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Корисна модель належить до таких галузей медицини як нейрохірургія і може бути 
використана для хірургічного лікування спондилолістезів. 

Найближчі аналоги запропонованого винаходу - системи динамічної стабілізації "DIAM" та 
"Coflex" [1, 2]. Ці методи дозволяють проводити хірургічне лікування спондилолістезів, але вони 
більш інвазивні та більш багатовартісні. 5 

Задачею корисної моделі є створення способу хірургічного лікування спондилолістезів, що 
дозволяє малоінвазивно та меншзатратно лікувати спондилолістези. 

Поставлена задача вирішується тим, що у проекції дужок зміщених спондилолістезом 
хребців проводять 4 розрізи шкіри довжиною 2 см, після розмітки під ЕОП-контролем, пункційно 
проводиться голка та провідник у корені дуг хребців, по провіднику через отвір всередині 10 
модифікованого хірургічного ножа, виконується розріз шкіри та м'яких тканин на всю глибину 
рани, далі виконують вкручування канюльованих гвинтів та збір системи транспедикулярної 
фіксації, гемостаз, пошарові шви на рану. 

Спосіб виконується наступним образом. 
Розріз шкіри та м'яких тканин у проекції необхідного (ураженого) міжостистого проміжку, 15 

скелетизація остистих та на півдуг анатомічного сегменту, флавектомія, видалення грижі диску 
та (або) декомпресія неавральних структур, видалення міжостистої зв'язки при збереженні 
цілісності надостистої, встановлення пристрою міжостистої стабілізації, фіксація пристрою та 
пошарове ушивання рани. 

Клінічний випадок 1: Пацієнт 52 років, Сидорченко М.А., діагноз: Нестабільний остеохондроз 20 
крижо-поперекового відділу хребта, патологія (кила) м/х диска L3-L4, змішаний стеноз 
спинномозкового каналу, виражений радикулярний больовий синдром, радикулопатія L4 
ліворуч. Скарги: сильний біль у попереку з іррадіацією у ліву ногу, слабкість у обох ногах, 
більше у лівій нозі, зниження якості життя через вищевказані скарги, переміжну кульгавість. 
Неврологічно: радикулопатія L4 (гіпестезія у вищевказаному дерматомі, парез м'язів лівої стопи, 25 
зниження колінного рефлексу ліворуч). Виконано оперативне втручання: мікродискектомія L3-L4 
ліворуч, декомпресія корінця L4, встановлення системи динамічної міжостистої стабілізації. В 
п/о періоді повний регрес больового синдрому, регрес явищ гіпестезії в ураженому дерматомі. В 
подальшому - повернення хворого до повноцінного життя. 

Клінічний випадок 2: Пацієнт 61 рік, Переверзнев В.І., діагноз: Нестабільний остеохондроз 30 
крижо-поперекового відділу хребта, патологія (кила) м/х диску L4-L5, змішаний стеноз 
спинномозкового каналу, виражений радикулярний больовий синдром, радикулопатія L5 
праворуч. Скарги: сильний біль у попереку з іррадіацією у праву ногу, слабкість більше у правій 
нозі, слабкість наростає при ходьбі. Неврологічно: радикулопатія L5 (гіпестезія у вищевказаному 
дерматомі зниження колінного рефлексу праворуч). Виконано оперативне втручання: 35 
мікродискектомія L4-L5 праворуч, широка декомпресія корінця L5, встановлення системи 
динамічної міжостистої стабілізації. В п/о періоді повний регрес больового синдрому, регрес 
явищ гіпестезії в ураженому дерматомі. В подальшому-повернення до повноцінного життя. 

Ми використовуємо вищевказану методику протягом 11 років практично в усіх хворих. Не 
відмічено жодного випадку рецидиву спондилолістезу. 40 

В порівнянні із прототипом, запропонований спосіб має ряд переваг: 
1) можливість пристрою, інтраопераційно, у кожному конкретному випадку досягати 

необхідного розміру відповідно до розміру міжостистого проміжку у пацієнта з подальшим його 
розширенням та фіксацією. 

2) при серійному випуску даних пристроїв значне здешевлення у порівнянні з 45 
вищевказаними (іноземними) аналогами. 

3) простота у виготовленні та біологічно інертні матеріали. 
Джерела інформації: 
1. Ромоданов А.П., Мосийчук Н.М. Нейрохірургія. К.: Вища школа, 1990; 
2. Лебедев В.В., Крылов В.В. Неотложная нейрохирургия. М.: Медицина, 2000. 50 
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб хірургічного лікування спондилолістезів, який відрізняється тим, що у проекції дужок 
зміщених спондилолістезом хребців проводять 4 розрізи шкіри довжиною 2 см, після розмітки 55 
під ЕОП-контролем, пункційно проводиться голка та провідник у корені дуг хребців, по 
провіднику через отвір всередині модифікованого хірургічного ножа, виконується розріз шкіри та 
м'яких тканин на всю глибину рани, далі виконують вкручування канюльованих гвинтів та збір 
системи транспедикулярної фіксації, гемостаз, пошарові шви на рану. 
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