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ОЦЕНКА БИОМЕХАНИКИ ПОЗВОНОЧНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО СЕГМЕНТА У БОЛЬНЫХ
С МНОЖЕСТВЕННЫМИ ГРЫЖАМИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА, ОПЕРИРОВАННЫХ
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Нами проведен анализ основных параметров позвоночно-двигательного сегмента у 55 па-

циентов, оперированных в условиях ГУ «Институт нейрохирургии им. А. П. Ромоданова НАМН
Украины» в период с 1997 по 2016 гг. по поводу множественных грыж шейного отдела позво-
ночника методикой пункционной лазерной микродискэктомии.

Результаты нашего исследования свидетельствуют об отсутствии биомеханических изме-
нений в оперированном позвоночно-двигательном сегменте в разные сроки наблюдений. Таким
образом, методика пункционной лазерной микродискэктомии является малоинвазивным мето-
дом хирургического лечения больных с множественными грыжами шейного отдела позвоночни-
ка и не вызывает изменения биомеханики на уровне оперированного позвоночно-двигательно-
го сегмента.

Ключевые слова: множественные грыжи шейного отдела позвоночника, позвоночно-двига-
тельный сегмент, пункционная лазерная микродискэктомия.
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Introduction. According to the literature, the stability of the vertebral-motion segment by 40–60%

is provided by the intervertebral disc . Disruption of the structure of the intervertebral disc leads to a
disruption in the stability of the vertebral-motion segment. Puncture laser microdiscectomy opened
the era of outpatient surgery in the treatment of patients with discogenic neurocompression syndromes.
Regression of pain syndrome in discogenic spine syndromes occurs as a result of the creation of
decompression, derepression, and microfenestration of the intervertebral disc. Performing laser va-
porization also stimulates the development of fibrosis in the intervertebral disc, and subsequently con-
tribute to the stabilization of the vertebral-motion segment.

The aim of the study. To evaluate the biomechanics of the vertebral-motion segment in patients
with discogenic neurocompression syndromes, caused by multiple hernias of the cervical spine, ope-
rated by the method of puncture laser microdiscectomy.

Case presentation. We analyzed the basic parameters of the vertebral-motion segment in 55 pa-
tients operated in the period from 1997 to 2016, for multiple hernias of the cervical spine .

The results of our study indicate a lack of biomechanical changes in the operated vertebral-
motion segment, at different times of observation. Thus, the method of puncture laser microdiscecto-
my is a minimally invasive method of surgical treatment of patients with multiple hernias of the cervi-
cal spine, and does not cause a change in biomechanics at the level of the operated vertebral-motion
segment.

Conclusions
The method of puncture laser microdiscectomy is a minimally invasive method of surgical treat-

ment of patients with multiple hernias of the cervical spine, and does not cause a change in biome-
chanics at the level of the operated vertebral-motion segment.

Key words: multiple hernia of cervical spine, vertebral-motion segment, puncture laser micro-
discectomy.
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Вступ

Хребетно-руховий сегмент
є основною функціональною
одиницею хребта, яка скла-
дається з передньої частини
(статичної), що включає тіла
хребців та міжхребцевий диск,
і задньої частини (динамічної),
яка складається з двох дужок,
двох поперечних відростків,
остистого відростка, фасетко-
вих суглобів. Згідно з літера-
турними даними, стабільність
хребетно-рухового сегмента
на 40–60 % забезпечується
міжхребцевим диском [1–5].
Порушення структури міжхреб-
цевого диска призводить до
зміни стабільності хребетно-
рухового сегмента [1–4].

Пункційна лазерна мікро-
дискектомія була впроваджена
в клінічну практику наприкінці
80-х років минулого століття [6].
Ця методика відкрила еру ам-
булаторної хірургії в лікуванні
хворих на дискогенні нейроком-
пресійні синдроми хребта. Хі-
рургічний сенс пункційної ла-
зерної мікродискектомії зумов-
лений впливом високоенер-
гетичної лазерної енергії на
структуру міжхребцевого диска.
Регрес больового синдрому
при дискогенних синдромах
хребта настає в результаті
створення процесів декомп-
ресії, дерецепції та мікрофене-
страції міжхребцевого диска.
Виконання лазерної вапори-
зації також стимулює розвиток
фіброзу в міжхребцевому дис-
ку і в подальшому сприяє ста-
білізації хребетно-рухового сег-
мента [2; 7; 8].

Мета дослідження — оціни-
ти біомеханіку хребетно-рухо-
вого сегмента у хворих на дис-
когенні нейрокомпресійні син-
дроми, зумовлені множинни-
ми грижами шийного відділу
хребта, оперованих методикою
пункційної лазерної мікродиск-
ектомії.

Матеріали та методи
дослідження

У нашому дослідженні про-
ведено аналіз основних пара-
метрів хребетно-рухового сег-
мента у 55 пацієнтів, оперова-
них в умовах відділення ма-
лоінвазивної та лазерної спі-
нальної нейрохірургії ДУ «Ін-
ститут нейрохірургії ім. акад.
А. П. Ромоданова НАМН Украї-
ни» в період з 1997 по 2016 рр.,
з приводу множинних гриж
шийного відділу хребта мето-
дикою пункційної лазерної
мікродискектомії. Серед за-
гальної кількості хворих було
24 жінки і 31 чоловік. Розподіл
пацієнтів за статтю представ-
лено в табл. 1.

