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(57) Спосіб декомпресії корінця черепно-мозкового
нерва від судини при судинно-компресійному син-

дромі шляхом відведення її від нерва і фіксації її у
відведеному положенні, який відрізняється тим,
що фіксацію відведеної судини виконують смуж-
кою ізолюючого матеріалу, один кінець якої під-
клеюють до твердої мозкової оболонки, а другий
підводять під судину і, регулюючи ступінь її мобілі-
зації, також підклеюють до твердої мозкової обо-
лонки.

Винахід відноситься до медицини, а саме ней-
рохірургії, і може бути застосований при операціях
мікросудинної декомпресії черепно-мозкових нер-
вів при нейроваскулярних компресійних синдро-
мах, таких як: невралгія трійчастого, язикоглоточ-
ного нервів, гемілицевому спазмі, синдромі
Меньєра, пароксизмальній артеріальній гіпертен-
зії, з метою виконання належної декомпресії від-
повідного нерва і запобігання контакту нерва і ізо-
люючої прокладки, а також запобігання перегину
судин, що відводяться, чи при неможливості знач-
ного їх відведення від нерва.

Такі синдроми як: невралгія трійчастого, язико-
глоточного нервів, гемілицевий спазм, синдром
Меньєра, пароксизмальна артеріальна гіпертензія,
при їх типових проявах, обумовлені судинною
компресією корінця відповідного черепно-
мозкового нерва (ЧМН), як правило, в зоні його
виходу зі стовбуру мозку або на ділянці від стов-
буру мозку до твердої мозкової оболонки - місця
виходу нерва із внутрішньо-черепного простору.
Відповідно, в якості патогенетичного лікування,
загальновизнаною є операція мікросудинної деко-
мпресії ЧМН (1, 2, 6, 9, 11).

При операції мікросудинної декомпресії вико-
нують звільнення корінця нерва від судини, що
його компремує, шляхом розгалуження арахноіда-
льних перетинок та зпайок і відведення судини від
нерва, ізоляції нерва від судини ізолюючим мате-
ріалом (як правило, використовується розволокне-
ний тефлон). Фіксація судини у новому положенні
може бути виконана за допомогою підклеювання її

стінки біоклеєм до твердої мозкової оболонки
(ТМО); чи лігатурою до ТМО; чи смужкою частково
вирізаною з одного шару ТМО; чи ізоляцією корін-
ця обгортанням його силіконовим хомутом (3, 4, 5,
7, 8, 10, 12).

Методика простої ізоляції нерва від судин ме-
тодом заведення тефлонової прокладки між ними
має недолік у тому, що:
1. контакт прокладки і нерва нерідко буває досить
щільним і не виконується реальна декомпресія
корінця нерва,
2. між прокладкою і корінцем можуть формуватись
щільні зпайки, що призводить до атипового больо-
вого синдрому (у випадку чутливих нервів).

Методика фіксації судини біоклеєм до твердої
мозкової оболонки, нажаль, дуже обмежена, так як
рідко можна виконати репозицію артерії настільки,
щоб без ризику порушення кровообігу привести її
до ТМО.

Методика фіксації судини лігатурою до ТМО
чи смужкою з ТМО не завжди технічно можлива
внаслідок анатомічних особливостей зони мосто-
мозочкового кута.

Методика ізоляції методом обгортання нерва
смужкою силикону не дає реальної декомпресії,
силікон може зміщуватись, а ізоляція нерва не
завжди є достатньою і такою, що може бути вико-
нана.

Задачею винаходу було створення способу
декомпресії корінця черепно-мозкового нерва від
судини, який би: 1) надавав нерву звичне розта-
шування вільне від контакту як із судиною,  так і з
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ізолюючим матеріалом; 2) надавав можливість
дозованої репозиції судини; 3) не призводив до
порушення кровотоку по судині, що відводиться.

Поставлена задача виконується тим, що в
способі декомпресії корінця черепно-мозкового
нерва від судини, що його компремує, шляхом
відведення судини від нерва і фіксації її у відведе-
ному положенні фіксацію виконують смужкою ізо-
люючого матеріалу (смужкою нерозволокненого
тефлону), один кінець якої підклеюють до ТМО, а
другий підводять під судину, і регулюючи ступінь її
мобілізації, також підклеюють до ТМО.

Спосіб виконується наступним чином. Опера-
ція мікросудинної декомпресії корінця одного з
черепно-мозкових нервів при нейроваскулярних
компресійних синдромах у зоні мосто-мозочкового
кута чи парастовбуровій зоні виконується за стан-
дартною методикою через парамедіанний ретро-
сигмоподібний доступ із резекцією луски потилич-
ної кістки приблизним розміром 2,5´3,5см у вкрай
латеральних її відділках, У-подібним розсіченням
твердої мозкової оболонки, застосуванням шпате-
ля та ретрактора з відведенням латерального
краю гемисфери мозочку на 14-18мм від грані пі-
раміди скроневої кістки, розсіченням арахноідаль-
ної оболонки, ревізії нерва, що є компремований
судиною/ми, і після розгалуження арахноідальних
зпайок та перетинок, мобілізації судин, провадить-
ся декомпресія корінця нерва тим чи іншим мето-
дом ізоляції та фіксації мобілізованих судин.

Приклад 1:
хв. П-а, іст.хв. 189. Діагноз: невралгія трійчас-

того нерва зправа. Інтраопераційно виявлено ком-
пресію корінця трійчастого нерва розгалуженою
верхньою мозочковою артерією по його верхньо-
медіальному краю в середніх відділах. Артерію
було виведено з-під нерва, але за рахунок розга-
луження вона все-одно піддавлювала нерв. За-
стосування смужки тефлону підведеного під ниж-
ню гілку артерії і фіксації обох її кінців біоклеєм до
ТМО тенторіуму та грані піраміди дозволило зві-
льнити нерв, і фіксувати артерії без їх перегину.

Мал.1. А - до декомпресії; Б - після декомпре-
сії.

1 - верхня мозочкова артерія; 2 - корінець
трійчастого нерву; 3 - VII, VIII нерви; 4 - смужка
тефлону; 5 - задня грань піраміди скроневої кістки;
6 - тенторіум.

Запропонована та впроваджена нами методи-
ка втілена у 9 хворих: у 7 з компресією корінця
трійчастого нерву, в 1 - лицьового і в 1 - язикогло-
точного нервів.

Таким чином, спосіб фіксації мобілізованої і
відведеної від нерва судини за допомогою смужки
ізолюючого матеріалу, що у вигляді хомута утри-
мує судину у відведеному від нерва положенні, і
підклеєної до ТМО обома кінцями, дозволяє вико-
нати декомпресію відповідного ЧМН уникаючи йо-
го контакту як із судиною так і з ізолюючим матері-

алом, уникаючи перегину судини, значно легше і
швидше технічно, у порівнянні із методами, що
було застосовано раніш, покращує результати
хірургічного лікування і може бути застосовано у
нейрохірургічній практиці.
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