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(57) Спосіб хірургічного паліативного лікування
деструкцій хребта, який включає пунктування тіла
хребця трубкою зі стилетом до розміщення їх ро-
бочих КІНЦІВ в зоні деструкції, видалення стилета,
заповнення дефекту в ТІЛІ хребця через трубку
сумішшю, який відрізняється тим, що стилет під-

тягують в трубку і розташовують його робочий кі-
нець на рівні 3 - 4мм вище робочого кінця трубки,
витримують його в цьому положенні протягом ча-
су, який потрібен для зсідання крові пацієнта, сти-
лет виймають, трубку заповнюють на 1/4 м довжи-
ни, наприклад пдроксилапатитною керамікою в
суміші від порошку до гранул розміром 50 - 70мкм
в співвідношенні порошку ЗО - 25%, гранул 70 -
75%, за допомогою виштовхувача суміш вводять в
дефект в ТІЛІ хребця, потім виштовхувач підтягу-
ють в трубку і розташовують його робочий кінець
на рівні 3 - 4мм вище робочого кінця трубки, про-
цес повторюють до повного заповнення дефекту в
ТІЛІ хребця

Винахід відноситься до медицини, а саме,
травматологи, ортопедії та онкології і може бути
використаний при хірургічному лікуванні хворих з
деструкціями тіл хребців

Деструкції хребта, третина з яких є метастази,
м'якотканні та судинні новоутворення, складають
4 - 6% всіх деструкцій скелета і є однією з най-
складніших проблем ортопедичної онкології

При деструкції хребців окрім болю, деформації
та інтоксикації з'являється ризик розвитку компре-
си спинного мозку та, як наслідок, виникають не-
врологічні ускладнення - парези та паралічі

Найбільш ефективним методом лікування бі-
льшості деструкцій хребта визнано хірургічний,
якій повинен забезпечити звільнення спинного
мозку від стиснення та відновлення опорної та
захисної функцій хребта

Особливості перебігу хвороби, а також локалі-
зація деструкції хребців не завжди дають змогу
хірургу повністю провести повний обсяг оператив-
ного втручання і тоді використовують паліативні
хірургічні втручання, які дають змогу уникнути не-
врологічних ускладнень та значно покращити
якість життя пацієнтів

Особливе відношення це має до деструкцій
метастатичного характеру Показаннями для вико-
ристання хірургічних методів лікування у цих ви-
падках служать в першу чергу нестерпний біль, що

не піддається медикаментозній корекції та дефор-
мація хребта з порушенням його опорної функції, а
також неврологічні ускладнення

Таким чином, хірургічні втручання, направлені
на лікування деструкцій хребта повинні відповіда-
ти слідуючим вимогам

а) забезпечити надійну стабілізацію хребта,
що дозволить зберегти основні функції опори та
захисту,

б) забезпечити профілактику подальших не-
врологічних ускладнень, що дозволить знизити
рівень больового синдрому та забезпечити якість
життя пацієнтам

Своєчасне виконання паліативних хірургічних
втручань дає змогу зменшити інтенсивність бо-
льового синдрому, досягти стабілізації хребта,
декомпресії хребтового каналу та профілактики
неврологічних ускладнень, забезпечити життєвий
комфорт пацієнтам

При знаходженні деструкції в ТІЛІ хребця та
відсутності компресії спинного мозку найбільш
раціональним є чрезшкірне хірургічне втручання
направлене на часткове, або повне заповнення
тіла хребця пластичними матеріалами

На теперішній час відомий один спосіб чрезш-
кірного паліативного видалення деструкцій хребта,
який ми взяли за прототип

Хірургічне втручання по способу-прототипу ви-
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конують так

Під контролем за допомогою електронно-
оптичного перетворювача з латерального доступу
пунктують тіло хребця трубкою зі стилетом Після
того як інструмент потрапляє в тіло хребця стилет
виймають, через трубку видаляють деструкцію і на
и місце у тіло хребця вводять заздалегідь підгото-
влений кістковий цемент у пастоподібній суміші [1]

Спосіб-прототип використовують тоді, коли
деструкція має ЩІЛЬНІ тканини і може бути видале-
на

Спосіб-прототип має слідуючі недоліки
Він не може бути використаний, якщо деструк-

ція являє собою м'якотканинні або судинні ново-
утворення

Кістковий цемент, який вводять на місце де-
струкції проходить стадії високотемпературної
полімерізацм, яка може привести до пошкодження
тканин, які розташовані навколо тіла хребця, осо-
бливо спинного мозку

Метою пропонованого винаходу є зменшення
інтенсивності больового синдрома, досягнення
корекції та стабілізації хребта, декомпресії хребто-
вого канала та профілактики неврологічних ускла-
днень з забезпеченням життєвого комфорту паціє-
нтів при заповненні м'якотканинних або судинних
новоутворень

