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БОЛЕВЫЕБОЛЕВЫЕ СИНДРОМЫСИНДРОМЫ, , 
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯФУНКЦИОНАЛЬНАЯ
НЕЙРОХИРУРГИЯНЕЙРОХИРУРГИЯ, , 
ОСТЕОХОНДРОЗОСТЕОХОНДРОЗ

Существует ряд заболеваний нервной системы, которые
традиционно считались «неврологическими» или
«терапевтическими». Это довольно обширная группа заболеваний, 
таких как хроническиехронические болевыеболевые синдромысиндромы, , болезньболезнь ПаркинсонаПаркинсона, , 
эссенциальныйэссенциальный тремортремор, , торсионнаяторсионная дистониядистония, , некоторыенекоторые формыформы
рассеянногорассеянного склерозасклероза, , эпилепсияэпилепсия, , фантомныефантомные болиболи, , сирингомиелиясирингомиелия, , 
ДЦПДЦП, , многочисленныемногочисленные последствияпоследствия травмтравм головногоголовного ии спинногоспинного
мозгамозга и др. 
Длительное время все эти заболевания лечились только
консервативными методами. Больные с нарушениями движений, 
жестокими болями, порой приводящих больных к суицидальным
попыткам, грубыми нарушениями тазовых функций, практически, на
протяжении всей дальнейшей жизни, принимали множество разных
лекарственных препаратов, которые часто оказывали выраженное
побочное действие или даже приводили к необратимым изменениям
в ослабленном и без того организме, еще более усугубляя течение
хронического заболевания. В настоящее время весь этот спектр
патологий является областью применения методов функциональной
нейрохирургии

НевралгияНевралгия
тройничноготройничного

нерванерва

ПароксизмальнаяПароксизмальная
невралгияневралгия
тройничноготройничного нерванерва
впервыевпервые былабыла
описанаописана вв XVIII XVIII вв. . 
N.AbdreN.Abdre (1756)(1756) ии
J.FothergillJ.Fothergill (1776)(1776)

1. Пароксизмальные атаки, 
длящиеся от нескольких секунд
до нескольких минут
2. Характер болей (минимум 4 
критерия):
- распространение по ходу
одной или более ветвей
тройничного нерва;
- внезапные, интенсивные, 
острые, поверхностные, и
жгучие;
- острая по интенсивности;
- начинается при раздражении
определенных зон или при
приеме пищи, разговоре, 
умывании лица, чистке зубов;
- полное отсутствие жалоб
между приступами
3. Отсутствие неврологического
дефицита
4. Приступы стереотипны для
каждого пациента
5. Исключение других причин
болей при сборе анамнеза
обследовании

НевралгияНевралгия тройничноготройничного нерванерва
••ЗаболеваемостьЗаболеваемость:: 44--5 5 случаевслучаев нана 100100..000 000 населениянаселения вв годгод
••РаспространенностьРаспространенность:: 3030--50 50 случаевслучаев нана 100100..000 000 населениянаселения

••ЖенщиныЖенщины :: МужчиныМужчины = = 2:12:1
••ЧащеЧаще возникаетвозникает уу лицлиц
старшестарше 50 50 летлет

КлассификацияКлассификация ТНТН ((J.EllerJ.Eller, , A.RoslanA.Roslan,, 20052005))

ИДИОПАТИЧЕСКАЯИДИОПАТИЧЕСКАЯ ТНТН ((ОстраяОстрая, , кратковременнаякратковременная попо типутипу
электрическогоэлектрического разрядаразряда эпизодическаяэпизодическая больболь))

((БолезненностьБолезненность, , пульсирующаяпульсирующая жгучаяжгучая больболь, , болееболее 50% 50% 
временивремени имеетимеет характерхарактер постояннойпостоянной))

ТРИГЕМИНАЛЬНЫЕТРИГЕМИНАЛЬНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯПОВРЕЖДЕНИЯ

-- ОпосредованныеОпосредованные ((травматравма лицевоголицевого черепачерепа, , ЛОРЛОР--
операцииоперации, , операцииоперации нана основанииосновании черепачерепа ии ЗЧЯЗЧЯ, , инсультыинсульты))

-- НепосредственныеНепосредственные ((нейроэктомиинейроэктомии, , ганглиолизисганглиолизис, , ризотомияризотомия, , 
нуклеотомиянуклеотомия, , трактотомиятрактотомия илиили другиедругие денервирующиеденервирующие процедурыпроцедуры))

-- АссоциирующиесяАссоциирующиеся сс рассеяннымрассеянным склерозомсклерозом

-- ВозникающиеВозникающие вв результатерезультате перенесенногоперенесенного herpes zosterherpes zoster

-- СоматоформныеСоматоформные болевыеболевые расстройстварасстройства
((функциональныефункциональные илиили психотическиепсихотические))

ТН тип II

Выделяемые симптомы Диагностическая
классификация

ТН тип I

Тригеминальная ней-
ропатическая боль

Тригеминальные деаф-
ферентационные боли

Симптоматические ТН

Постгерпетические ТН

Атипическая боль
в лице



При невралгии тройничного нерва
наиболее характерный признак –
интенсивная приступообразная боль
в зоне иннервации ветвей нерва, 
которая может возникать как без
видимой причины, так и от
раздражения пусковых, так
называемых курковых зон - участков
кожи лица или слизистой оболочки
полости рта. Болевые приступы
сопровождаются гиперемией лица, 
слезоточивостью, повышенным
потоотделением, иногда -
отечностью, герпетическими
высыпаниями, двигательной
активностью мимической
мускулатуры. Иногда отмечается
снижение кожной, главным образом
тактильной, чувствительности в зоне
иннервации тройничного нерва

Ампутация ноги без анестезии в
Лондонской больнице Святого Фомы, 1775

Хорошо фиксированный больной
в анестезии не нуждается 

КлассическиеКлассические критериикритерии ТНТН ((K.F.CaseyK.F.Casey, G.Weigel,2000, G.Weigel,2000))

•• ОстрыеОстрые пароксизмальныепароксизмальные болиболи нана однойодной сторонестороне
лицалица ((вв 97% 97% случаевслучаев));;

•• ВнезапныеВнезапные ремиссииремиссии ии обостренияобострения болейболей;;
•• ИррадиацияИррадиация болейболей вв зонахзонах иннервациииннервации ветвейветвей

