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АРТРОЦЕНТЕЗ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУ

ВАННІ ГОСТРИХ ГЕМАРТРОЗІВ КОЛІННОГО 

СУГЛОБА У ХВОРИХ НА ГЕМОФШІЮ 

М.В. Суховій, Є.В.Авер 'янов 

Резюме. Наведена порівняльна характеристика 
. . . 

результатш шкування гострих гемартрозш 

колінних суглобів у хворих на гемофілію за до-
. . 

помогою артроцентезу 1з промиванням синов1 -
альної порожнини та за допомогою традиційної 

методики. Показано більшу ефективність арт

роцентезу із промиванням суглоба, патогене

тична обгрунтовано застосування цього методу 

для зменшення рівня ендогенної інтоксикації. 

Ключові слова: гемофілія, гемартроз, артро

центез, промивання синовіальної порожнини, 
. . 

ендогенна штоксикац1я. 

ARTHROCENTESIS IN MULТIMODALIТY 

TREATMENT OF ACUTE HEМARTHROSES OF 
ТНЕ КNЕЕ JOINT IN PATIENTS WІТН HEMO
PHILIA 

М. V.Sukhovii, Уе. V.Averianov 

Abstract. The authors have presented а character
istic of results oftreating acute hemarthroses of the 
knee joints in patients with hemophilia Ьу means of 
arthrocentesis Ьу washing out the synovial cavity 
and employing the traditional technique. А higher 
efficacy of arthrocentesis has been shown and the 
use of this method for the purpose of diminishing 
the level of endogenous intoxications has been 
pathogenetically substantiated. 
Кеу words: hemophilia, hemarthrosis, washing 
out of synovial cavity, endogenous intoxication. 
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ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ 
КИШКИ У ПЛОДІВ 

О.В.Власова 
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Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Ізольовані травми дванадцятипалої кишки (ДПК) 
. . 

трапляються зрщка, але вони вир1зняються ут-

рудненою д~агностикою та тяжким кшючним 

перебігом. Частіше пошкоджуються нижня (го

ризонтальна) та низхідна частини ДПК, що по

в'язано з їх топічними особливостями. Хірур

гічні втручання на ДПК виконуються як у до

рослих, так і дітей, тому вивчення особливос

тей її кровопостачання може бути морфологіч

ною основою успіху та розробки нових опера

ційних прийомів [l-3]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 

кровопостачання дванадцятипалої кишки у 

ПЛОДІВ. 

Матеріш~ і методи. Дослідження виконано на 

74 препаратах плодів 161,0-401,0 мм тім'яна-п'ят
кової довжини (ТПД) за допомогою морфологічних 

методів: макро-, мікроскопія, ін'єкція судин з нас

тупною рентгенографією або корозією та фотодо

кументування [4]. Для ін'єкції судин використовува
ли суміш у складі силікатного клею, сурика та ефіру 

[5], які ретельно перемішували до отримання од
норідної маси. Катетеризували грудну частину аор-
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111и І Q(U,,)()u.9u ~"11/и1, 11/с,9я чQ~"f1 qu,"'t)lnM'11.rJU J№.ІrІІІ~"е· 
иограu11. 

Ре:J)'ІІьтат11 лослід.женнп та іх обгово1Jен· 
ня. Всрхна: брижова артс.рія (DБА) nоч11на,тьса: 

oi.n чсрееноr час.т1 t11н аортн 1sa рів1 tі І ·ІІ ноне.ре· 

1юв1<.х хребців (у пподів 4·5 r.tjc. на р1вкі ХІІ 
rp)~'J.нoro n-i І non~eJ\'OOOF'Q хрсб\~lв), Вонз npoc· 
1'Іmєгьса: між ДПК та nідш.'Іун..-оsою залозою 
(ПЗ). нр.ямус unepeд і енраоо в ..-ope1ti брижі 

тонхої к1{wх11 (рнс. І). 61.u енСХІШіОЇ (1аст•tн11 
ДТТК звс1>')' ВБА ОТQ•1сна осл1;;3інковою :~ртс· 
рією, з.1-н 13)' - лівою ннрооаою. сnрава і з.11і а.а -
оідnоеід.1 10 оорх1 1ьо10 та 1tнж1 1:ьо10 бр1.....,"Оuнtо1н 

оона;ч:н. Кут м1)1~ В&А 'Та (1еревною (1acr1{tIOIO 

oopn 1 у nло...1іе 4-6 ~tic в середньому станов1m. 
75°. З 7.9 ~1іс. ро-ЗвІrrК}' І..'}'Т збільш)·єrься і ста· 
ІІОUІПЬ s;0. Як-шо цеІі. К) 'І' tоtСІІШНІі 400. 'І'() це i\10• 
;t.."C бутн передумовою виникнення LІ)'ОдеtП<VІь· 

ної нсn1юхі"1ності внаслідо.: аортQ:-.1езснтсріаль
ної 1«»1nрссії [6J. 

