченню оболонок нервів
уздовж, а не поперек даних волокон;

- значно менша крововтрата під час виділення
пухлини за рахунок тупого розсовування м'яких
тканин та вилущення пухлини, а не розсічення
тканин перифокальної зони пухлини периферич-
них нервів.
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