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Хірургія хребта та спинного мозку зараз інтен-
сивно розвивається, як у світі, так і в Україні. 
Проблеми хірургічного лікування патології хребта 
та спинного мозку являється сферою діяльності 
декількох суміжних спеціальностей, зокрема ней-
рохірургії та ортопедії. Слід відмітити, що дедалі 
частіше традиційно ортопедичними проблемами 
займаються нейрохірурги — стабілізація хребта, 
спонділолістез, сколіози, пухлини хребта, передні 
та передньобокові доступи до хребта на всіх рівнях. 
І це не тільки українська, але й світова тенденція. 
На сьогодення хірургія патології хребта та спин-
ного мозку є мабуть найрізноманітнішою серед 
всієї хірургії нервової системи. Так, співвідношення 
спінальної патології, де застосовуються оперативні 
втручання, складають: патологія міжхребцевих дис-
ків — 78%, хребетно-спинномозкова травма — 7%, 
пухлини хребців — 2–4%, пухлини спинного мозку 
— 4%, спонділолістез — 3%, сколіоз — 2%, вроджені 
аномалії, сірінгомієлія — 1–2%, судинна патологія 
спинного мозку та хребта –1%.

Для діагностики патології хребта та спинного 
мозку широко застосовуються МРТ, спіральна 
КТ, кісткова сцинтіграфія, спінальна селективна 
ангіографія, електронейроміографія. МРТ-ангіогра-
фія, КТ-ангіографія, моторні викликані потенціали 
являються новими напрямками які потребують 
впровадження.

Дедалі ширше операційні обладнуються рен-
тгенівськими апаратами з електронно-оптичним 
перетворювачем; швидкісними дрилями, операцій-
ними мікроскопами, мікро-інструментарієм, набором 
стабілізуючих систем, ендоскопічним обладнанням.

На даний час необхідно виділити наступні пере-
дові та новітні технології і методики в спинальній 
нейрохірургії. Насамперед це нові методи лікування 
дегенеративних вражень хребта:

1. мінімально-інвазійні втручання з приводу пато-
логії міжхребцевих дисків на всіх рівнях хребта

– радіочастотна термальна анулопластика,
– пункційна лазерна дискектомія,
– перкутанна автоматизована дискектомія,
– ендоскопічна дискектомія,
– мікродискектомія,
– мікро-ендоскопічна дискектомія
2. застосування після оперативних втручань 

дискектомії корпородезу (передній, задній, бічний) 
сучасними конструкціями кейджів з використанням 
мікрохірургічної техніки їх встановлення;

3. протезування міжхребцевих дисків шийного та 
поперекового відділів хребта рухомими протезами з 
відновленням тим самим рухливості хребта;

4. стабілізація і фіксація хребта при дегенера-
тивних процесах хребта;

5. використання динамічних систем фіксації 
хребців в хірургічному лікуванні дегенеративних 
процесів хребта (тип Genesis);

6. застосування “мінімальних” втручань в ліку-
ванні стенозуючих вражень хребта (мікрохірур-
гічна розширена інтерлямінарна мікродискектомія 
і фасетектомія; мікрохірургічна гемілямінектомія з 
фасетектомією та дискектомією);

7. мікрохірургічні методики декомпресії невраль-
них структур, редресації та фіксації хребта при 
спондилолістезі з неврологічними проявами.

Наступною групою спинальної патології де інтен-
сивно застосовуються нові технології є травматичні 
враження хребта. Тут доцільно виділити наступні 
нові напрямки:

1. сучасні технології фіксації хребта при травма-
тичних ураженнях та вроджених аномаліях:

– краніовертебральної ділянки,
– шийного та грудо-поперкового відділів 

хребта,
– попереково-крижового відділу хребта
2. застосування декомпресії спинного мозку з 

передніх доступів, та послідуючої передньої фіксації 
хребта, застосування новітніх технологій корпоро-
дезу, як то телескопічними чи розширюючимися 
протезами при травматичних та пухлинних вра-
женнях тіл хребців;

3. нові системи фіксації хребта при травматичних 
та інших враженнях (транспедикулярна жорстка 
фіксація для шийного та краніовертебрального рівня, 
передні системи жорсткої фіксації хребта для ший-
ного та грудопоперекового рівня хребта).