ДПК t..,юеопостачаєn.с.я дuoto1a артсрія.~1н -
wлукІ((Іво-деанаnuяntлало~<~tшJ..-оеою (ШДА) та 

BGA . Від WдА еідГЗJ1)"~'ЮТІ:>С·1• ~я та перед· 
ня верхні nідШ.'1)'НОООО-дsанадцwrnnз.11ою1ш..-ові 
артерії (ГІДА). а oi.u ВБА - 11нж11я ПД.-\. JІ.кі.'І 
діnнn.ся на nсредн.ю та задню nлi<it . 11ередн.11 

ВСІ>ХНJ• ПдА в~мсна н:~ всіх дослL1жtн1t:х npc· 
rшрата.х. J.la рівні н1цхі.дної •1<1tт11ни ДП}{ оона 

Рнс. /. Орrонн живою плода 340,0 мм тпд. Мок· 
ропрепсрот. Зб.: хІ,2 

І - sерJІнJІ брнжОJЮ ортер/11; 2 - дsонад.цRmГІ(JІJО 
книж.С; З - дВОНйдURТ)fn(JJІО·порОJІ(ньокншк.овнН 

виrнн; 4 - гhдшпункоsс залоза; 5 - петпІ тонко! 
/(HUЖJf,' 6 - СІtіfІ(ЖнШКОІЮ срtєріІJ; 7 - жовчннН 
м/хур; 8 - печ/НJ(О. 

npa:toi)·є а.1-н 1з і вправо no nсре,:а,н і іі поверхні rо
діекн ГГJ . .ДОСЯ.І'3С ;Іtедіа..r:~ ь.нОf ПО1!1СрХ1 tі І (І t')Хі;ОtОЇ 

Ч3СТ({НИ. де на ріенj ссрСДІ{НИ ЧІІ ННЖttЬОЇ 'J'J>eТ•t
Hlt н1 1зхі11ної '13СТИНІІ дn_К nріІ)f}'Є 6 заm1tбІfН}' 
tosiж ПЗ та ю1ш..ою і з'є.:~.н )·сться із передньою 
1·i1i:i«>JO 11l1ж11:ьоі ПД.-\. Ві.а nеред11ьоі есрх1tьоі 

І1дА ещходнть від 5 до І О rіло(1ок. яхі 33нурю
JОТЬС.ІІ у верхню (за..'І.к" n-i мс..1ізльна поверхня) 
та ннзхі,:а,ну (медіальна поверхня) частини ДПК. 

Пос1'і Іі.110JО ,;_r:i ю::110 ШДА ,~кож с ')3Щ1я 

всрхн.11 nдл.. JtJ.;J. відї.ІJJужуєrься Н3 рівн~ всрх
НЬОF'Q ""аю rолів.:и ПЗ noncpc11y еорі'nіОЇ еснн 
або сnі.'1ЬНОЇ жоач:оої nрото..-:11 (СЖП). у щі.'! ІІН і 
~tіж СЖП і oepx11i}t 1»11'1-1 110;11 ДПК зад•ІЯ u;ерх1 1я 

І1дА прямує на 33дН:ю nоверЮІ:ю ro111 вi<i1 r1з та 
:-.1сдіальну criHJ..)' t::1 trnк11 , На рівнj серсд11н:~ 1 НІt3· 
хідної частнн11 або ннЖ1-1ьоrо виrину задня 
вср.х11я ПД.-\ нрОС'І'Я •"і.'ІЄ'1'ЬСЯ. u з.1.111 1161t11і ~\Ііж 

ЩІК Т3 ЛЗ. де З'сдн)'сn.СЯ із за.ФіЬОЮ ГіЛЮЮ 
н11ж.н№ї ПДА , Від за..1ньої верхньої ПДД ІВідхо
днть від 6 до 12 гілочок, які занурюються )' ;1tе
діап.ь11у noвcpx11JO к-11wкн. 