тройничноготройничного нерванерва ((чащечаще V2 V2 ии V3)V3);;
•• СкуднаяСкудная неврологическаяневрологическая симптоматикасимптоматика;;
•• НаличиеНаличие четкихчетких триггерныхтриггерных зонзон;;
•• ЭффектЭффект отот приемаприема карбамазепинакарбамазепина

ПриступыПриступы ии обостренияобострения болиболи провоцируютсяпровоцируются::

••БритьемБритьем; ; 
••УмываниемУмыванием; ; 
••ЧисткойЧисткой зубовзубов; ; 
••ПорывомПорывом ветраветра; ; 
••КосметикойКосметикой; ; 
••УлыбкойУлыбкой; ; 
••ПрикосновениемПрикосновением кк лицулицу, , дажедаже легкимлегким;;
••АртикуляциейАртикуляцией вово времявремя речиречи

Иллюстрация характера боли художником с ТН

••ПериферическаяПериферическая теориятеория
-- ПоражениеПоражение локализуетсялокализуется вв rootroot--зонезоне вв
несколькихнескольких миллиметрахмиллиметрах уу входавхода корешкакорешка
вв мостмост вследствиевследствие поврежденияповреждения
((истонченияистончения) ) миелиновогомиелинового слояслоя. . ЭтоЭто
приводитприводит кк хроническойхронической ирритацииирритации нерванерва
ии вв результатерезультате кк истощениюистощению сегментарнойсегментарной
ингибицииингибиции вв тригеминальномтригеминальном ядреядре ии
повышениюповышению активностиактивности вв тройничномтройничном
нервенерве, , обуславливаяобуславливая эктопическиеэктопические
потенциалыпотенциалы действиядействия

ТеорииТеории возникновениявозникновения ТНТН



ТеорииТеории возникновениявозникновения ТНТН
•• ЦентральнаяЦентральная теориятеория
-- РаздражениеРаздражение ядерядер тройничноготройничного нерванерва припри

неизмененныхнеизмененных корешкахкорешках вследствиевследствие
предрасположенностипредрасположенности ядерныхядерных формированийформирований
заднихзадних роговрогов спинногоспинного мозгамозга, , промежуточногопромежуточного
мозгамозга, , таламусаталамуса ии корыкоры головногоголовного мозгамозга
поддерживатьподдерживать патологическиепатологические болевыеболевые стимулыстимулы;;

-- ОтмечаетсяОтмечается рольроль генетическигенетически
ппредрасположеннойредрасположенной ослабленнойослабленной
противоболевойпротивоболевой системысистемы;;

-- ПриступПриступ болиболи рассматриваетсярассматривается каккак аналоганалог
ядерногоядерного эпилептическогоэпилептического приступаприступа

ЭтиологияЭтиология ТНТН
•• СосудистаяСосудистая компрессиякомпрессия (86(86--97%)97%);;

-- артериямиартериями (80(80--87%)87%);;
-- венамивенами;;

•• ОпухолиОпухоли ЗЧЯЗЧЯ;;
•• АневризмаАневризма базилярнойбазилярной ии мозжечковыхмозжечковых артерийартерий;;
•• АВМАВМ сосудовсосудов стволаствола;;
•• ВрожденныеВрожденные илиили приобретенныеприобретенные сужениясужения

каналовканалов ии отверстийотверстий черепачерепа

V нерв-тройничный нерв, ОА-основная артерия, ВМА-верхняя мозжечковая артерия, ПНМА-передняя ни-
жняя мозжечковая артерия, ВА-вертебральная артерия, ВКС-верхний каменистый синус, ВД-вена Денди

d – диаметр сосуда в момент диастолы; D – диаметр эластичного сосуда в момент
систолы увеличивается, за счет чего уменьшается сила, разгибающая петлю и
травмирующая КТН, d1 – диаметр склерозированного сосуда практически не
изменяется в момент систолы; F1 – минимальная сила, создаваемая в сосуде в момент
диастолы; F2 – сила разгибающая сосуд, минимальна, поскольку расходуется на
увеличение диаметра сосуда за счет его эластичности; ΔF - сила расходуемая на
разгибание петли и механический удар дистального ее плеча о КТН; φ – сила
противодействия препятствия (КТН)

ФизическаяФизическая составляющаясоставляющая
нейроваскулярногонейроваскулярного конфликтаконфликта ОсновныеОсновные задачизадачи

диагностикидиагностики

ИСКЛЮЧИТЬИСКЛЮЧИТЬ::
ОпухольОпухоль, , артериальнаяартериальная
аневризмааневризма, , АВМАВМ, , 
герпетическоегерпетическое поражениепоражение, , 
рассеянныйрассеянный склерозсклероз

ПОДТВЕРДИТЬПОДТВЕРДИТЬ::
ВзаимоотношенияВзаимоотношения
междумежду сосудомсосудом ии
нервомнервом

1.1. ИммунологическоеИммунологическое исслеиссле--
дованиедование нана HVHV11 ии HV2HV2;;

2.2. МРТМРТ головногоголовного мозгамозга;;
3.3. МРАМРА илиили АГАГ

1.1. МРАМРА CISSCISS--33DD ((додо 70%)70%);;
2.2. МРТМРТ TOFTOF--3D3D ((додо 90%)90%);;
3.3. СКТСКТ--АГАГ ((додо 100%)100%)

НейровизуализационнаяНейровизуализационная диагностикадиагностика СС--НН конфликтаконфликта ФармакотерапияФармакотерапия ТНТН
•• КарбамазепинКарбамазепин ((ТегретолТегретол, , ФинлепсинФинлепсин) 600) 600--1200 1200 мгмг//деньдень;;

•• БаклофенБаклофен 5050--60 60 мгмг//деньдень;;

•• ФенитоинФенитоин ((чащечаще дополняетдополняет 1 1 ии 2) 3002) 300--400400мгмг//деньдень;;

•• ГабапентинГабапентин ((НейралгинНейралгин) 900) 900--1800 1800 мгмг//деньдень;;

•• ЛамикталЛамиктал ((ЛамотриджинЛамотриджин) 300) 300--500 500 мгмг//деньдень



ЛечениеЛечение постгерпетическихпостгерпетических ТНТН
•• АнтивируснаяАнтивирусная терапиятерапия ((ЦиклоферонЦиклоферон, , ЗовираксЗовиракс));;
•• ЭпидуральноЭпидурально вв МеккелевуМеккелеву полостьполость стероидыстероиды

