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ДАНОВА АМН УКРАЇНИ
(57) Спосіб стабілізації верхньогрудного відділу
хребта після операції дискектомії, що включає
введення трапецієподібної форми кейджу, який
відрізняється тим, що після розрізу м'яких тканин
верхньогрудної ділянки хребта довжиною 4-5 см
перпендикулярно задній серединній лінії на необ-
хідному рівні, з заходом за задню серединну лінію

виконують скелетування остистих відростків, ду-
жок та суглобових відростків, за допомогою зад-
нього трансфасетного доступу проводять вида-
лення пульпозного ядра міжхребцевого диска на
рівні грижі міжхребцевого диска, далі між двома
хребцями, під контролем електронно-оптичного
перетворювача, занурюють модифікований трапе-
цієподібний кейдж, проводять корекцію розміру
міжхребцевого проміжку, шляхом відповідного
зміщення хребців до відновлення їх нормального
анатомічного взаємного розміщення, таким чином
виконується стабілізація хребців після видалення
міжхребцевого диска, після завершення стабіліза-
ції пошарово ушивають м'які тканини.

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до дискектомії нейрохірургії і може бути вико-
ристаний для забезпечення стабілізації верхньо-
грудного відділу хребта після операції дискектомії.

Спінальна нейрохірургія є на сьогодні одним із
найскладніших та високотехнологічних розділів
нейрохірургії. Нажаль проблема ро-і витку неста-
більності верхньогрудного відділу хребта після
дискектомії є недостатньо вирішеною.

Найбільш близьким до запропонованого мето-
ду є спосіб стабілізації поперекового відділу хреб-
та [1]. Цей метод дозволяє виконати корекцію спо-
ндилолістезу і стабілізацію поперекового відділу
хребта, в верхньо-грудного відділі даний спосіб не
застосовувався, ми запропонували спосіб міжтіло-
вого корпородезу верхньо-грудного відділу хребта,
після операції дискектомії, і представляє собою
введення трапецієподібної форми кейджу після
видалення пульпозного ядру міжхребцевого диску
на рівні грижі між хребцевого диску.

Задачею запропонованої корисної моделі є
розробка такого способу стабілізації верхньогруд-
ного відділу хребта, після дискектомії, який дозво-
лить максимально знизити ризик виникнення піс-
ляопераційної нестабільності, та зменшити
складність, тривалість та вартість такого хірургіч-
ного втручання.

Поставлена задача вирішується тим, що після
розрізу м'яких тканин верхньогрудної ділянки хре-
бта на протязі 4-5см перпендикулярно задній се-
рединній лінії на необхідному рівні, с заходом за
задню серединну лінію виконується скелетування
остистих відростків, дужок та суглобових відрост-
ків, за допомогою заднього трансфасетного досту-
пу проводиться видалення пульпозного ядра між-
хребцевого диска на рівні грижі міжхребцевого
диску, далі між двома хребцями, під контролем
електронно-оптичного перетворювача, занурю-
ються модифікований трапецієподібний кейдж,
проводиться корекція розміру міжхребцевого про-
міжку, шляхом відповідного зміщення хребців до
відновлення їх нормального анатомічного взаєм-
ного розміщення, таким чином виконується стабі-
лізація хребців після видалення міжхребцевого
диску, після завершення стабілізації пошарово
ушивають м'які тканини.

На Фіг. представлений набір інструментів для
стабілізації верхньогрудного відділу хребта.

Спосіб виконується наступним чином: після
розрізу м'яких тканин верхньогрудної ділянки хре-
бта на протязі 4-5см перпендикулярно задній се-
рединній лінії на необхідному рівні, с заходом за
задню серединну лінію виконується скелетування
остистих відростків, дужок та суглобових відрост-
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ків, за допомогою заднього трансфасетного досту-
пу проводиться видалення пульпозного ядра між-
хребцевого диска на рівні грижі міжхребцевого
диску, далі між двома хребцями, під контролем
електронно-оптичного перетворювача, занурю-
ються модифікований трапецієподібний кейдж,
проводиться корекція розміру міжхребцевого про-
міжку, шляхом відповідного зміщення хребців до
відновлення їх нормального анатомічного взаєм-
ного розміщення, таким чином виконується стабі-
лізація хребці і; після видалення міжхребцевого
диска, після завершення стабілізації пошарово
ушивають м'які тканини.

В порівнянні із прототипом, запропонований
спосіб має ряд переваг:

- при достатньому обсязі декомпресії при гри-
жах верхньогрудного відділу хребта досягається
ефективна корекція нестабільності, значно змен-
шена складність оперативного втручання;

- значно зменшений час проведення операції;
- значно зменшена витрати на проведення

операції.
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