НіtЖК.Я: 11дА nредстаалена однjао (74. 1%) 
або доома с~динами. Чacriwc (57. 1%) ві.аrму· 
жюєrься одна с..1rо 1на від ВБА, ві~ першої ч:н дру-
1'0і 1·i.r:i i.:11 ВБА до nopo-.t:.н:ьor ..-:1 tш~.:н ( 4 І . 3о/о) і.'Ібо 

дуже рі.!ою ( 1.6%) - 61.!1 СПІЛЬНОЇ ПС(ІjКІ\ОВОЇ ар

терії біл.11 відГЗJІ)'ЖСНК" їі еі11 ВБА . Рівень відгз· 

Рµс 2. Орrонн )І(нsою пледа ппода 375,0 М\І тпд. 

Мокрспрепщхп. Зб.: хІ,2 

І - пє{.Юд1<4Я oprO(Ji<vi№O JJyro; 2 - ДJJОНСдURтнпо-

ло t<НІ.ІКС; 3 - д.вонадЦ/fТНfІОІЮ-порожНЬОКнШ)(оеиіt 
виrнн; 4 - підШ!f')ІНк.оsо :юлозс. 
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JJ)")J.."eHНJІ нижньої ГЩА мінл1{вий 1 nоs'язан,1й з 
,_'J.";t.."CpcllOM фор:-.1ування Прн в1tи1tкнснні :s ВБА 
початок нижньої ПдА аід.nоsідає ті.'*' ПЗ або nc
pc,11.t1iй 11ouepx11i 1-орнзо1rrа.11ь1t0і' ч.x-i·1 t1 t11 ДПК. 

ГІрн віма.т~ужеині ннжttьої ГЩА від першої ЧJ• 
,_'J.pyroї артеріальної гі.л 1аt no-.1:.п1«:161 tii віміn ії 
ЗНЗ.'\О,:І,І ІТЬСЯ 8 проекції середини: НІ ІЖНЬОЇ част11-
JІН ДПК і np1tкp11·1·1 tli. 11иж11ім краь1 ПЗ. У першо

му 8НЛМJ.."У НІt:ЖНЯ ЛJJ.A ПІ)Я)t)'(' ВПраОО 00 33.дНjJі 
nооорхні rn•rкonмiбнoro від1юСТJФ. ПЗ і "1іп1 1тьс.11 
на передню тn зздню ri.'1..-:11. ';' др)·rоМ>' ви:І1З.!І).:' 
31)'1-Срія npoXOД!t1\t у щіJІІ (І tі )tіж JІИЖJІЬОІО частн·

ною дrrк і зuньою ооверхнею rолі.вю• 113. 
Псрс1.1.НJ1 rілка HJl.ЖJil>QЇ ПдА nро'<ОД)ІТh no 

3.:1Анііі nовtрхні rолі в..-:11 ПЗ. s прО)tіжку )Ііж 
ІtеЮ і І (Іt'ЖІІЬОЮ чаС1'JО І0ІО дпк. Да.п.і судн11а до

сягає ;ч:ісuя переходу нJ1зхідної чacntнJ1 в гори
зонтальну. 1.1.с анасто:-.1озує з верхиьою nсрс"'1.

ньою ПДА, )творюючи - rtepC.:tНIO артсріа..'1ьН)' 
Д)'І'У (рнс. 2). 

За.Фія nлi<.-. ннжttьої ІlдА nря)<ує разом з 
nсрсАиьою внit:s і вправо до :-.1сдімьної поверх
ні нижньої частин11 ДПК. а .:1д.'1і - вsс.рх, .:i.e з'є.д
tt)С'І'ЬСJt 3 uерх1 1ьо10 'З.1ЩІЬОІО ГІД1-\. фор)t)'ІОЧН 

З..1дНЮ артеріальну дуrу. Лсрсдн.ІІ rinJQ НИЖНЬОЇ 
ПдА ві"u1є 6-10, а 33дНЯ - S-11 rілок. Ont.-c, 
відГВЛ)'ЖСННJІ: НІІЖ1-ІЬОЇ ПДА QДНИ)І стовбуро)1 

x.'lpaJ..-repнo дnJ1 01111нJ.:11С1111я П із снс:rе)111 ВБ/\. 