((ДипроспанДипроспан) ) ии бупивакаинбупивакаин ((МеркаинМеркаин));;
•• АмитриптиллинАмитриптиллин ии//илиили ГабапентинГабапентин ((НейралгинНейралгин));;
•• ВакцинацияВакцинация;;
•• ? ? ИнтратекальноИнтратекально метилпреднизолонметилпреднизолон

ХирургическоеХирургическое лечениелечение ТНТН
1. 1. АлкоголизацияАлкоголизация ии блокадыблокады периферическпериферическихих ветветвейвей ТНТН;;
2. 2. АлкоголизацияАлкоголизация ии блокадыблокады ГассероваГассерова узлаузла;;
3. 3. НейротомияНейротомия периферическпериферическихих ветветвейвей ТНТН;;
4. 4. ДекомпрессияДекомпрессия периферическихпериферических ветветвейвей ТНТН;;
5. 5. ТермодеструкцияТермодеструкция ((криокрио--,, ВЧВЧ) ) ГассероваГассерова узлаузла;;
6. 6. БаллоннаяБаллонная микрокомпрессиямикрокомпрессия ГассероваГассерова узлаузла;;
7. 7. МикроваскулярнаяМикроваскулярная декомпрессиядекомпрессия ((операцияоперация JannettaJannetta));;
8. 8. СтереотаксическиеСтереотаксические операцииоперации нана базальныхбазальных ганглияхганглиях;;
9. 9. СтереотаксическаяСтереотаксическая радиохирургиярадиохирургия ((ГаммаГамма--ножнож));;
10. 10. ЭлектростимуляцияЭлектростимуляция корыкоры головногоголовного мозгамозга

ДеструкцияДеструкция чувствительногочувствительного корешкакорешка
ГассероваГассерова узлаузла припри ТНТН

1. 1. ОпределениеОпределение траекториитраектории
движениядвижения кк овальномуовальному
отверстиюотверстию попо
краниотопическимкраниотопическим
ориентирамориентирам

2. 2. ВведениеВведение криотомакриотома вв
МеккелевуМеккелеву полостьполость черезчерез
овальноеовальное отверстиеотверстие

3. Ro3. Ro--контрольконтроль нахождениянахождения
зондазонда вв полостиполости черепачерепа

4. 4. ДозированнаяДозированная ((селективселектив--
наяная) ) деструкциядеструкция
ГассероваГассерова узлаузла

НедостаткиНедостатки деструктивныхдеструктивных процедурпроцедур ((F.NurinikkoF.Nurinikko et al. 2002et al. 2002))

•• ЭффектЭффект пропорционаленпропорционален чувствительнымчувствительным
расстройствамрасстройствам

•• СнижениеСнижение эффективностиэффективности припри повторныхповторных
вмешательствахвмешательствах

•• ТрансформацияТрансформация вв ««атипическиеатипические лицевыелицевые болиболи»»

МикроваскулярнаяМикроваскулярная декомпрессиядекомпрессия ((МВДМВД))

ПитерПитер ДжаннеттаДжаннетта ––
американскийамериканский
нейрохирургнейрохирург. . ВВ 1967 1967 
годугоду разработалразработал ии
внедрилвнедрил технологиютехнологию
проведенияпроведения операцииоперации
МВДМВД. . ОперацияОперация МВДМВД
названаназвана егоего именемименем
((операцияоперация JannettaJannetta)). . 
ПроизвелПроизвел свышесвыше 4400 4400 
операцияоперация МВДМВД

•• ПолноеПолное избавлениеизбавление отот болиболи сразусразу;;
•• ОтсутствиеОтсутствие выпадениевыпадение функциифункции черепныхчерепных нервовнервов;;
•• ОтсутствиеОтсутствие летальностилетальности;;
•• СтойкийСтойкий результатрезультат;;
•• ПатогенетичностьПатогенетичность вмешательствавмешательства;;
•• ДоступностьДоступность

ПреимуществаПреимущества МВДМВД ((P.JannettaP.Jannetta, 2004, 2004))



МикроваскулярнаяМикроваскулярная декомпрессиядекомпрессия ((МВДМВД) ) корешкакорешка ТНТН

•• ИспользуетсяИспользуется ““keykey--holehole””
ретромастоидальныйретромастоидальный доступдоступ кк
верхнемуверхнему этажуэтажу ЗЧЯЗЧЯ;;

•• ОсуществляетсяОсуществляется подходподход кк V, VII V, VII 
VIIIVIII ЧНЧН;;

•• ОцениваетсяОценивается взаимоотношениевзаимоотношение VV
ЧНЧН сс ВМАВМА, , ПНМАПНМА ии венойвеной ДендиДенди;;

•• ПроизводитсяПроизводится микродессекциямикродессекция
междумежду артериейартерией ии корешкомкорешком ТНТН;;

•• УстанавливаетсяУстанавливается изолирующаяизолирующая
прокладкапрокладка ((ТефлонТефлон, , ИвалонИвалон, , 
ДакронДакрон, , GOREGORE--PTFE)PTFE)

МикроваскулярнаяМикроваскулярная декомпрессиядекомпрессия ((МВДМВД) ) корешкакорешка ТНТН

МикрофотографияМикрофотография основногоосновного
этапаэтапа установкиустановки ТефлоновойТефлоновой
прокладкипрокладки ((P.JannettaP.Jannetta, 2004, 2004))

МикроваскулярнаяМикроваскулярная декомпрессиядекомпрессия ((МВДМВД) ) корешкакорешка ТНТН

СосудистоСосудисто--нервныйнервный
конфликтконфликт ((близкоеблизкое располорасполо--
жениежение ВМАВМА кк корешкукорешку ТНТН))

СостояниеСостояние послепосле
декомпрессиидекомпрессии корешкакорешка ТНТН
тефлоновойтефлоновой прокладкойпрокладкой

1 - Блоковый нерв, 2 - Верхний каменистый синус, 3 - Верхняя мозжечковая артерия, 4 
- Тройничный нерв, 5 - Ствол головного мозга, 6 - Задняя поверхность пирамиды
височной кости, 7 - Акустико-фациальная группа нервов, 8 - Мозжечок

Вид операционного
поля при С-Н
конфликте

ЭффективностьЭффективность лечениялечения ТНТН ((TN Association, USA, 2000TN Association, USA, 2000))