Згідно  з  класифікацією
ВООЗ, усі пацієнти розподі-
лені на такі вікові групи: мо-
лодого (від 15 до 29 років),
зрілого (від 30 до 44 років),
середнього віку (від 45 до 59
років). Осіб похилого віку в
наших спостереженнях не бу-
ло. При аналізі вікових даних
відмічається домінування па-
цієнтів зрілого віку. Розподіл
пацієнтів за віковими групами
подано в табл. 2.

У нашому спостереженні
превалювали пацієнти з анам-
незом захворювання переваж-
но до 1 року. Розподіл пацієн-
тів за тривалістю захворюван-
ня наведено на рис. 1.

За рівнем ураження прева-
лювали пацієнти з множин-
ними грижами міжхребцевих
дисків у сегментах С5–С6, С6–

С7 хребців. Розподіл хворих
за рівнем ураження хребетно-
рухового сегмента представ-
лено в табл. 3.

Оперативному лікуванню
передували курс медикамен-
тозної терапії (55 пацієнтів),
а також санаторно-курортне
лікування (26 пацієнтів), міс-
цеві блокади (9 пацієнтів), курс

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів
за статтю, абс. (%)

      Склад Кількість
пацієнтів

Чоловіки 31 (56,3)
Жінки 24 (43,6)
Усього 55 (100)

Таблиця 2
Розподіл пацієнтів

за віковими групами, абс. (%)

             Вік Кількість
пацієнтів

Молодий 14 (25,4)
(від 15 до 29 років)

Зрілий 24 (43,6)
(від 30 до 44 років)

Середній 17 (31)
(від 45 до 59 років)

Таблиця 3
Розподіл пацієнтів за рівнем
ураження хребетно-рухового

сегмента, абс. (%)

       Рівень Кількість
    ураження  рівнів уражен-

ня, n=110

С3–С4, С4–С5 6 (11)
С4–С5, С5–С6 20 (36,3)
С5–С6, С6–С7 29 (52,8)

2–6 міс. 6–24 міс. 24–60 міс. 60–120 міс.
n=48 n=17 n=9 n=5

Рис. 1. Розподіл хворих за тривалістю захворювання
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мануальної терапії (4 пацієн-
ти). Показання до проведення
пункційної лазерної мікродиск-
ектомії визначалися на під-
ставі загальновідомого алго-
ритму клініко-інструменталь-
них досліджень, також додат-
ково проводили цифрову спон-
дилографію з функціональни-
ми пробами. Усім хворим хі-
рургічне лікування за даною
методикою здійснювали під
місцевою анестезією із засто-
суванням стандартних пункцій-
них доступів.

Для оцінки анатомічної фор-
ми та біомеханічних взаємо-
зв’язків у структурах хребетно-
рухових сегментів нами був
застосований рентгенометрич-
ний аналіз, запропонований
К. Я. Оглезеневим і співавт. [9].
У даному методі основними
показниками є серединна ви-
сота диска h1, висота міжхреб-
цевого отвору h2, амплітуда
флексійно-екстензійних рухів,
яку отримують з різниці кутів,
утворених лініями замикаль-
них пластин хребців у бічній
проекції при згинанні та розги-
нанні. За даними цифрової
спондилографії, рентгеномет-
ричний аналіз був проведений
усім 55 пацієнтам у до- і після-
операційному періодах спосте-
реження.

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведено рентгеномет-
ричний аналіз 55 пацієнтів
різних вікових груп, оперо-
ваних за методикою пункцій-

ної лазерної мікродискектомії
(табл. 4).

Дані табл. 4 свідчать про
відсутність біомеханічних змін
в оперованому хребетно-рухо-
вому сегменті в різні терміни
спостереження. У 3 пацієнтів
зрілого віку у віддаленому
періоді спостережень (1 рік і
більше) відмічалося статис-
тично незначне зниження ви-
соти міжхребцевого диска за
відсутності клінічних проявів
нейрокомпресійного синдрому
(в одного пацієнта в перший
рік після операції висота між-
хребцевого диска знизилася з
(3,0 ± 0,5) мм у передопера-
ційному періоді до (2,9±0,5) мм,
у двох пацієнтів — з (3,5±0,5) см
до (3,4±0,5) мм через 1 рік піс-
ля оперативного втручання).
На наш погляд, це зумовлено
подальшим розвитком про-
цесів дегенерації на рівні від-
повідного хребетно-рухового
сегмента.

Висновки

Методика пункційної ла-
зерної мікродискектомії є мало-
інвазивним методом хірур-
гічного лікування хворих на
множинні грижі шийного від-
ділу хребта і не викликає змі-
ни біомеханіки на рівні опе-
рованого хребетно-рухового
сегмента.

Ключові слова: множинні
грижі шийного відділу хребта,
хребетно-руховий сегмент,
пункційна лазерна мікродиск-
ектомія.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОБЩЕГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ДЛЯ ПРОФИ-

ЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ С БОЛЕЗНЯМИ
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СИСТЕМЫ КРОВИ, СИСТЕМЫ
ДЫХАНИЯ И ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
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У детей-инвалидов с заболеваниями центральной нервной системы, системы крови, сис-

темы органов дыхания и психическими расстройствами существует проблема проведения
профилактических мероприятий, а именно: профессиональной чистки зубов, герметизации
фиссур.

Мы предложили использовать общее обезболивание с искусственной вентиляцией легких
у детей-инвалидов с заболеваниями центральной нервной системы и психическими расстрой-
ствами, а также у детей 2–10 лет, которые имеют заболевания системы крови и органов ды-
хания.
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