У 25.9% внnмкіs сnостер1rаються дві 
нижні (передня і 33...'tн.11) ПДА, Передня НJt.ЖНJІ 
ПДА W.:trЗ.ІJ)"-...)·єn.cя з першої або друrої rілкн 
ВБ1-\. які нря)t) 10-rь до nорож11ьоr к1 tшки. У цьо

му ВіtПа.LІК)' рівень їі ПО(І ;J,ТІ~' Віt3Н3Ч3ЄТЬСЯ nосе
І>Сднні rор1tзонтмьної •1астин1t ДГІК. справа 
або зліва ВБА. Передня н1rжна: ПДд. пря)t)'Є 
еnраво і 'З.1J І)'РЮС1'ЬСJt 8 щіJІ ІІІІ) ~\Ііж rорн:юн·

тальною часntною дnк і зuкьою поверхнею 
rолів .::н ПЗ, 

У )tісці перс.~' низ.хі.:~.ної част11ни: а rор11-
'ЗО1fr.'\Л.ьну або в 11нж11і Іі. ·rpe-rн11i 11нзхід11оі •13С• 

ТіІНІt ПСJ>СДН.11 HJfЖНJt ЛJJ.A З'СП.НУt'ТЬС.11 З Перед
НЬОЮ ВСІ>ХНЬОЮ ПДД. y·roopIOJQ\IJI n~CдJiIO ЗІ>
теріальн)"· ~·І)·. D іншом:)"· uи:nадку nepC.:tНJІ: н1rж-
111t ПДА еі,.а,ходн·rь від ВБА. npJt)t)'C внраuо 
вздовж ;чедіальної стінки нн3хідної (1астннJ1 
ДПК до її нJ 1:ж:ньоrо в1trину, де з'єдкуєгьс" з nе
редньою верхньою ПДА. Передня ни:жна: ПДА 
від.а.ас оі,а 6 до І О 1·і11очок. Прн фор)1уо.1.1 11 tі н е>

редньої нижня ІlдА з .аодатювої або спjnьної 
nс•1іикової артерії nо•rзток її знз.'<о;tнтьс" в 11n1 
ПЗ. С);ци:на nра:)І)'Є аJ-1 1 1."З до )tісцн пСрСХОд)' ro-

рнзонта..т~:ьної •1аст1{ни у sнCXt!UiY. npocrяraю

•11tcь у щілині ~1іж к11ш"..,ю ТJ. Г()J'Іівкою ПЗ. далі 
- до н1 1жньоrо ви:rи:Н)' ДПК. де з'єднується з nс
рсд11ьою uер.'<11ьо10 ПД.-\ . 3.aд1 ui. 111tж11я ПДА он· 

нJО{аЄ' з різк•tХ д"-."ереп: ВбА. nерwої-друrої 
гілок ВБА. які np11~1yюn. до порожньої к111J1.ки. 
додап;оsої артерії печінки, спі.'1ьної nс•1ін..,,вої 
:1prepii ,~ чсрсu1101'0 С'rообур.а. ЇЇ 11ОЧ3'1'0к t1нз113• 
чаЄТt>ся вur.носно ансо1ос~ (nrю ГІ3) або нJ1зью 
(ннзхі"'І.w.t •1зст11на ДГІК), 

При sідгЗЛ)'ЖСнні задньої НИЖ1-ІЬОЇ ПДА від 
нсршоі або др) 1'0Ї кнwю:>ен~-..: ri110J.:. ІЮ11<1 po:rr::s· 
wosycrьcя зл1в;:~. або noo..1.Lly ВбА. nря:-.~уЄ' snpa
oo. за:хо...1шь у •J1.in1 •Н)' між ДТТК та ПЗ. з no в1t 
ході з неї nростяга(.ться no задніН поверхні ПЗ. 
Прн оі,цга..~1 уже1111і З.1ЩtЬОі' 11нж11ьоі ПДА від до• 

L\31'І<О60Ї артср1ї nеч1нх11 чи спільної nс(1:інювої 
артерії. їі n0"1зток в11зна•1:~сгьс" в nрос101ії ті.лз 
ПЗ. Звідси С)д.инз nра:)1ує вни:J і вnpaso по зад
нj Іі. 11oue.p.'<11i ro.11.ieJ.:н ПЗ. з't'.,!І,11)С1'ЬСЯ ':! з.1.а.11ьо10 

верхньою ІlдА на рівн~ к•окньої 'f')>С'ГІ{КИ НJІЗ· 
хідної "~ст1tни ДТТК. утворююrи задJіЮ артсрі
З.ІJЬН )' д)'ГУ (р11с. 3). у внnзд.J..)' UllHИ:t.":Н'tHHJil із 
черевно1'0 С'rовбур.а задня нl1ж~1я ПДА nростя· 