МетодМетод ЭффективностьЭффективность ВозвратВозврат
черезчерез 5 5 летлет

РизотомияРизотомия 95%95% 2727--60%60%

ГлицеролГлицерол 90%90% 3232--54%54%

БаллонБаллоннаяная
микромикрокомпрескомпрессиясия 92%92% 46%46%

МВДМВД ((опоп. . JannettaJannetta)) 95%95% 1212--2929%%

РадиохирургияРадиохирургия 60%60% 38%38%

ЭпилепсияЭпилепсия -- вв переводепереводе сс
греческогогреческого —— ««внезапновнезапно
падатьпадать»». . ВВ народенароде тактак ии
называютназывают —— ««падучаяпадучая
болезньболезнь»». . ИногдаИногда падениепадение
сопровождаетсясопровождается крикомкриком, , 
судорогамисудорогами, , потерейпотерей
сознаниясознания, , прикусываниемприкусыванием
языкаязыка, , непроизвольнымнепроизвольным
мочеиспусканиеммочеиспусканием. . ДлитсяДлится
приступприступ 33--4 4 минутыминуты, , затемзатем
больнойбольной впадаетвпадает вв
глубокийглубокий сонсон. . 
ПериодичностьПериодичность
приступовприступов разнаяразная —— отот 11--2 2 
разараза вв годгод додо 1010--15 15 вв деньдень



ВВ развитыхразвитых странахстранах количествоколичество эпилептичесэпилептичес--
кихких припадковприпадков колеблетсяколеблется отот 2424 додо 5353
случаевслучаев нана 1.0001.000 человекчеловек. . КромеКроме тоготого, , этиэти
показателипоказатели нене включаютвключают вв себясебя однократныеоднократные
спровоцированныеспровоцированные припадкиприпадки ии фебрильныефебрильные
судорогисудороги уу детейдетей. . ЕжегодноЕжегодно регистрируемаярегистрируемая
заболеваемостьзаболеваемость эпилепсиейэпилепсией вв среднемсреднем 7070 нана
100.000100.000 населениянаселения ((уу детейдетей вв 4,54,5--5 5 разраз вышевыше, , 
чемчем вв популяциипопуляции). ). КоличествоКоличество больныхбольных
эпилепсиейэпилепсией нана планетепланете составляетсоставляет болееболее 4040--
50 50 млнмлн.. человекчеловек, , вв УкраинеУкраине –– околооколо 500.000500.000
человекчеловек

ВзглядВзгляд нана эпилепсиюэпилепсию каккак нана неизлечимоенеизлечимое
заболеваниезаболевание былбыл опровергнутопровергнут современсовремен--
нымиными эпидемиологическимиэпидемиологическими исследоваисследова--
нияминиями, , которыекоторые свидетельствуютсвидетельствуют, , чточто::
•• околооколо 70%70% пациентовпациентов черезчерез 5 5 летлет
адекватнойадекватной терапииитерапиии нене имеютимеют
эпиприпадковэпиприпадков;;
•• уу 20%20% больныхбольных наступаетнаступает длительнаядлительная
ремиссияремиссия (2(2--5 5 летлет););
•• додо 2020--30%30% больныхбольных страдаютстрадают эпилепсиейэпилепсией
всювсю жизньжизнь

-- СудорожныеСудорожные ии
бессудорожныебессудорожные приступыприступы;;
-- ЭпилептическиеЭпилептические
измененияизменения личностиличности..

ВсеВсе приступыприступы эпилепсииэпилепсии
имеютимеют общиеобщие признакипризнаки::
-- непродолжительноенепродолжительное
течениетечение;;
-- внезапноевнезапное началоначало ии
окончаниеокончание приступаприступа;;
-- периодичностьпериодичность
возникновениявозникновения приступовприступов
ии ихих схожестьсхожесть

ПризнакиПризнаки эпилепсииэпилепсии

ПарциальныеПарциальные приступыприступы
a) a) ПростыеПростые парциальныепарциальные приступыприступы ((сознаниесознание нене нарушенонарушено):):
-- сс двигательнымидвигательными проявлениямипроявлениями; ; 
-- сс соматосенсорнымисоматосенсорными илиили чувствительнымичувствительными проявлениямипроявлениями; ; 
-- сс автономнымиавтономными симптомамисимптомами; ; 
-- сс психическимипсихическими симптомамисимптомами; ; 
бб) ) СложныеСложные парциальныепарциальные приступыприступы ((сс нарушениемнарушением сознаниясознания):):
-- простыепростые парциальныепарциальные приступыприступы сс последующимпоследующим нарушениемнарушением
сознаниясознания; ; 
-- сс нарушениемнарушением сознаниясознания сс началаначала развитияразвития припадкаприпадка; ; 
вв) ) ПарциальныеПарциальные приступыприступы сс вторичнойвторичной генерализациейгенерализацией;;
ГенерализованныеГенерализованные приступыприступы
ТипичныеТипичные абсансыабсансы; ; 
АтипичныеАтипичные абсансыабсансы; ; 
МиоклоническиеМиоклонические; ; 
КлоническиеКлонические; ; 
ТоническиеТонические; ; 
ТоникоТонико--клоническиеклонические; ; 
АтоническиеАтонические;;

КлассификацияКлассификация



МиниатюрыМиниатюры изиз книгикниги временвремен, ", "LesLes TrTrèèss RichesRiches HeuresHeures" " ИоганнаИоганна фонфон
ФренкрейхаФренкрейха ((ДюкаДюка деде БерриБерри, 1340 , 1340 -- 1416)1416) представляетпредставляет ХристаХриста
изгоняющегоизгоняющего своимсвоим благословениемблагословением злойзлой духдух, , напавшегонапавшего нана
молодогомолодого человекачеловека

