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Інші аспекти нейрохірургії

Ранній досвід малоінвазивного хірургічного лікування 
спондилолістезів поперекового відділу хребта

Стогній А.В., П’ятикоп В.О., Бабалян Ю.О.

КЗОЗ «ОКЛ ЦЕМД та МК», Харків, Україна

Мета. Підвищити ефективність лікування спондилолістезів шляхом вдосконалення 
задньої трансфорамінальної міжтілової стабілізації з можливістю одномоментної 
дистракції та редукції лістезу з використанням систем низькотравматичного доступу 
та предопераційного модельованя балок, для отримання оптимального кута лордозу 
на тлі аналізу передопераційних спондилограм з розрахунком показників сагітального 
балансу.

Матеріали і методи. Проведено вивчення особливості перебігу та данних 
додаткових досліджень 18 хворих на спондилолістез до, та після операції, із 
використанням двох видів оперативної корекції та стабілізації: відкритий (із 
використанням відкритого заднього серединного доступу, проведенням комбіновано 
міжтілового та транспедикулярного спондилодезу) та малоівазивним (латеральним 
міжм’язовим доступом з використанням тубулярних розширювачив, та проведенням 
трансфорамінального міжтілового спондилодезу) – 10 та 8 паціентів відповідно, 
з урахуванням затраченого часу операції та об’єму крововтрати,а ткож до, та 
післяопераційним станом паціентів з використанням для об’єктивізації шкал VAS (Visual 
analogue scale) та ODI (Oswestry disability index).

Результати. Середній час операції та об’єм крововтрати при використанні відкритого 
та малоїнвазивного методів склали – 150 хв. супроти 110 хв., та 400 мл супроти 110 мл 
крововтрати відповідно (р = 0,03). При оцінці стану пацієнтів у доопераційному періоді, 
середній показник за шкалами VAS та ODI у першій групі склав 7,5 та 37, у другій – 7 та 
35 відповідно (р = 0,03), у післяопераційному періоді: (1-ша доба) показники складали: 
у першій групі – 6.5 та 21, у другій – 3.5 та 18, відповідно (р = 0,03).

Висновки. Враховуючи отримані результати можливо з високою вірогідністю 
припустити що використання малоінвазивної методики оперативного лікування 
спондилолістезів поперекового відділу хребта дозволить значно зменшити як час 
операції, крововтрату так і об’єм необхідного обезболювання, час перебування у 
стаціонарі в післяопераційному періоді. Але враховуючи малий об’єм порівнюваної 
групи, для більш достовірних результатів потрібен подальший нагляд за вже 
прооперованими пацієнтами та формування більшої вибірки.

Keywords: спондилолістез; малоінвазивна хірургія; поперековий відділ хребта; 
трансфорамінальний спондилодез