гається по зад.н1й nоверхн1 roл1BKJ1 11З ){ОСО -. . . . . 
зверху вниз 1 зп1еа нanpaso. 1 на р1вн1 осрсА1tии 

н1 1зхідоої •1асти:ни ДПК анасТО)ІО3уЄ i:J задньою 
uер.'<11ьою ГІДА. фор)1у1оqн задню :1рrеріа.11.ь11у 

.ayry. Від задн·ьої н:~еt(ньої ГЩА до стінки к11ш
ки: відХQRІm. від S до 10 гілок, 

Рис. З. Вісиерольні гітtн >tере.Вноі чосrнНt~ оортн 

11лоло ЗОО.О ... \\1 1Т1Д Фoтopeн1rf)Jf'OffX"\I(), Зб. . хІ,2 

1 " 3QAIOf ортвріпоно д)ІТО; 2 " передІ-tІІ арюріоль• 
Н() дуtО; 3 - 8epxi(lt neJ>e/Jffll підwлрr~()д0-ДІJ()"()ДЦІІ· 
п~tЮІКЖНиж.ово ортеріІf; 4 " нижня переАЮІ піл,ш;Jун• 
l({)(j()-ДIJQJf(),t/Цllfн/JO/fOJ<.PNJЖ"()IQ ~r~,· 5 - W/ІуНІ(()• 

во-двонслштнполокишково орrвріл; 6 - О()рто; 
J - $ерхНІІ брнм()(j() ()pTfJP~. 
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Передня артеріальна дуга спостерігаєгься в 

більшості випадків (74,l %), формуєгься в ре
зультаті анастомозу передньої верхньої ПДА з 

передньою гілкою нижньої ПДА, значно рідше 

(25,9%) - за рахунок передньої нижньої ПДА, 

яка з'єднується з передньою верхньою ПДА. 

Місце з'єднання розташовуєгься на передній 

поверхні голівки ПЗ. При однаковій довжині 

верхюх 1 нижніх артерій це місце відповідає ме
діальній поверхні нижньої третини низхідної 

частини ДПК. При великій довжині верхніх су

дин місце з'єднання знаходиться на задній по

верхні ПЗ біля нижнього вигину ДПК, а при пе-
. . . 

реважаню довжини вс1х нижюх судин - на пе-

редній поверхні ПЗ, на рівні середини низхідної 

частини ДПК. 

Задня артеріальна дуга трапляєгься у 62% 
спостережень і утворюєгься внаслідок з'єднання 

задньої верхньої ПДА із задньою гілкою ниж

ньої ПДА (25,9%) або задньою нижньою, яка 
відходить від ВБА, першої або другої кишкових 

гілок ВБА, додаткової артерії печінки, спільної 

печінкової і черевного стовбура. При довгих 

верхніх артеріях анастомоз знаходиться біля 

нижнього вигину ДПК, а при великій довжині 

нижньої - посередині низхідної частини. Артері

альні дуги відповідають зазвичай медіальній по

верхні ДПК і проходять по голівці ПЗ, рідко за

нурюючись в її паренхіму. Від артеріальних дуг 

відходять прямі артерії. Часто (80%) спостеріга
єгься анастомоз нижньої ПДА з першою кишко

вою за рахунок передньої або задньої гілок. Роз

ташовуєгься він на передній поверхні горизон

тальної чи висхідної частини ДПК, позаду ВБА. 

Від нього відходить 5-7 гілочок до горизонталь
ної частини ДПК та дванадцятипало-порожньо

кишкового вигину. Часто (29,4%) виявляєгься 

анастомоз задньої верхньої ПДА з ШДА, утворе

ний гілками першого порядку. Цей анастомоз 

знаходиться на верхньому краю голівки ПЗ, від

дає 2-4 гілки до задньої стінки ДПК. Крім цього, 
спостерігаєгься анастомоз передньої верхньої 

ПДА з правою шлунково-сальниковою або пра

вою шлунковою артеріями. В першому випадку 
. . . 
вш розташовуєгься на ршю верхнього вигину 

ДПК, у другому - на початку верхньої частини. 

Окрім ПДА, виявляються додаткові судини, 

які кровопостачають ДПК. Вони відходять від 

ШДА, першої кишкової, правої шлунково-саль

никової, правої шлункової, від анастомозу ниж

ньої ПДА з першою кишковою, лівої та правої 

печінкової, спільної та власної печінкових, 

верхньої брижової артерій. Артерії, які виника

ють із системи черевного стовбура, прямують 

до передньої і задньої стінок нижньої і низхід

ної частин ДПК, артеріальні судини від першої

другої кишкових гілок - до горизонтальної чи 

висхідної частин ДПК. 