МРТ головного мозга – MRI Это исследование абсолютно необходимо всем больным
эпилепсией вне зависимости от того, планируется хирургическое вмешательство или нет. 
Позволяет диагностировать состояния, приводящие к эпилепсии (опухоли, АВМ).
ФМРТ (функциональная Магнитно-резонансная томография) - fMRI Пациент помещается в
МРТ высокого разрешения (с магнитом не менее 3 тесла). Во время исследования пациента просят
выполнить различные задания: сжимать кулак, говорить, смотреть на картинки и др. Принцип
исследования основан на том, что поступление крови в различные отделы мозга неравномерно, 
при активной работе функциональных зон мозга кровоток в них усиливается. 
МЭГ (Магнитоэнцефалография) - MEG (Magnetoencephalography) Это исследование позволяет
с высокой точностью определить, в какой части мозга находится эпилептогенный очаг. 
Видео-ЭЭГ- мониторинг – Video- EEG-monitoring Данное исследование – важнейшая часть
предоперационной подготовки пациента, так как дает хирургу информацию о локализации
эпилептогенного очага. 
ПЭТ (Позитронная эмиссионная томография) - PET (Positron emission tomography)
и ОЭТ (Однофотонно-эмиссионная томография) - SPECT ( Single photon emission 
tomography) Исследование с 18-фтордезоксиглюкозой позволяет выявлять эпилептогенные очаги, 
особенно при фокальных формах эпилепсии, и проводить оценку метаболических нарушений в
этих очагах.
Интракаротидный амобарбиталовый тест (тест Вада) - Wada test Интракаротидный
амобарбиталовый тест проводится, чтобы выяснить, какое полушарие мозга пациента
контролирует память, а также его способность говорить и понимать речь. 
Нейропсихологическое тестирование Результаты нейропсихологического тестирования
позволяют оценить возможный риск планируемой операции. 
Инвазивный ЭЭГ- мониторинг Иногда данные видео-ЭЭГ, ПЭТ, МЭГ недостаточны для точного
определения местоположения эпилептогенного очага. В таких случаях применяется инвазивный
видео-ЭЭГ- мониторинг. Больному делается операция по наложению электродов ЭЭГ
непосредственно на кору головного мозга. Операция производится под общей анестезией.

МетодыМетоды исследованияисследования припри эпилепсииэпилепсии

ВидеоВидео--ЭЭГЭЭГ

МРТМРТ высокоговысокого разрешенияразрешения

ФункциональнаяФункциональная МРТМРТ ПЭТПЭТ

ФакторФактор ЧастотаЧастота %%
1. 1. ОтменаОтмена антиконвульсантовантиконвульсантов 2525
2. 2. АлкогольнаяАлкогольная абстиненцияабстиненция 2525
3. 3. СосудистоСосудисто--мозговыемозговые нарушениянарушения 2222
4. 4. МетаболическиеМетаболические: : остраяострая энцефалопатияэнцефалопатия,,

гипогликемиягипогликемия, , сепсиссепсис 2222
5. 5. ТравмаТравма 1515
6. 6. ИнтоксикацияИнтоксикация лекарственнымилекарственными препаратамипрепаратами 1515
7. 7. ИнфекцииИнфекции ЦНСЦНС 1212
8. 8. ОпухольОпухоль головногоголовного мозгамозга 88
9. 9. ВрожденныеВрожденные заболеваниязаболевания ЦНСЦНС 88
10. 10. ЭпилепсияЭпилепсия 3333
11. 11. ИдиопатическиеИдиопатические эпилептическиеэпилептические статусыстатусы 3030
ВВ случаеслучае неэффективностинеэффективности проводимогопроводимого лечениялечения уу больногобольного
развиваетсяразвивается коматозноекоматозное состояниесостояние сс летальнымлетальным исходомисходом

ОсновныеОсновные этиологическиеэтиологические факторыфакторы, , приводящиеприводящие кк
эпилептическомуэпилептическому статусустатусу уу взрослыхвзрослых ОтборОтбор пациентовпациентов длядля хирургическогохирургического

лечениялечения производитсяпроизводится попо следующимследующим
параметрампараметрам::
•• адекватностьадекватность антиэпилептическойантиэпилептической
терапиитерапии, , проводившейсяпроводившейся вв соответствиисоответствии
сс типомтипом илиили типамитипами пароксизмовпароксизмов ии
формойформой эпилепсииэпилепсии; ; 
•• глубинаглубина когнитивногокогнитивного дефицитадефицита; ; 
•• степеньстепень утратыутраты социальнойсоциальной адаптацииадаптации; ; 
•• возможностьвозможность техничноготехничного исполненияисполнения
оперативногооперативного лечениялечения ии егоего
эффективностьэффективность



•• ФокальнаяФокальная корковаякорковая резекциярезекция;; ЭффективностьЭффективность методикиметодики припри
изолированномизолированном примененииприменении –– 4040--50%, 50%, припри сочетаниисочетании сс резекциейрезекцией
медиальныхмедиальных структурструктур –– додо 80%.80%.
•• ВисочнаяВисочная резекциярезекция;; ПриПри доминантностидоминантности полушарияполушария границыграницы резекциирезекции
составляютсоставляют 4,54,5--5 5 смсм. . ПриПри недоминантностинедоминантности полушарияполушария границыграницы резекциирезекции
–– 77--8 8 смсм., (., (МодернизированнаяМодернизированная техникатехника селективнойселективной амигдалоамигдало--
гиппокампэктомиигиппокампэктомии трансильвиевымтрансильвиевым транскортикальнымтранскортикальным
микрохирургическиммикрохирургическим доступомдоступом эффективнаэффективна вв 7575--80% 80% случаевслучаев).).
•• ЭкстратемпоральныеЭкстратемпоральные резекциирезекции;; ЭффективностьЭффективность методикиметодики -- 64% 64% --
клиническоеклиническое улучшениеулучшение течениятечения заболеваниязаболевания, 36% , 36% -- освобождениеосвобождение отот
приступовприступов. . ПрогностическиПрогностически благоприятнымблагоприятным факторомфактором успешногоуспешного
хирургическогохирургического вмешательствавмешательства являетсяявляется регистрациярегистрация эпилептическойэпилептической
активностиактивности, , ограничивающейсяограничивающейся однойодной долейдолей головногоголовного мозгамозга..
•• ГемисферэктомияГемисферэктомия;;
•• КаллозотомияКаллозотомия;; НаилучшиеНаилучшие результатырезультаты наблюдаютсянаблюдаются припри приступахприступах
""dropdrop attackattack" (" (улучшениеулучшение наступаетнаступает вв 7575--100% 100% случаевслучаев).).
•• МножественныеМножественные субпиальныесубпиальные насечкинасечки;;
•• СтереотаксическиеСтереотаксические техникитехники;;
•• СтимуляцияСтимуляция мозжечкамозжечка;;
•• СтимуляцияСтимуляция nervusnervus vagusvagus

ОсновныеОсновные хирургическиехирургические методикиметодики лечениялечения эпилепсииэпилепсии

МРТ головного мозга
пациента с эпилепсией, 
латентной к консервативной
терапии. Очаг эпи-активности, 
по данным ЭЭГ находится в
правой височной доле

Участок мозга резецированной во
время операции (слева) и МРТ того же
больного (справа) через 2 месяца
после операции - селективной
амигдало-гиппокампэктомии

