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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

ԱՐՄԱՆ ՊԱՐԳԵՎԻ ՀԱԿՈԲՅԱՆ

ՈՂՆԱՇԱՐԻ ԳՈՏԿԱՍՐԲԱՆԱՅԻՆ ՀԱՏՎԱԾԻ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐՈՎ
ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՆՎԱԶԱԳՈՒՅՆ ԻՆՎԱԶԻՎ ՆՅԱՐԴԱՎԻՐԱԲՈՒԺՈՒԹՅՈՒՆ

Թեմայի արդիականությունը պայմանավորված է ողնաշարի գոտկասրբա-
նային հատվածի դեգեներատիվ-դիստրոֆիկ, վնասվածքային և ուռուցքային ախ-
տահարումներով հիվանդների բարձր հաճախականությամբ, որը կազմում է մոտ
200 դեպք 100 000 բնակչության շրջանակներում:
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Առավել հաճախ հանդիպում են միջողային աճառների արտափքումները և
ճողվածքները: Հիվանդության հարաճուն աճը և կոնսերվատիվ բուժման անարդյու-
նավետությունը նպաստել են վիրաբուժական միջամտությունների լայն կիրառմանը:
Վերջին 20 տարվա գիտատեխնիկական առաջընթացը նպաստեց նվազագույն ինվա-
զիվ մեթոդների ստեղծմանը և ներդրմանը նյարդավիրաբուժական պրակտիկայում:
Լայնորեն սկսել են կիրառվել միջողային աճառների լազերային վապորիզացիայի, էն-
դոսկոպիկ մեխանիկական դիսկէկտոմիայի, էնդոսկոպիկ տրանսֆորամինալ ճողված-
քահեռացման մեթոդները: Մինչ օրս գրականության մեջ հանդիպում են այս մեթոդ-
ների արդյունավետության մասին վկայող իրարամերժ տվյալներ: Ողնաշարի
վնասվածքային ախտահարումներից առավել հաճախ հանդիպում են ողնաշարի
գոտկասրբանային հատվածի ողերի մարմինների կոտրվածքները: Որոշ հեղինակների
կողմից որպես բուժման մեթոդ առաջարկվում է մաշկանց վերտեբրոպլաստիկան:
Գրականության մեջ վերտեբրոպլաստիկայի արդյունավետությանը վերաբերվող
տվյալները խիստ իրարամերժ են, քանի որ ողի մարմնի կոտրվածքների դեպքում
առկա են լինում մակրո և միկրո ճաքեր, որոնց առկայության դեպքում մեծ է
ներարկված ցեմենտի արտահոսքի հավանականությունը դեպի էպիդուրալ
տարածություն: Ողնաշարի գոտկասրբանային հատվածի ախտահարումներից են
նաև նորագոյացությունները: Նրանց վաղ հայտնաբերումը արդիական խնդիր է, քանի
որ ժամանակին սկսված բուժումը զգալիորեն նվազեցնում Է այդ հիվանդների հաշ
մանդամության հաճախականությունը: Ողնաշարի առաջնային ուռուցքներից ամե-
նատարածվածն են ողի Վարմինների հեմանգիոմաները, որոնք կարող են պատ-
ճառ դառնալ ցավային համախտանիշի, ինչպես նաև ողի մարմնի կոտրվածքի:
Ըստ որոշ հեղինակների՝ հեմանգիոմաների դեպքում ցուցված ճառագայթային
բուժում: Միևնույն ժամանակ կարելի հանդիպել աշխատություններ որտեղ առա-
ջարկում են վերտեբրոպլպատիկան որպես հեմանգիոմաների բուժման տարբերակ:
Այսպիսով, հաշվի առնելով գրականության մեջ առկա իրարամերժ տվյալները
կապված ողնաշարի գոտկասրբանային հատվածի ախտահարումներով հիվանդ-
ների բուժման մեթոդի ընտրության հետ, անհրաժեշտություն է ծագում հիմնա-
վորել այս հիվանդների բուժումը նվազագույն ինվազիվ վիրահատությունների
կիրառմամբ, ինչն էլ կնպաստի բուժման արդյունավետության բարձրացմանը:
Կատարված հետազոտության ընթացքում հստակեցվել է, որ միջողային աճառի
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ճողվածքի դեպքում վիրահատության ցուցում է համարվում ցավային համախ-
տանիշը անկախ ճողվածքի դասավորվածությունից և չափից, քանի որ վիճակա-
գրորեն հավաստի կապ ճողվածքի չափի, ցավային համախտանիշի արտահայտ-
վածության և վիրահատության ցուցման միջև առկա չէ: ճողվածքների դեպքում,
որոնց չափը չի գերազանցում 6 մմ-ն և որոնք ունեն լատերալ դասավորվածություն
ցուցված սառը պլազմային աբլացիան, 6 մմ և ավել չափով ճողվածքներով
հիվանդներին անկախ ճողվածքի դասավորվածությունից և ձևից ցուցված է

մաշկանց էնդոսկոպիկ տրանսֆորամինալ ճողվածքահեռացումը: Աշխատության
ընթացքում համեմատվել են տարբեր նվազագույն ինվազիվ եղանակներով կա-
տարված վիրահատությունների արդյունքները: Արձանագրվել է, որ սառը
պլազմային աբլացիան և մաշկանց էնդոսկոպիկ դիսկէկտոմիան ունեն
սահմանափակ ցուցումներ: Ի տարբերություն դրանց, մաշկանց էնդոսկոպիկ
տրանսֆորամինալ ճողվածքահեռացման եղանակը ցուցված և կիրառելի է

ճողվածքի ցանկացած չափի և դասավորվածության դեպքում:
Հիմնավորված Է վերտեբրոպլաստիկայի կիրառումը ողի մարմնի չբարդեց-

