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декомпресію спинного мозку та його елементів і 
надійну стабілізацію пошкодженого сегменту.

Слід визнати, що єдино виправданим є первинно-
стабілізуючий спондилодез, реалізований при вико-
ристанні сучасних стабілізуючих систем у поєднанні 
з кістковою автопластикою.
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Лазерная вапоризация (ЛВ) межпозвонковых 
дисков является эффективным методом лечения 
дискогенных радикулопатий, но отношение к ней 
остается неоднозначным.

Öåëü исследования. Улучшение результатов 
лечения больных с поясничными дискогенными 
радикулопатиями.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы. С 1997 г. в нашей клинике 
произведено 1750 лазерных вапоризаций у пациентов 
с поясничными дискогенными радикулопатиями.

Возраст больных колебался от 22 до 55 лет. Мы 
исключили больных с явлениями нестабильности. 
Наиболее часто грыжи распологались на уровне 
L4–L5 (45%) и на уровне L5–S1 (38%).

Нами выделено три типа строения позвоночного 
канала, что учитывалось при определении тактики 
лечения.

Наряду с размерами грыж нами учитывалась их 
форма. Мы выделили 6 различных форм грыж, для 
каждой из которых определяли более эффективный 
метод лечения.

Ðåçóëüòàòы è èх îáñóæäåíèå. Хороших резуль-
татов удалось достичь у 84% больных. У 8% отме-
чено улучшение состояния, но трудоспособность 
полностью не восстановлена. У 6% ввиду отсутствия 
эффекта от ЛВ, выполнена микрохирургическая или 
эндоскопическая дискэктомия.

Âыâîäы. При правильном отборе больных для 
этого метода лечения, с учетом разработанных нами 
показаний, можно достичь хорошего результата более 
чем в 90% случаев.
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Ìåòà: удосконалення хірургічної техніки, оцінка 
результатів лікування при застосуванні латерального 
екстракавитарного доступу при підході до медіаль-
них гриж грудного відділу хребта.

Âñòóï. Грижі грудного відділу хребта надзви-
чайно складні для хірургічного видалення. Опера-

тивне лікування часто супроводжується значним 
посилюванням або виникненням нової провідникової 
симптоматики. Одним з нових малотравматичних 
доступів, щодо спинного мозку, є латеральний екс-
тракавітарний, який ефективний при підході до всіх 
варіантів гриж, включаючи медіально розташовані і 
оссифіковані грижі.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè. За період 1999 по 2005 у 12 
хворих яким проводилося хірургічне лікування гриж 
грудного відділу хребта застосований латеральний 
екстракавітарний доступ. З 12 хворих у 2 мали місце 
грижі на рівні Тh 4–5, у 1 — Тh 5–6, у 2 — Тh 6–7, 
у 4 на рівні Тh 10–11, у 3 на рівні Тh 11–12

Êë³í³÷í³ ðåçóëüòàòè. В результаті застосування 
латерального екстракавітарного підходу вдалося 
значно знизити кількість ускладнень, і в першу 
чергу, поглиблення неврологічної симптоматики. На 
результати хірургічного лікування істотно впливали 
консистенція гриж, тривалість захворювання, вира-
женість доопераційнного неврологічного дефіциту. 
Результати були помітно гірше у хворих з оссифіко-
ваними серединними грижами. Були особливо неспри-
ятливі результати при великих серединних оссифі-
кованих грижах спаяних з дуральним мішком. В той 
же час, відновлення проходило краще у хворих з три-
валістю захворювання менше 6 місяців, м’якотканими 
грижами, грижами невеликих розмірів до 8мм.

В найближчому післяопераційному періоді змен-
шення або зникнення болю відзначено у 9 хворих, 
зменшення провідникових рухових розладів у 8 
хворих, поліпшення провідникової чутливості у 
10 хворих, поліпшення функції тазових органів у 
4 хворих, зменшення сегментарних і корінцевих 
розладів у 5 хворих. У 2 хворих мало місце швид-
коминуче посилення неврологічної симптоматики, 
у 1 хворого посилення неврологічної симптоматики 
було перманентним, причому 5 хворих могли ходити 
без сторонньої допомоги вже в найближчий післяо-
пераційний період.

Âèñíîâîê. Хірургічне лікування гриж грудного 
відділу хребта по теперішній час є важким, після 
операції часто ускладнюється поглибленням невро-
логічної симптоматики. Застосування латерального 
екстракавитарного доступу дозволяє поліпшити 
результати оперативних втручань у хворих з даною 
патологією. Латеральний екстракавітарний доступ 
не дестабілізує хребет, дозволяє адекватно візуалі-
зувати медіанні і парамедіанні грижі грудного від-
ділу хребта, забезпечує мінімальну травматичність 
спинного мозку при їх видаленні.
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Âñòóï. Клінічні прояви пухлин ділянки КВЗ 
відрізняються нечіткістю первинної симптоматики, а 
переміжний, деколи ремітуючий перебіг, що схожий 
на розвиток дегенеративних захворювань ЦНС, веде 
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