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(54) СПОСІБ ФІКСАЦІЇ С1-С2 ШИЙНИХ ХРЕБЦІВ ПІСЛЯ ВИДАЛЕННЯ ПУХЛИН, ВРАЖАЮЧИХ 
ПЕРЕДНЮ НАПІВДУГУ, ЗУБОВИДНИЙ ВІДРОСТОК ТА ТІЛО С2 ХРЕБЦЯ  

 

(57) Реферат: 

Спосіб фіксації С1-С2 шийних хребців після видалення пухлин, вражаючих передню напівдугу, 
зубовидний відросток та тіло С2 хребця, що є методом нейрохірургічного лікування, причому 
хворим під контролем електронно-оптичного перетворювача встановлюють рівень пухлини, 
далі виконують доступ до пухлини, під контролем хірургічного мікроскопа чи ендоскопа 
видаляють пухлину, що вражає передню напівдугу, зубовидний відросток та тіло С2 хребця 
(кісткові пухлини), після видалення пухлини проводять ревізію нервових структур в зоні 
втручання, оцінюють адекватність декомпресії спинного мозку та його корінців, в подальшому 
після видалення пухлин використовують пластину, що встановлюють на бічні маси С1 хребця 
та на залишки тіла С2 хребця, чи тіло СЗ хребця та фіксують до них шурупами під контролем 
ЕОПу, що дозволяє зберегти стабільність хребта та водночас мобільність верхньошийних 
хребців, пошарово ушивають рану. 
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Корисна модель належить до медицини, а саме до спінальної нейрохірургії, і може бути 
використана для фіксації верхньошийних хребців після видалення пухлин, вражаючих передню 
напівдугу, зубовидний відросток та тіло С2 хребця. 

Найбільш близьким до запропонованого методу є спосіб фіксації верхньошийних хребців 
після видалення пухлин, вражаючих передню напівдугу, зубовидний відросток та тіло С2 хребця 5 

шляхом фіксації хребця С1 хребця в його виростки а С2 хребця - трансартикулярно другим 
хірургічним етапом [1-4]. Цей метод дозволяє проводити фіксацію хребців. Проте при такій 
фіксації С1 і С2 хребців доводиться проводити другий хірургічний етап втручання; 
встановлювати шурупи в безпосередній близькості до хребцевої артерії на рівні як С1, так і С2 
хребця, що є вкрай небезпечним для її пошкодження та життя хворого. 10 

Задачею запропонованої корисної моделі є розробка такої модифікації способу фіксації 
верхньошийних хребців після видалення пухлин, вражаючих передню напівдугу, зубовидний 
відросток та тіло С2 хребця, який міг би застосовуватися з того ж самого хірургічного доступу, 
що застосовується для видалення пухлини (одномоментне хірургічне втручання), та був би 
небезпечний для пошкодження хребцевої артерій. 15 

Поставлена задача вирішується тим, що хворим під контролем електронно-оптичного 
перетворювача встановлюють рівень пухлини, далі виконують доступ до пухлини, під контролем 
хірургічного мікроскопа чи ендоскопа видаляють пухлину, що вражає передню напівдугу, 
зубовидний відросток та тіло С2 хребця (кісткові пухлини), після видалення пухлини проводять 
ревізію нервових структур в зоні втручання, оцінюють адекватність декомпресії спинного мозку 20 

та його корінців, в подальшому після видалення пухлин використовують пластину, що 
встановлюють на бічні маси С1 хребця та на залишки тіла С2 хребця, чи тіло С3 хребця та 
фіксують до них шурупами під контролем ЕОПу, що дозволяє зберегти стабільність хребта та 
водночас мобільність верхньошийних хребців, пошарово ушивають рану. 

Спосіб виконується наступним чином. 25 

Обробка операційного поля (доступ трансоральний обробка ротової порожнини) тричі 
розчинами антисептиків. Під контролем електронно-оптичного перетворювача встановлюють 
рівень пухлини. Далі хворим виконують доступ до пухлини. Далі під контролем хірургічного 
мікроскопа чи ендоскопа видаляють пухлину, що вражає передню напівдугу, зубовидний 
відросток та тіло С2 хребця (кісткові пухлини). Після видалення пухлини проводять ревізію 30 

нервових структур в зоні втручання, оцінюють адекватність декомпресії спинного мозку та його 
корінців. В подальшому після видалення пухлин використовують пластину, що встановлюють на 
бічні маси С1 хребця та на залишки тіла С2 хребця, чи тіло СЗ хребця та фіксують до них 
шурупами під контролем ЕОПу. Це дозволяє зберегти стабільність хребта та водночас 
мобільність верхньошийних хребців. Рану зашивають пошарово. 35 

Метод успішно апробований у ДУ "Інститут нейрохірургії ім. А.П. Ромоданова НАМНУ" на 16 
пацієнтах, ускладнень не виявлено. 

В порівнянні із прототипом, запропонований спосіб має ряд переваг: 
- є одномоментним хірургічним втручанням; 
- не має небезпеки пошкодження хребцевої артерії на рівні як С1, так і С2 хребців; 40 

- можливість зберегти стабільність хребта при збереженні мобільності краніовертебрального 
з'єднання, що зберігає можливість рухів голови хворого в повному обсязі. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб фіксації С1-С2 шийних хребців після видалення пухлин, вражаючих передню напівдугу, 
зубовидний відросток та тіло С2 хребця, що є методом нейрохірургічного лікування, який 5 

відрізняється тим, що хворим під контролем електронно-оптичного перетворювача 
встановлюють рівень пухлини, далі виконують доступ до пухлини, під контролем хірургічного 
мікроскопа чи ендоскопа видаляють пухлину, що вражає передню напівдугу, зубовидний 
відросток та тіло С2 хребця (кісткові пухлини), після видалення пухлини проводять ревізію 
нервових структур в зоні втручання, оцінюють адекватність декомпресії спинного мозку та його 10 

корінців, в подальшому після видалення пухлин використовують пластину, що встановлюють на 
бічні маси С1 хребця та на залишки тіла С2 хребця, чи тіло СЗ хребця та фіксують до них 
шурупами під контролем ЕОПу, що дозволяє зберегти стабільність хребта та водночас 
мобільність верхньошийних хребців, пошарово ушивають рану. 
 15 
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