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СЛИНЬКО ЄВГЕН ІГОРЕВИЧ, ВЕРБОВ ВАДИМ 
ВІТАЛІЙОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ НЕЙРО-

ХІРУРГІЇ ІМ. А.П. РОМОДАНОВА АМН УКРАЇНИ" 
(57) Модифікований спосіб дискектомії типу "під-

коп" в грудному відділі хребта, що включає вида-
лення грижі через сформований в фіброзному кі-
льці диска дефект, який відрізняється тим, що 

після виконання доступу, латеральніше від грижі 
вирізають "вікно" в фіброзному кільці, через яке 
виконують дискектомію, кюретують диск, форму-
ють під грижею диска порожнину - "підкоп", в по-
дальшому вигнутим вузьким распатором зміщують 
грижу в порожнину, яка утворилась після видален-
ня пульпозного ядра, потім конхотомом видаляють 
масу грижі із сформованої порожнини, при осифі-
кованих грижах поступово підкусують її з латера-
льного краю кусачками Керрісона, після завер-
шення дискектомії пошарово ушивають м'які 
тканини. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до нейрохірургії і може бути використана для 
виконання дискектомії в грудному відділі хребта. 

Спінальна нейрохірургія є на сьогодні одним із 
найскладніших та високотехнологічних розділів 
нейрохірургії. Нажаль проблема травмування 
спинного мозку і поглиблення неврологічної симп-
томатики внаслідок дискектомії в грудному відділі 
хребта є недостатньо вирішеною [1-7]. 

Найбільш близьким до запропонованого мето-
ду є спосіб дискектомії поперекового відділу хреб-
та з задньо-бокового доступу, але цей спосіб в 
грудному відділі не застосовувався, ми запропону-
вали застосування модифікованого способу дис-
кектомії типу «підкоп» в грудному відділі хребта, 
що представляє собою видалення грижі через 
сформований в фіброзному кільці диска дефект 
[1]. 

Задачею запропонованої корисної моделі є 
розробка такого способу дискектоміїї грудного від-
ділу хребта, котрий дозволить максимально знизи-
ти ризик травматизації спинного мозку і поглиб-
лення неврологічної симптоматики 
післяопераційно та зменшити складність такого 
хірургічного втручання. 

Поставлена задача вирішується тим, що після 
виконання доступу, латеральніше від грижі вирі-
зають «вікно» в фіброзному кільці, через яке вико-
нують дискектомію, кюретують диск, формують під 
грижею диска порожнину - «підкоп», в подальшому 

вигнутим вузьким распатором зміщують грижу в 
порожнину, яка утворилась після видалення пуль-
позного ядра, потім конхотомом видаляють масу 
грижі із сформованої порожнини, при осифікова-
них грижах поступово підкусюють її з латерального 
краю кусачками Керрісона, після завершення дис-
кектомії пошарово ушивають м'які тканини, ця ме-
тодика дозволяє уникнути тракцїї спинного мозку, 
особливо при медіанних і парамедіаних грижах. 

На фіг. представлена схема виконання диске-
ктомії в грудному відділі хребта. 

Спосіб виконується наступним чином: після 
виконання доступу, латеральніше від грижі вирі-
зають «вікно» в фіброзному кільці, через яке вико-
нують дискектомію, кюретують диск, формують під 
грижею диска порожнину - «підкоп», в подальшому 
вигнутим вузьким распатором зміщують грижу в 
поржнину, яка утворилась після видалення пуль-
позного ядра, потім конхотомом видаляють масу 
грижі із сформованої порожнини, при осифікова-
них грижах поступово підкусюють її з латерального 
краю кусачками Керрісона, після завершення дис-
кектомії пошарово ушивають м'які тканини, ця ме-
тодика дозволяє уникнути тракцїї спинного мозку, 
особливо при медіанних і парамедіаних грижах. 

В порівнянні із прототипом, запропонований 
спосіб має ряд переваг: 

- при достатньому обсязі декомпресії при гри-
жах грудного відділу хребта значно зменшений 
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ризик травматизації спинного мозку під час опера-
тивного втручання; 

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

операції. 
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