ված կոտրվածքների դեպքում: Վերջինս թույլ է տալիս վերականգնել ախտահար-
ված ողի հենաշարժիչ ֆունկցիան, միևնույն ժամանակ կրճատել ստացիոնար
բուժման տևողությունը մինչև մի քանի օր: Ներդրվել է համակարգչային շերտա-
գրման հսկողության բիոպսիայի մոդիֆիկացիայի ենթարկված մեթոդը, որի կիրա-
ռումը ողի մարմնի ուռուցքային ախտահարումների ժամանակ բացառում է
նյարդարմատիկի կամ ողնուղեղի վնասումը: Աշխատանքի ընթացքում ներդրվել է

ողի մարմնի ուռուցքային ախտահարումներով հիվանդների նվազագույն ինվազիվ
վիրահատությունների ալգորիթմ, համաձայն որի ողի մարմնի ուռուցքների դեպ-
քում, որոնք ընթանում են առանց հետին թիթեղի քայքայման, ցուցված է վերտեբ-
րոպլաստիկա: Ուռուցքները, որոնք ընթանում են ողի մարմնի հետին թիթեղի
քայքայմամբ ենթակա են բուժման տրանսպեդիկուլյար ֆիքսացիայի և
միաժամանակյա վերտեբրոպլաստիկայի եղանակով:

Աշխատության արդյունքները թույլ են տվել հիմնավորվել, որ ողնաշարի
գոտկասրբանային հատվածի ախտահարումներով հիվանդների բուժումը
նվազագույն ինվազիվ վիրահատական եղանակներով վիճակագրորեն ավելի
արդյունավետ է նմանատիպ ախտահարումներով, սակայն բաց եղանակով
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վիրահատված կամ կոնսերվատիվ բուժում ստացած հիվանդների բուժման
արդյունքներից: Միևնույն ժամանակ նվազագույն ինվազիվ մեթոդների կիրառումը
թույլ է տալիս մի քանի անգամ կրճատել հիվանդների ստացիոնար բուժման
տևողությունը, հետվիրահատական վերականգնողական ժամանակահատվածը,
իսկ հիվանդ զինծառայողների խմբում նաև հետագա զինծառայության
պիտանելիության աստիճանի փոփոխության հաճախականությունը:

SUMMARY
ARMAN HAKOBYAN

MINIMALLY INVASIVE NEUROSURGERY OF PATIENTS
WITH THE LESION OF LUMBAL SPINE

The modernity of this subject is conditioned by the high frequency of patients, who

have spine lumbosacral segment trauma and tumors lesions and it is about 200 cases within
100000 population. Intervertebral disc prolapes and hernias occur most often. The dynamic
growth of the disease and ineffective conservative treatment contributed to the wide
application of surgical interventions. The scientific and technological progress of last 20 years
contributed to the creation and implementation of minimally invasive methods in
neurosurgical practice. The methods of laser vaporization, cold plasma ablation, mechanical
endoscopic discectomy and endoscopic transforaminal hernia extraction have been widely
used. The contradictory information of the effectiveness of these methods are met in the
literature up to now. From Spine traumatic lesions the fracture of lumbal vertebral body
appears more often. It has been known since last century, that patients with fractures without

neurological complications should be treated with long and strong bed rest. Some authors
advise percutaneous vertebroplasty as a method of treatment. The data of the efficiency of
vertebroplasty are different in the literature, as in case of vertebral body fracture can be macro
and micro cracks. In case of cracks the leakage of injected bone cement is possible in the
epidural area. The tumors are also lesions of lumbosacral spine. Their early detection is an actual

problem, as in time started treatment can considerably reduce the frequency of patients disability.
Among spine column tumors the vertebral body hemangioma is the most spread, which can cause
pain syndrome and vertebral body fracture. According to some authors in case of hemangioma
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radiation therapy is prescribed. Meanwhile, some other authors offer augmentetion as a method of
treatment of hemangioma.

So, taking into consideration the contradictious information in the literature about the
efficiency of different methods of treatment of patients with the lesion of lumbosacral spine we
think that it is actual to find the most effective and minimal invasive surgery for treatment of such

pathology. While the research it was cleared up that in the case of intervertebral hernia the
indication of the operation is the pain syndrome. In case of hernias, which have maximum 6mm
size and lateral localization, cold ablation is indicated if hernias don't have migration. While
hernias which have more than 6mm size and any localization percutaneus endoscopic
transforaminal hernia extraction is indicated. It is effective for foraminal stenosis treatment. During
the research the results of different minimally invasive methods were compared. It was recorded
that cold ablation and percutaneous endoscopic discectomy have limited indication on

contrary to the method of percutaneous endoscopic transforaminal hernia extraction. This
method is indicated in case of hernias with any size and localization. The use of
percutaneous endoscopic transforaminal hernia extraction increases the treatment efficiency,
minimizes the duration of hospitalization and postoperative recovery duration. The use of the

method of percutaneous vertebroplasty Jaugmentation/ is proved while vertebra body fractures
without neurological complications. The latter allows to treat pain syndrome in a short time,
also to minimize the duration of hospitalization. The modificated method of СТ controlled

biopsy was put in, the use of which in case of vertebra body tumors excludes the damage of
nerve and spinal cord. Patients with lesions of vertebra body tumors can be treated with
augmentation also. The bone cement with medium or high viscosity must be used depending
on vertebral body collapse degree. If the posterior part of vertebral body is eroded by
metastases the simultaneous transpedicular fixation and vertebroplasty must be done. During
the research statistically was proved that minimally invasive methods are more effective than
conservative treatment or open surgery. Minimally invasive methods reduce the duration of
patients treatment, postoperative recovery period, besides it the method reduces also the

postoperative complications.
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