АмигдалоАмигдало--гиппокампэктомиягиппокампэктомия

ЭкстратемпоральныеЭкстратемпоральные резекциярезекция

ГемисферэктомияГемисферэктомия

КаллезотомияКаллезотомия

СтимуляцияСтимуляция
блуждающегоблуждающего
нерванерва ((nervusnervus
vagusvagus))

СтереотаксическийСтереотаксический методметод

««STEREOTACTICSTEREOTACTIC»» ((стереотаксическийстереотаксический) ) --
««движущийсядвижущийся вв пространствепространстве»» ((греческийгреческий))

ОпределениеОпределение СтереотаксисСтереотаксис представляетпредставляет
собойсобой совокупностьсовокупность приемовприемов ии расчетоврасчетов, , 
позволяющихпозволяющих сс помощьюпомощью специальныхспециальных
приборовприборов ии методовметодов рентгенологическогорентгенологического
ии функциональногофункционального контроляконтроля сс большойбольшой
точностьюточностью ввестиввести электродэлектрод ((канюлюканюлю) ) вв
заранеезаранее определеннуюопределенную глубинноглубинно
расположеннуюрасположенную структуруструктуру головногоголовного илиили
спинногоспинного мозгамозга длядля воздействиявоздействия нана неенее сс
диагностическойдиагностической илиили лечебнойлечебной цельюцелью



СтереотаксическийСтереотаксический аппаратаппарат
ДД..НН..ЗерноваЗернова энцефалометрэнцефалометр
предназначенныйпредназначенный длядля
анатомическиханатомических
исследованийисследований нана головномголовном
мозгемозге человекачеловека (1889)(1889)

ОСНОВНЫЕОСНОВНЫЕ ЭТАПЫЭТАПЫ РАЗВИТИЯРАЗВИТИЯ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЙСТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЙ
ХИРУРГИИХИРУРГИИ БОЛЕЗНИБОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНАПАРКИНСОНА

•• 1939 1939 -- ТрансвентрикулярныйТрансвентрикулярный доступдоступ кк базальнымбазальным ядрамядрам
((головкаголовка хвостатогохвостатого ядраядра), ), RusselRussel MeyersMeyers

•• 1947 1947 -- СтереоэнцефалотомияСтереоэнцефалотомия, , SpeigelSpeigel & & WycisWycis
•• 1952 1952 -- СлучайноеСлучайное повреждениеповреждение переднейпередней хореидальнойхореидальной

артерииартерии, , CooperCooper
•• 1953 1953 -- ХимическаяХимическая паллидотомияпаллидотомия, , CooperCooper, , BravoBravo, , andand

PoloukhinePoloukhine
•• 1954 1954 -- ВентроВентро--латеральнаялатеральная таламотомияталамотомия, , HasslerHassler & & 

ReichertReichert
•• 1960 1960 -- ТермокоагуляцияТермокоагуляция бледногобледного шарашара, , GillinghamGillingham
•• 1965 1965 -- РадиочастотныеРадиочастотные деструкциидеструкции, , LeksellLeksell
•• 1967 1967 -- ОткрытиеОткрытие эффективностиэффективности LL--dopadopa, , CotziasCotzias
•• 1992 1992 -- ПаллидотомияПаллидотомия, , LaitinenLaitinen

МодификацииМодификации стереотаксическихстереотаксических
аппаратоваппаратов ((рамныерамные))

HorsleyHorsley--ClarkeClarke (1908)(1908) RobertRobert HeathHeath (1952)(1952)

LeksellLeksell (1949)(1949)

Spiegel ESpiegel E.., , WycisWycis HH. . (19(195252))

МодификацииМодификации стереотаксическихстереотаксических
аппаратоваппаратов ((безрамныебезрамные))

Dr.IrvingDr.Irving CooperCooper (1955) (1955) DavidDavid FairmanFairman (1976)(1976)



СтереотаксическийСтереотаксический аппаратаппарат DavidDavid
FairmanFairman вв модификациимодификации ЭЭ..ИИ..КанделяКанделя (1970)(1970)

СтереотаксическийСтереотаксический
аппаратаппарат

производствапроизводства
ВНИИОФИВНИИОФИ

КонструкцияКонструкция
CosmanCosman--

RobertsRoberts--WellsWells
((RadionicsRadionics))

СоматоСомато--
топическаятопическая
организацияорганизация

таламусаталамуса

ОснащениеОснащение современнойсовременной стереотаксическойстереотаксической операционнойоперационной



СС цельюцелью проведенияпроведения
криодеструкциикриодеструкции применяприменяютют
автономныйавтономный криозондкриозонд АСКАСК--8 8 

((ПатентПатент №№762881) 762881) работающийработающий нана
жидкомжидком азотеазоте. . КриоприборКриоприбор

позволяетпозволяет достичьдостичь температурытемпературы нана
рабочемрабочем концеконце додо --180180ооСС ии вызватьвызвать

зонузону деструкциидеструкции мозговоймозговой тканиткани
диметромдиметром додо 1515мммм заза 9090сексек

ТаламотомияТаламотомия
•• БолезньБолезнь ПаркинсонаПаркинсона
•• ЭссенциальныйЭссенциальный тремортремор
•• ТреморТремор припри РСРС

ПаллидотомияПаллидотомия
•• БолезньБолезнь ПаркинсонаПаркинсона
•• ТикиТики ТуреттаТуретта
•• ДистонииДистонии

ВентрикулографияВентрикулография
растворомраствором омнипакаомнипака,,
схемасхема расположениярасположения

подкорковыхподкорковых ядерядер

МетодикаМетодика стереотаксическойстереотаксической
операцииоперации сс применениемприменением

автономногоавтономного криоприборакриоприбора подпод
контролемконтролем компьютерногокомпьютерного

томографатомографа СТСТ МАХМАХ ии
интраоперационногоинтраоперационного

электрофизиологическогоэлектрофизиологического
мониторингамониторинга

РасположениеРасположение пациентапациента ии хирургахирурга вово времявремя операцииоперации



КТКТ--стереотаксическиестереотаксические
расчетырасчеты проводятсяпроводятся

припри помощипомощи КТКТ ии МРТМРТ--
стереотаксическогостереотаксического

атласаатласа ии специальнойспециальной
компьютернойкомпьютерной
программыпрограммы сс

применениемприменением атласаатласа
ShaltenbrandShaltenbrand--BaileyBailey’’ss

(1977)(1977)

