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(57) Спосіб хірургічного лікування вертебро-
базилярної недостатності, що включає виконання
поздовжнього передньобокового доступу до ший-
ного відділу хребта на рівні С5-С7, виділення хре-
бцевої артерії в сегменті VI, виконання десимпати-
зації хребцевої артерії, розширення м'язово-
кісткового кільця в місці входження судини в канал
хребцевої артерії, який відрізняється тим,  що
виконують задньобоковий доступ до хребцевої
артерії на рівні С5-С7 та парціальну резекцію дов-
гого, переднього та середнього драбинчастих м'я-
зів вздовж тіл хребців.

Корисна модель, що заявляється, належить до
медицини, а саме до судинної хірургії, нейрохірур-
гії, та може бути використана для лікування хворих
з вертебро-базилярною недостатністю.

Порушення кровообігу в артеріях вертебро-
базилярного басейну є суттєвою складовою ішемі-
чних уражень головного мозку при церебральній
судинній недостатності. Найбільш поширеним ви-
дом ураження хребцевих артерій є патологічні
зміни їх початкових відділів. Більше ніж у 85% ви-
падків ураження хребцевої та радикуло-
медулярної артерій відбувається внаслідок комп-
ресійно-рефлекторного синдрому. Існує багато
причин цього стану, однак основну роль відіграють
зовнішня компресія хребцевих артерій внаслідок їх
стиснення остеофітами, кістковими наростами,
грижею диска, спазмованими або гіпертрофова-
ними м'язами шиї, деформацією кісткового каналу,
в результаті атеросклеротичних змін хребцевих
артерій однієї або   обох     хребцевих артерій [1,
2, 3, 5].

В умовах зростаючої кількості випадків верте-
бро-базилярної недостатності, мозкового ішеміч-
ного інсульту, при практичній вичерпаності можли-
востей медикаментозного впливу на його складові
все більшого значення набуває хірургічний спосіб
лікування судинних захворювань головного мозку,
зокрема реконструктивні втручання на магістраль-
них сегментах сонних та хребцевих артерій при їх
оклюзійно-стенотичних ураженнях. Про ефектив-
ність таких оперативних втручань свідчить досвід
роботи ряду ангіонейрохірургічних центрів [4, 6].

Отже успіх лікування саме при цих патологічних
станах в значній мірі залежить від результатів хі-
рургічних втручань.

Найбільш близьким по суті та прийнятим за
прототип є спосіб хірургічного лікування вертебро-
базилярної недостатності [6], який здійснюється
наступним чином: поздовжнім передньобоковим
доступом до шийного відділу хребта на рівні С5-С7
виділяють хребцеву артерію в сегменті VI, вико-
нують десимпатизацію хребцевої артерії, розши-
рюють м'язово-кісткове кільце в місці входження
судини в канал хребцевої артерії.

Спосіб прототип має слідуючі недоліки: більш
висока вірогідність травмування хребцевої та ка-
ротидних артерій у разі їх мобілізації, швидкий
регрес симптоматики вертебро-базилярної недо-
статності в післяопераційному періоді.

Задача, яка вирішується способом, що заяв-
ляється, полягає у покращенні віддалених резуль-
татів та зменшенні ризику травмування магістра-
льних судин та нервових стовбурів, зменшенні
часу оперативного втручання.

Технічний результат - покращення результатів
оперативного лікування хворих з компресійним
синдромом та веретебро-базилярною недостатні-
стю, зменшення тривалості операції, частоти ятро-
генних пошкоджень анатомічних структур шиї.

Відмінною особливістю способу, що заявля-
ється, є мала травматичність операції, оптималь-
ний об'єм операційної дії, мінімальні ризики трав-
мування магістральних судин та нервових
стовбурів, зменшення часу операції.
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Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який включає виконання поздов-
жнього передньобокового доступу до шийного від-
ділу хребта на рівні С5-С7, виділення хребцевої
артерії в сегменті VI, виконання десимпатизації
хребцевої артерії, розширення м'язово-кісткового
кільця в місці входження судини в канал хребцевої
артерії, згідно корисної моделі виконують задньо-
боковий доступ до хребцевої артерії на рівні С5-
С7 та парціальну резекцію довгого, переднього та
середнього драбинчастих м'язів вздовж тіл хреб-
ців.

