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нання методу ЕСМ з реконструктивними операціями 
з арсеналу ортопедії, спрямованих на поліпшення 
рухової функції (міотомії, тенотомії та ін.). Новим 
напрямком у відновленні втрачених функцій мозку 
є нейротрансплантація ембріональної мозкової 
тканини. Слід зазначити, що нейротрансплантацію 
можна проводити тільки в спеціалізованих центрах, 
де є підготовлені фахівці, за відповідним дозволом 
МОЗ України.

Âèñíîâêè. Відновлювальні операції при ХСМТ 
мають великі перспективи, що пов’язано не тільки з 
впровадженням новітніх технологій діагностики та 
лікування, а і їх поєднанням (електростимуляція, ней-
ротрансплантація, деструктивні та реконструктивні) з 
уже відомими нейрохірургічними втручаннями.
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Öåëüю работы явилось повышение эффектив-
ности хирургического лечения больных с опухолями 
шейного отдела спинного мозга вентральной лока-
лизации путем разработки дифференцированных 
показаний для использования различных хирурги-
ческих доступов, разработки техники радикального 
хирургического удаления этих опухолей.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы. На протяжении последних 
4-х лет в первом спинальном отделении института 
нейрохирургии им. акад. Ромоданова, было исследо-
вано 22 больных с экстрамедуллярными опухолями 
вентральных шейного отдела спинного мозга. Возраст 
больных варьировал в пределах от 25 до 70 лет. У 
10 — больных опухоли располагалось на уровне 
верхнешейного отдела (С0–С3), у 12 — на уровне 
нижнешейного отдела (С4–С7).

Ðåçóëüòàòы. При оперативном вмешательс-
тве были использованы различные оперативные 
доступы: заднебоковой доступ — у 15 больных, 
экстремально-латеральный доступ — у 3 больных, 
переднебоковой доступ — у 4 больных. К вариантом 
заднебокового доступа мы относили экстремально-
латеральный доступ на уровне С0–С1. Заднебоковой 
подход включал ламинэктомию и фасетэктомию со 
стороны опухоли. В последние два года нами активно 
использован переднебоковой доступ для удаления 
вентральных опухолей на уровне С3–С7, и экстре-
мально-латеральный доступ для удаления вентраль-
ных опухолей на уровне С0–С1. В результате при-
менения такой хирургической технологии, удалось 
добиться полной визуализации опухоли, удалить ее 
под прямым визуальным контролем. Опухоли были 
удалены тотально во всех наблюдениях.

Âыâîäы.  Заднебоковой доступ показан при 
вентральных опухолях на уровне С2–С7. Передне-
боковой доступ показан при опухолях вентральной 
локализации на уровне С3–С7, или невриномах вент-
ролатеральной локализации со значительным ростом 
паравертебрально кпереди. Экстремально-латераль-
ный доступ показан при вентральных субдуральных, 
экстрамедуллярных опухолях на уровне С0–С1.

Хèðóðãè÷åñêèå ëå÷åíèå 
эêñòðàìåäóëëÿðíых îïóхîëåé, 

ðàñïîëîæåííых âïåðåäè ñïèííîãî ìîçãà
Àëü–Êàøêèø Иÿä Иñõàê
Иíñòèòóò íåéðîõèðóðãèè  

èì. àêàä. À.Ï.Ðîìîäàíîâà ÀÌÍ Óêðàèíы,  
ã.Êèåâ, 04050, óë.Ìàíóèëüñêîãî, 32 

òåë. +380 44 4869503, å-mail: brain@neuro.kiev.ua

Öåëü.  Разработать необходимые нейродиаг-
ностические комплексы для вентральных и вент-
ролатеральных опухолей спинного мозга, изучить 
микроанатомотопографические особенности локали-
зации вентральных и вентролатеральных опухолей 
на разных уровнях спинного мозга и на этой основе 
определить показания для применения хирурги-
ческих доступов, разработать новые хирургические 
методы радикальной резекции опухолей с мини-
мальной травматизацией спинного мозга, изучить 
результаты оперативного лечения.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы. В первом спинальном отде-
лении института нейрохирургии им. акад. Ромоданова 
на протяжении 2000–2006г. было прооперировано 90 
больных с экстрамедуллярными опухолями спинного 
мозга. Возраст больных варьировал в пределах от 20 
до 75 лет. Средний возраст больных с менингиомами 
составил — 55 лет, а больных с невриномами — 45 
лет. Внемозговые спинальные опухоли по уровню 
локализации мы классифицировали следующим 
образом: 1) верхнешейной локализации (С0–С3); 
опухоли нижнешейной локализации (С4–С7); 3) 
опухоли верхнегрудной локализации (Th1–Th5); 4) 
нижнегрудной локализации (Th6–Th10); 4) опухоли 
грудопоясничной локализации (Th11–L2). Согласно 
этой классификации, нами изучены вентральные и 
вентролатеральные опухоли: на уровне верхнешейной 
локализации (С0–С3) — 26, из них 11 -менингиом и 15 
-невринома; на уровне нижнешейного отдела (С1– С7) 
— 10, из них 5 — менингиом и 5 — неврином; на уровне 
верхнегрудной локализации (Th1–Th5– 25, из них 18 
— менингиом и 7 –неврином; на уровне нижнегрудной 
локализации (Th6–Th10) — 14, из них 7 — менингиом 
и 7 –неврином; на уровне грудопоясничной локализа-
ции (Т11–L2) — 15, из них 6 менингиом, 9 неврином. 
Из всех изученных опухолей менингиомы составляли 
— 60%, а невриномы — 40%. Было установлено, что у 
69 (76.6%) больных опухоли располагались вентрола-
терально и у 21 (23.4%) больных — вентрально.

Ðåçóëüòàòы. Диагностика расположения опу-
хали проводилась MRT, KТ, MRT с в/в усилением. 
Доступ выбирался исходя из нейровизуализирую-
щих данных о локализации опухоли. Использованы 
различные оперативные доступы: задний доступ 
выполнен у 5 больных, заднебоковой доступ — 58 
больных, передний доступ — 4 больных, переднебо-
ковой доступ — 6 больных, Far lateral доступ — 13, 
Extremal lateral доступ — 4 больных. Преимущество 
отдавалось доступам, которые позволяли визуали-
зировать опухоль под прямим углом, с минимальной 
тракцией мозга или его корешков. Опухоли были 
удалены тотально во всех наблюдениях. Резуль-
таты хирургического лечения были лучше в случае 
следующих факторов: ранние сроки установления 
диагноза, молодой возраст больных, незначительная 
степень компрессии спинного мозга, адекватный 
хирургический доступ, тотальное удаление опухоли, 
использование микрохирургической техники.

Âыâîäы. Заднебоковой доступ является наибо-
лее оптимальным при вентролатеральных опухолях. 

Íîâ³ òåõíîëîã³¿ â ä³àãíîñòèö³ òà ë³êóâàíí³ íåéðîõ³ðóðã³÷íî¿ ïàòîëîã³¿ ñïèííîãî ìîçêó