КоронарнаяКоронарная проекцияпроекция

СагиттальнаяСагиттальная проекцияпроекция

АксиальнаяАксиальная проекцияпроекция

МРТМРТ--СтереотаксическийСтереотаксический атласатлас
МетодикаМетодика КТКТ-- ии ЯМРТЯМРТ--стереотаксическогостереотаксического

моделированиямоделирования координаткоординат подкорковыхподкорковых
структурструктур нана краниограммахкраниограммах

КТКТ--стереотаксическаястереотаксическая операцияоперация подпод контролемконтролем
пошаговогопошагового томографатомографа CT MAX CT MAX GeneralGeneral ElectricElectric

КТКТ--стереотаксическаястереотаксическая операцияоперация подпод
контролемконтролем СКТСКТ SOMATOM SOMATOM SiemensSiemens



НовизнаНовизна разработанногоразработанного
методаметода подтвержденаподтверждена

ПатентомПатентом нана
изобретениеизобретение №№4033640336АА отот

20012001гг

СС цельюцелью
электростимуляцииэлектростимуляции
глубинныхглубинных мозговыхмозговых
структурструктур применяприменяютют

имплантируемыеимплантируемые
церебральныецеребральные

электростимуляторыэлектростимуляторы



БезрамнаяБезрамная ннавигационнаяавигационная установкаустановка НавигационнаяНавигационная системасистема



МетодыМетоды хроническойхронической противоболевойпротивоболевой
электростимуляцииэлектростимуляции ((ЭСЭС):):
1) 1) ЭСЭС периферическихпериферических нервовнервов;;
2) 2) ЭСЭС заднихзадних столбовстолбов спинногоспинного мозгамозга;;
3) 3) ЭСЭС глубокихглубоких структурструктур головногоголовного мозгамозга;;
4) 4) ЭСЭС корыкоры головногоголовного мозгамозга

ЧтоЧто такоетакое электростимуляцияэлектростимуляция??

• Воздействие слабоимпульсного
электричества на структуры
периферической и центральной нервной
системы

•• ФундаментальныеФундаментальные механизмымеханизмы
действиядействия нейростимуляциинейростимуляции додо сихсих
порпор неизвестнынеизвестны

Большинство авторов выделяют следующие основные показания к SCS:
1) «FAILED BACK SURGERY SYNDROME» (FBSS), или постламинэктомический
синдром», «синдром оперированного позвоночника и др.»;
2) Нейропатические боли вследствие поражения одного или нескольких
периферических нервов;
3) Комплексный регионарный болевой синдром (КРБС), как I типа (ранее
называемый рефлекторной симпатической дистрофией), так и II типа
(эквивалент каузалгии);
4) Постгерпетическая невралгия;
5) Послеампутационные боли в культе конечности;
6) Другие послеоперационные болевые синдромы (постторакотомичесий, 
постмастэктомический, постлапаротомический болевой синдром);
7) Боль в конечностях, связанная с вазоспастическими состояниями и
нейроваскулярными синдромами (болезнь Рейно, облитерирующий
эндартериит, болезнь Бюргера, синдром Лериша и др.);
8) Стенокардия;
9) Боли в области малого таза и половых органов, не связанные с патологией
внутренних органов;
10) Некоторые деафферентационные боли в конечностях, например, при
поражении плечевого сплетения постганглионарного типа или при частичном
поражении спинного мозга – сегментарная боль

Показания, критерии выбора пациентов



ОсновныеОсновные противопоказанияпротивопоказания кк
нейростимуляциинейростимуляции::
1) 1) ТяжелаяТяжелая сопутствующаясопутствующая соматическаясоматическая
патологияпатология;;
2) 2) ИнкурабельнаяИнкурабельная лекарственнаялекарственная зависимостьзависимость;;
3) 3) НаличиеНаличие вв анамнезеанамнезе суицидальныхсуицидальных
попытокпопыток, , сопровождающихсопровождающих тяжелуютяжелую
психическуюпсихическую патологиюпатологию;;
4) 4) ПсихическиеПсихические нарушениянарушения сс явнымиявными
признакамипризнаками соматизациисоматизации ((смсм. . вышевыше););
5) 5) ИнтеллектуальнаяИнтеллектуальная ограниченностьограниченность
пациентапациента, , препятствующаяпрепятствующая использованиюиспользованию
системысистемы длядля ЭСЭС

ВведениеВведение электродовэлектродов длядля проведенияпроведения
хроническойхронической электростимуляцииэлектростимуляции

ПоложениеПоложение пациентапациента припри введениивведении эпидуральныхэпидуральных электродовэлектродов



БаклофеноваяБаклофеновая помпапомпа сс микрокатетероммикрокатетером

ДоДо операцииоперации. . БольнаяБольная ЛЛ. 36 . 36 летлет. . ДиагнозДиагноз: : ЛокальнаяЛокальная формаформа
деформирующейдеформирующей мышечноймышечной дистониидистонии, , спастическаяспастическая кривошеякривошея

НаНа ЭМГЭМГ больнойбольной сс ТДТД додо операцииоперации
визуализируетсявизуализируется спонтаннаяспонтанная активностьактивность, , 
потенциалыпотенциалы фибриляцийфибриляций, , фасцикуляциифасцикуляции, , 
экстрапирамиднаяэкстрапирамидная ригидностьригидность

ПоверхностнаяПоверхностная миографиямиография. . ИнтерференционнаяИнтерференционная
криваякривая 11кк: d, Abductor : d, Abductor pollicispollicis brevisbrevis, , MedianusMedianus, c6, c6--t1t1

ПрежнееПрежнее наблюдениенаблюдение додо операцииоперации сс
использованиемиспользованием игольчатыхигольчатых электродовэлектродов

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000 1050 1100 1150 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500 1550 1600 1650 1700

50 мс 100 мкВ

1

ИгольчатаяИгольчатая миографиямиография. . ИнтерференционнаяИнтерференционная криваякривая
11кк: d, Abductor : d, Abductor pollicispollicis brevisbrevis, , MedianusMedianus, c6, c6--t1t1

БольнаяБольная ЛЛ. . СпустяСпустя 12 12 месяцевмесяцев послепосле операцииоперации



ПослеПосле операцииоперации отмеченоотмечено значительноезначительное снижениеснижение
спонтаннойспонтанной активностиактивности, , уменьшениеуменьшение потенциаловпотенциалов
фибриляцийфибриляций, , фасцикуляциифасцикуляции, , исчезновениеисчезновение
экстрапирамиднойэкстрапирамидной ригидностиригидности