Спосіб здійснюється наступним чином: вико-
нують задньо - медіальний доступ до хребцевої
артерії, виділяють артерію на рівні С5-С7 викону-
ють парціальну резекцію м'язів (довгого, передньо-
го та середнього драбинчастих), що утворюють
стінки хребетно-драбинчастого каналу.

Сутність способу пояснюється фігурою, на якій
представлено схему запропонованого хірургічного
лікування вертебро-базилярної недостатності:

На Фіг. - схема хірургічного лікування вертеб-
ро-базилярної недостатності, де:

1. Лінія проекції задньо-медіального доступу
до хребцевої артерії;

2. Латеральний край кивального м'язу;
3. Під'язиково-лопатковий м'яз (пересічений);
4. Внутрішня яремна вена (зміщена до сере-

дини);
5. Хребцева артерія;
6. Довгий м'яз шиї;
7. Передній та середній драбинчасті м'язи;
Оперативне лікування виконується наступним

чином: при повернутій в здоровий бік голови в по-
ложенні хворого на спині та приведеної до тулуба
іпсилатеральної верхньої кінцівки розрізом позаду
кивального м'язу (1) розсікають шкіру, підшкірно-
жирову клітковину, плятізму, поверхневий листок
власної фасції шиї, мобілізують латеральний край
кивального м'язу (2), пересікають ключичну голівку
під’язично-лопаткового м'язу (3) та глибоку фасцію
шиї, медіально відводять внутрішню яремну вену
(4) та гілки нервів плечового сплетіння, розкрива-
ють передхребцеву фасцію та виділяють хребцеву
артерію (5) в проксимальному напрямку, викону-
ють парціальну резекцію довгого (6), переднього
та середнього драбинчастих м'язів (7), які утворю-
ють стінки хребетно-драбинчастого каналу, після
проведення гемостазу дренують та ушивають ра-
ну.

Приклад застосування: хворий К., 1968р.н., іс-
торія хвороби №28134, поступив в клініку судинної
хірургії 08.09.2008 р. із скаргами на болі в голові,
періодично виникаючі головокружіння, найчастіше
при повороті голови вправо, втрату свідомості при
фізичних навантаженнях. В положенні хворого

сидячи та стоячи з опущеними та піднятими рука-
ми, а також при положенні голови «прямо» та «в
бік» була виконана доплерографія екстракраніа-
льних артерій. Враховуючи отриманні дані, у хво-
рого діагностовано наявність вертебро-базилярної
недостатності середнього ступеня тяжкості, при-
чиною якої була компресія правої хребцевої арте-
рії на рівні C5-С6.

Виконано оперативне втручання під ендотра-
хеальним знеболенням. Позаду кивального м'язу
було розсічено шкіру, підшкірно-жирову клітковину,
фасцію з плятізмою, поверхневий листок власної
фасції шиї (другу фасцію), мобілізовано задній
край кивального м'язу та під’язично - лопаткового
м'язу, у останнього була пересічена його ключична
голівка, відведений медіально передній драбинча-
стий м'яз, розкрито передхребцеву фасцію шиї та
виділено в проксимальному напрямку хребцеву
артерію від місця її входження в канал поперечних
відростків. Було виявлено значну компресію хреб-
цевої артерії в сегменті VI патологічно зміненими
м'язами (довгий, передній та середній східчастий),
останні висічені на протязі. Контроль на гемостаз.
Рана дренована латексним випускником та ушита.

Післяопераційний період перебігав без ускла-
днень. Спостерігався суттєвий регрес клінічних
проявів вертебро-базилярної недостатності. При
контрольному огляді через 6, 12 місяців відміча-
ється суб'єктивне та об'єктивне покращення стану
хворого, за даними УЗДГ магістральних артерій
шиї з функціональними пробами даних за компре-
сію хребцевих артерій не виявлено.
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