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Изобретение  относится  к  медицине,  а  именно  к  нейрохирургии.  Производят  одностороннее  скелетирование
межостистого промежутка в проекции стенозирующего процесса в зависимости от его латерализации. Осуществляют
трансспинозный доступ к позвоночному каналу путем спила основания остистого отростка позвонка контрлатерально в
косогоризонтальной  плоскости.  После  этого  выполняют  микрохирургическую  реконструкцию  позвоночного  канала,
сохраняя  противоположную  наружную  стенку  позвоночного  канала  и  дугоотросчатые  суставы  позвонков  с  обеих
сторон. Расслаивают и иссекают  гипертрофированную часть желтой связки на стороне стенозирующего процесса до
дурального  мешка,  сохраняя  смежные  связки  надостистую  и  межостистую.  При  восстановлении  задней  стенки
позвоночного канала культю остистого отростка позвонка фиксируют к мышечно­связочному аппарату оперированной
стороны.  Способ  позволяет  при  минимальной  операционной  травме  обеспечить  декомпрессию  и  стабилизацию  в
оперированном отделе позвоночника. 4 ил.
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