ПоверхностнаяПоверхностная миографиямиография. . ИнтерференционнаяИнтерференционная криваякривая
11кк: d, Abductor : d, Abductor pollicispollicis brevisbrevis, , MedianusMedianus, c6, c6--t1t1

ТуннельныеТуннельные нейропатиинейропатии

СхемаСхема туннельнойтуннельной нейропатиинейропатии срединногосрединного нерванерва
вв карпальномкарпальном каналеканале

нервнерв

сухожильесухожилье

связкасвязка

• Проблемы, возникающие с нервами
• Перерыв нерва; 
• Сдавление;
• Огнестрельное поражение нерва; 
• Опухоли нервов;
• Повреждение плечевого сплетения;
• Поражение лицевого нерва
• Методы диагностики
• Клиническое обследование; 
• Электромиография; 
• Магнитно-резонансная томография;
• Рентген; 
• Методы лечения травм и болезней нервов
• Шов нерва; 
• Шов нерва после огнестрельного поражения; 
• Невролиз;
• Декомпрессия, перемещение в новое ложе;
• Реиннервация;
• Ортопедические операции при непоправимых

повреждениях нервов;
• Удаление опухоли

• При лечении кубитального синдрома;
• При лечении карпального синдрома;
• При лечении тарзального синдрома; 
• При лечении фибулярного синдрома

Компрессия локтевого нерва в
кубитальном канале Компрессия срединного нерва в

карпальном канале
Компрессия локтевого нерва в канале
Гийона



ОСТЕОХОНДРОЗОСТЕОХОНДРОЗ
ПОЗВОНОЧНИКАПОЗВОНОЧНИКА

НормальнаяНормальная анатомияанатомия позвоночникапозвоночника

Основные
рентген-
ориентиры

СтенозСтеноз позвоночногопозвоночного каналаканала

ОСТЕОХОНДРОЗОСТЕОХОНДРОЗ ПОЗВОНОЧНИКАПОЗВОНОЧНИКА ДискогеннаяДискогенная
компрессиякомпрессия корешкакорешка

спинногоспинного мозгамозга



ЗаднеЗадне--латеральнаялатеральная
грыжагрыжа дискадиска L4L4--L5 L5 сс

компрессиейкомпрессией корешкакорешка
((радикулоишемиярадикулоишемия))

ЗаднеЗадне--латеральнаялатеральная грыжагрыжа
дискадиска вв грудномгрудном отделеотделе сс

компрессиейкомпрессией корешкакорешка ии
спинногоспинного мозгамозга

((миелорадикулоишемиямиелорадикулоишемия))

СтадииСтадии фомированияфомирования грыжгрыж

МРТМРТ позвоночникапозвоночника. . ГрыжаГрыжа дискадиска L5L5--S1S1
Циркулярная протрузия



Центральная протрузия Латеральная протрузия

Пролапс Грыжа секвестрированная

Грыжа секвестрированная
Интактный корешок нерва при
центральной протрузии диска



Ирритация корешка нерва Смещение корешка нерва

Компрессия корешка нерва Грубая компрессия корешка нерва



НормальныйНормальный позвоночныйпозвоночный каналканал

СеквестрированнаяСеквестрированная грыжагрыжа межпозвонковогомежпозвонкового дискадиска вв
шейномшейном отделеотделе сс грубойгрубой компрессиейкомпрессией спинногоспинного мозгамозга

СеквестрированнаяСеквестрированная грыжагрыжа межпозвонковогомежпозвонкового дискадиска вв
шейномшейном отделеотделе сс грубойгрубой компрессиейкомпрессией спинногоспинного мозгамозга

ЛаминотомияЛаминотомия ии дискэктомиядискэктомия



МикродискэктомияМикродискэктомия

ОстеопорозОстеопороз позвоночникапозвоночника



КомпрессионныеКомпрессионные переломыпереломы припри остеопорозеостеопорозе
ии гемангиомахгемангиомах телтел позвонковпозвонков

•• ОперацияОперация осуществляетсяосуществляется черезчерез двадва маленькихмаленьких надрезанадреза, , длинойдлиной додо
1 1 смсм, , нана каждыйкаждый позвонокпозвонок. . ЧерезЧерез трубкитрубки, , вв позвонокпозвонок вводитсявводится
специальныйспециальный баллонбаллон, , раздуваниераздувание которогокоторого восстанавливаетвосстанавливает формуформу
сломанногосломанного позвонкапозвонка

•• ОбразующаясяОбразующаяся вв результатерезультате сдутиясдутия баллонабаллона полостьполость заполняетсязаполняется
акриловымакриловым цементомцементом, , упрочняяупрочняя ии стабилизируястабилизируя телотело позвонкапозвонка

•• ОбычноОбычно, , пациентпациент остаетсяостается вв больницебольнице нене болееболее одногоодного днядня. . 
ПроцессПроцесс восстановлениявосстановления нормальногонормального функционированияфункционирования
позвоночникапозвоночника завершаетсязавершается немедленнонемедленно, , ии болиболи значительнозначительно
облегчаютсяоблегчаются

Современный метод лечения
патологических (остеопорозных, 
гемангиомных, метастатических) 
переломов позвоночника посредством
его упрочнения акриловым цементом

КифопластикаКифопластика

ЭтапыЭтапы операцииоперации
кифопластикикифопластики

КифопластикаКифопластика
подпод

контролемконтролем КТКТ

ДоДо операцииоперации ПослеПосле операцииоперации

СпинальнаяСпинальная артропластикаартропластика
шейногошейного отделаотдела









СпинальнаяСпинальная артропластикаартропластика
шейногошейного отделаотдела

СпинальнаяСпинальная артропластикаартропластика поясничногопоясничного отделаотдела

ДозированноеДозированное скелетноескелетное вытяжениевытяжение позвоночникапозвоночника ПодводноеПодводное скелетноескелетное вытяжениевытяжение позвоночникапозвоночника

Ношение шейного корсета
(филадельфийского воротника) при
лечении растянутых связок и
травмированных суставов шеи

Ношение шейного бандажа (шина
Шанца) при лечении боли в шее и
остеохондрозе шейного отдела
позвоночника и травме шейного
отдела позвоночника Ношение разгибающего

(экстензионного) корсета при
лечении компрессионного
перелома позвоночника

Вариант полужёсткого
пояснично-крестцового корсета
при лечении грыжи и протрузии
диска на уровне поясничного
отдела позвоночника



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