Поставлена мета досягається тим, що в спо-
собі хірургічного паліативного лікування деструкцій
хребта, який включає пунктування тіла хребця
трубкою зі стилетом до розміщення їх робочих
КІНЦІВ в зоні деструкції, видалення стилету, запов-
нення дефекту в ТІЛІ хребця через трубку суміш-
шю, згідно винаходу стилет підтягують в трубку і
розташовують його робочий кінець на рівні 3 - 4мм
вище робочого кінця трубки, витримують його в
цьому положенні протягом часу, який потрібен для
коагуляції крові пацієнта, стилет виймають, трубку
заповнюють на % її довжини, наприклад, пдрокси-
лапатитною керамікою в суміші від порошка до
гранул розміром 50 - 70мкм в співвідношенні по-
рошка ЗО - 25%, гранул 70 - 75%, за допомогою
виштовхувала суміш вводять в дефект в ТІЛІ хреб-
ця, потім виштовхувач підтягують в трубку і роз-
ташовують його робочий кінець нарівні 3 - 4мм
вище робочого кінця трубки, процес повторюють
до повного заповнення дефекту в ТІЛІ хребця

Розташування робочого кінця стилета або ви-
штовхувача, на рівні 3 - 4мм вище робочого кінця
трубки протягом часу, який потрібен для коагуляції
крові пацієнта, дає змогу уникнути витікання крові
з тіла хребця, і таким чином не втратити рівень
стабілізації хребта

Заповнення дефекту в ТІЛІ хребця пдроксила-
патитною керамікою в суміші від порошка до гра-
нул розміром 50 - 70мкм в співвідношенні порош-
ка ЗО - 25%, гранул 70 - 75%, дає змогу заповнити
утворений дефект в ТІЛІ хребця Повне заповнення
дефекту в ТІЛІ хребця дозволяє забезпечити най-
більшу ЩІЛЬНІСТЬ структури кісткової частини хре-
бця і як наслідок - збільшити опорну функцію тіла
хребця

Спосіб використовують наступним чином під
контролем електронно-оптичного перетворювача з
бокового доступу до тіла ураженого хребця підво-
дять трубку зі стилетом, проходять кортикальний

слой і розміщують їх робочі КІНЦІ в зоні деструкції
Стилет підтягують в трубку і розташовують його
робочий кінець нарівні 3 - 4мм вище робочого кін-
ця трубки, витримують його в цьому положенні
протягом часу, який потрібен для коагуляції крові
пацієнта Стилет виймають Трубку заповнюють на
% її довжини пдроксилапатитною керамікою в су-
міші від порошка до гранул розміром 50 - 70мкм в
співвідношенні порошка ЗО - 25%, гранул 70 -
75% За допомогою виштовхувача суміш вводять в
дефект тіла хребця Виштовхувач підтягують в
трубку і розташовують його робочий кінець нарівні
З - 4мм вище робочого кінця трубки, процес повто-
рюють до повного заповнення дефекту в ТІЛІ хреб-
ця

Технологія виконання дозволяє перешкодити
вимиванню бюлопчноактивної кераміки потоками
крові, що дає змогу заповнити дефект в ТІЛІ хреб-
ця

Приклад
Хвора Л, іст хвороби №57673, 54 років Звер-

нулась в інститут з приводу болі, відсутність функ-
ції НИЖНІХ КІНЦІВОК

Встановлено діагноз Деструкція Тп 10 хребця,
компресія спинного мозку Нижня спастична пара-
плегія Порушення функції тазових органів Хворіє
на протязі 3 років Коли вперше з'явились болі в
грудному ВІДДІЛІ хребта, за медичною допомогою
не зверталась В листопаді 1996р після фізичного
навантаження, відчула різку біль в спині і слабкість
в нижніх кінцівках Лікувалась в неврологічному
стаціонарі за місцем проживання 27 01 97 посту-
пила в нейрохірургічне відділення м Миколаєва,
де 29 01 97 була проведена операція - ламшекто-
мія Th10 хребця, парциальне видалення пухлини
Th10 хребця

В КЛІНІЦІ патології хребта інституту була про-
ведена операція, задня декомпресія на рівні Тп9 -
Тп11 Задній спонділодез металевими конструкці-
ями Керамопластіка тіла Th10 хребця під контро-
лем електронно-оптичного перетворювача з боко-
вого доступу до тіла ураженого хребця підвели
трубку зі стилетом, пройшли кортикальний слой і
підвели трубку зі стилетом до міста деструкції
Стилет підтягнули в трубку і розташували його
робочий кінець на рівні 3 - 4мм вище робочого
кінця трубки Витримали його в цьому положенні
протягом 5 хвилин Це той час потрібен для зсі-
дання крові пацієнта Стилет вийняли Трубку за-
повнили на % її довжини пдроксилапатитною ке-
рамікою в суміші від порошка до гранул розміром
50 - 70мкм в співвідношенні порошка 30%, гранул
70% За допомогою виштовхувача суміш ввели в
дефект тіла хребця Виштовхувач підтягнули в
трубку і розташували його робочий кінець нарівні
З - 4мм вище робочого кінця трубки Процес по-
вторювали 5 разів Післяопераційний період
пройшов спокійно, рана загоїлась первинним натя-
гом

До теперішнього часу в Інстітуті патології хре-
бта та суглобів їм проф М І Ситенка пропонова-
ний спосіб був використаний у однієї хворої з доб-
рим віддаленим результатом

Спосіб технологічно простий і може бути вико-
ристаний у спеціалізованих ортопедо - травмато-
логічних клініках
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