Інтенсивно впроваджуються нові методи при 
пухлинах та аномаліях спинного мозку і хребта:

1. мікрохірургічні технології відновлення лікво-
ротоку на краніовертебральному рівні в разі аномалій 
Чіарі та сірінгомієлії;

2. мікрохірургічні технології відновлення лікворо-
току в разі периневральних кіст нервових корінців;

3. мікрохірургічні та ендовазальні суперселек-
тивні втручання при спинальних судинних маль-
формаціях;

4. сучасні мікрохірургічні втручання при патоло-
гії венозної системи спинного мозку та хребта;

5. мікрохірургічне лікування інтрамедулярних 
пухлин;

6. мікрохірургічні технології видалення пухлин 
кінського хвоста;

7. широке використання мікрохірургічних 
передніх та передньобокових доступів в лікуванні 
вентральних екстрамедулярних інтрадуральних 
пухлин спинного мозку, інтрамедулярних пухлин 
вентральних відділів спинного мозку, вентральних 
спинальних судинних мальформаций;

8. сучасні мінімально-інвазійні втручання при 
пухлинах хребців, як то: пункційна вертеброплас-
тика, кіфопластика, транскутанне встановлення 
транспедикулярних систем фіксації хребта;

9. сучасні радикальні втручання з приводу 
пухлин хребців з застосуванням циркумферентних 
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доступів, тотального видалення хребців, відновлення, 
як передніх, так і задніх структур хребців (корпо-
родез в поєднанні з транспедикулярною системою 
фіксації хребта);

10. поєднання сучасної технології радикального 
видалення крижової кістки при її пухлинах, деком-
пресії корінців та техніки фіксації хребта з тазовим 
кільцем;

11. нейрохірургічні втручання з приводу сколіозу 
з неврологічними проявами.

Проводиться розробка та впровадження новітніх 
систем рухомих протезів міжхребцевих суглобів, 
відпрацьовується методика їх встановлення. Остан-
нім часом почали застосовуватися системи фіксації 
хребта які покращують остеогенез в стабілізованих 
відділах хребта. Для фіксації хребта почали засто-
совуватися фіксуючі системи з біополімерів, що 
розсмоктуються с часом та заміщуються кісткою. 
Постійно поліпшуються та модифікуються сучасні 
протибольові втручання (DREZ-операції, спинальні 
електростимулятори).

Широко застосовуються та продовжують 
впроваджуватися обладнання та технології які 
дозволяють контролювати, як стан хворого, так 
і сам хід втручання, покращити його точність та 
безпечність:

1. електрофізіологічний інтраопераційний моні-
торинг — викликані соматосенсорні потенціали, 
викликані моторні потенціали;

2. спінальні нейронавігаційні системи;
3. широке використання інтраопераційних рен-

тген-апаратів з ЭОП;
4. допоміжна ендоскопія.
Ряд напрямків являється перспективними в най-

ближчому майбутньому. Це розробка методів гене-
тичного впливу на пухлини хребта і спинного мозку, 
методів корекції патофізіологічних порушень в трав-
мованому спинному мозку. Можливо в найближче 
майбутнє стане можливим створення комп’ютерної 
інтегрованої системи нервових спінальних провідни-
ків та передання імпульсів через пошкодженні від-
діли спинного мозку, комп’ютеризоване відновлення 
рухів і чутливості нижче враженого рівня.

