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Изобретение  относится  к  медицине,  а  именно  к  нейрохирургии  при  двухстороннем  стенозирующем  компрессионном
поражении  пояснично­крестцового  отдела  позвоночника,  в  том  числе  при  полисегментарном  характере.  Производят
одностороннее  скелетирование  межостистого  промежутка  в  проекции  максимального  стенозирующего  процесса.
Выделенный остистый отросток позвонка условно разделяют на три части ­ дистальную, среднюю и проксимальную.
Отсекают  верхушку  остистого  отростка  позвонка  контрлатерально  в  горизонтальной  плоскости  на  границе  между
дистальной и средней его частями. Скелетируют мышцы, прикрепляющиеся к основанию остистого отростка позвонка,
с  противоположной  стороны.  Расширяют  центральную  и  латеральную  зоны  позвоночного  канала,  сохраняя
дугоотросчатые суставы позвонков с обеих сторон. Расслаивают и иссекают гипертрофированную часть желтой связки
на  стороне  стенозирующего  процесса  до  дурального  мешка,  сохраняя  надостистую  и  межостистую  связки.
Восстанавливают  заднюю  стенку  позвоночного  канала.  Фиксируют  ранее  отсеченную  верхушку  остистого  отростка
позвонка к мышечно­связочному аппарату ипсилатеральной(оперированной)стороны. Способ сохраняет естественную
биомеханику  оперированных  ПДС  за  счет  отсутствия  грубого  повреждения  мышечно­связочных  задних  опорных
структур позвоночника и предупреждает рецидив стенозирования. 1 пр., 4 ил.
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