Висновки. l. Упродовж 4-6 місяців внут
рішньоутробного розвитку кут між черевною 

частиною аорти та верхньою брижовою арте

рією становить 75°, на 7-9 місяціях - збільшу

єгься до 85°. 2. Нижня підшлунково-дванадця
типалокишкова артерія бере початок одним або 

двома стовбурами із системи верхньої брижової 

артерії. З. Окрім підшлунково-дванадцятипало

кишкових артерій, дванадцятипала кишка кро-
. . 

вопостачаєгься додатковими артер1ями, яю по-

чинаються від гілок черевного стовбура та 

верхньої брижової артерії. 

Перспективи наукового пошуку. Перспек

тивним видаєгься вивчення особливостей кро

вопостачання дванадцятипалої кишки за умов 

природженої патології. 
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ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ ДВА

НАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У ПЛОДІВ 

О.В.Власова 

Резюме. Наведені нові дані щодо кровопоста

чання дванадцятипалої кишки у плодів, одержа-
. . 

них за допомогою анатом1чного досшдження 

74-х препаратів. 

Ключові слова: дванадцятипала кишка, верхня 

брижова артерія, підшлунково-дванадцятипало

кишкові артерії, плід. 

© Педаченко Е.Г., Хижняк М.В. 

УДК 616.711 :617.559-007.43-089.15 

SPECIFIC CНARACTERISТICS OF ТНЕ FETAL 
DUODENALBLOODSUPPLY 

О. V.Vlasova 

Abstract. The author has presented new findings 
pertaining to the blood supply of the duodenum in 
fetuses obtained Ьу means of an anatomical inves
tigation of 74 specimens. 
Кеу words: duodenum, superior mesenteric artery, 
pancreaticoduodenal arteries, fetus. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МИНИИНВАЗИВНЬІХ 

МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

НЕЙРОКОМПРЕССИОННЬІХ ДИСКОГЕННЬІХ СИНДРОМОВ 
ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

Е.Г.П едачепко, М.В.Хижпяк 

Институт нейрохирургии им. А.П.Ромоданова АМН Украиньz, г. Киев 

Вь1сокий удельнь1й вес в общей структуре забо

леваемости и вариабельность клинических про

явлений нейрокомпрессионнь1х дискогеннь1х 

синдромов (НДС) определяют актуальность 

проблемь1. До настоящего времени продолжают

ся дискуссии о вь1боре и сроках проведения раз

личнь1х лечебнь1х мероприятий. Основной проб

лемой остаётся разобщенность в вь1боре метода 

лечения [ l]. Исторически сформировавшаяся ле
чебная тактика, при которой длительно применя

ется консервативное лечение (мануальная тера

пия, санаторно-курортная реабилитация, открь1-

ть1е хирургические вмешательства в завершаю

щих стадиях осложнённого остеохондроза при 

глубокой инвалидизации больнь1х) в настоящее 

время не оправдана. Научно-технический прог

ресс раскрьш широкие возможности разработ

ки новь1х принципов и хирургических техноло

гий в вертебрологии. Впервь1е возникла новое 

направление в хирургии позвоночника - мини

инвазивная нейрохирургия. Современнь1е ней-

рохирургические клиники имеют на вооруже

нии десятки разнообразнь1х методик, позволя

ющих успешно решать проблемь1 НДС [2]. 
Основьшаясь на современной концепции 

малоинвазивной хирургии, необходимо руково

дствоваться принципом "рациональной доста

точности" в вь1боре того или иного метода хи

рургического вмешательства [З, 4]. Нами вь1ра
ботано концептуальное направление в хирурги

ческом лечении грь1ж межпозвоночнь1х дисков, 

которое включает два основнь1х типа вмеша

тельств: l) операции с сохранением анатоми
ческой структурЬІ позвоночно-двигательного 

сегмента; 2) микрохирургическая реконструк
ция позвоночного канала с целью максималь

ной декомпрессии невральнь1х и сосудисть1х 

структур. В клинике лазерной и зндоскопичес

кой спинальной нейрохирургии Института ней

рохирургии АМН Украинь1 в течение l О лет ос
воень1 и внедрень1 в практическую деятель

ность основнь1е миниинвазивнь1е технологии, 