Розроблюються і високі технології застосування 
яких можливе в спінальній нейрохірургії. Так вільні 
радикали OH, O2, ONOO-, H2O2, здатні викликати 
каскад реакцій — фрагментацію ДНК, пероксі-
дацію ліпідів мембран клітин, зменшити виробку 
мітохондральної енергії, привести до інактивації 
транспортних протеїнів. Глутамат, NMDA, AMPA, 
kainite — викликають excitotoxic, apoptotic клітинну 
смерть. Останнім часом синтезовані препарати на 
основі carbon–60 fullerene — новітні суміші здатні на 
значну нейропротективну дію завдяки захвату віль-
них радикалів та блокуванні глутаматних каналів. 
Такі препарати вважаються перспективними при 
застосуванні в гострому періоді спинномозкової 
травми в післяопераційному періоді при травматич-
них операціях на спинному мозку.

Іншим напрямком є синтез пептидних амфіфіль-
них молекул на основі послідовності isoleucine-lysine-
valine-alanine-valine (IKVAV) які сприяють росту 
нейритів. Встановлено, що нейрональні прогенітні 
клітини в гелі з пептідних амфіфільних молекул 
здатні швидко диференціюватися в нейрони та 
встановлювати зв’язки з пошкодженими клітинами. 
Нейрональні прогенітні клітини у дорослих можливо 
отримати з чутливих рецепторів слизової носа чи 
перивентрикулярних нейронів. Проводяться роботи 
по регенерації спинного мозку з застосування влас-

них нейрональних прогенітних клітини хворих в гелі 
з пептідних амфіфільних молекул.

Зовсім іншим напрямком являється нанотехно-
логія — штучно синтезовані ДНК здатні до самоор-
ганізації і самозборки (self-assemble, self-organise) в 
високоорганізовані структури. Такі ДНК можливо 
імплантувати в пошкоджені нервові тканини та 
тканини поблизу. Закладена в ДНК інформація буде 
контролювати молекулярний синтез та розгортатися 
в вигляді субклітинного та клітинного морфогенезу 
нових нервових клітин та відновлення нервових 
зв’язків, а далі в відновленні пошкоджених інформа-
ційних зв’язків, що вбачається перспективним також 
для регеренації спинного мозку.

Штучні наноплатформи виготовлені за допомогою 
фотолітографії та скануючої електронної мікроскопії 
покриті SiO2 з вузькими коридорами в 10–70 nm, та 
прикладеними електричними полями в цих коридо-
рах дозволяють культурі нервових клітин рости в 
заданій послідовності та утворювати необхідні задані 
зв’язки подібно платформам з напівпровідниками. 
Імплантація таких наноплатформ в мозок перспек-
тивна з ціллю відновлення нервових зв’язків.

Останнім часом розроблені спинальні програ-
мовані електростимулятори з карбоновими нано-
волоконними електродами для стимуляції окремих 
нервових клітин. Перспективним вбачається і елект-
ростимуляція спинного мозку перемінним магнітним 
полем.

В завершення хотілося б відмітити, що прогрес 
на Україні в науці в цілому, та в спинальній ней-
рохірургії зокрема, неможливий без конкретних 
зусиль конкретних науковців, залучення до інно-
ваційних технологій широкого кола практикуючих 
нейрохірургів, створення відкритого інформаційного 
вітчизняного середовища.
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Напевно, ні один із розділів сучасної нейрохірур-
гії не набув такого стрімкого розвитку за останні 
10–25 років як розділ малоінвазивної спинальной 
нейрохірургії.

Основний принцип малоінвазивної хірургії 
— мінімізація операційної травми при досягненні 
максимального терапевтичного ефекту — в спи-
нальній нейрохірургії досягнутий впровадженням 
пункційних, ендоскопічних та мікрохірургічних 
технологій.

Хронологічно послідовний розвиток та впро-
вадження сучасних малоінвазивних технологій 
починався із розробки мікронейрохірургічних та 
пункційних втручань (пункційна дискектомія, 
пункційна лазерна мікродискектомія, пункційна 
вертебропластика та ін.), ендоскопічних методик 
(ендоскопічна мікродискектомія за Дестандо, ендос-
копічна портальна мікродискектомія, торакоскопіч-
них та лапароскопічних втручань при патології 
хребта та вегетативної нервової системи), технологій 
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