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Резюме: Описаны малоинвазивные методы лечения грыж межпозвонковых дисков шейного отдела по-
звоночника с  помощью устройств иностранного происхождения, вводимых чрескожно в  межпозвоночное про-
странство. А  в  условиях необходимости импортозамещения актуальность дальнейших собственных разработок 
устройств для малоинвазивной передней цервикальной дискэктомии остается крайне высокой.

Цель исследования: Разработать отечественную систему тубулярных ретракторов для микрохирурги-
ческой малоинвазивной или эндоскопической микродискэктомии с отработкой оперативной техники на кадавер-
ном эксперименте.

Материалы и  методы: Проведен кадаверный экспернимент переднего малоинвазивного доступа для 
выполнения малоинвазивной дискэктомии со тел стабилизацией смежных позвонков различными имплантами.

Результаты: Разработана отечественная система тубулярных ретракторов для микрохирургической мало-
инвазивной или эндоскопической микродискэктомии с возможностью крепления к операционному столу, получен 
патент РФ на изобретение № 2790945 от 2022 г.

Заключение: Разработанное устройство — система тубулярных ретракторов с возможностью крепления 
к операционному столу, является простым и удобным в использовании, что актуально в условиях необходимости 
импортозамещения. Разработанная систенма позволяет использовать любые импланты для стабилизации опери-
руемого сегмента шейного отдела позвоночника на усмотрение оперирующего хирурга.

Ключевые слова: малоинвазивная передняя шейная микродискэктомия, тубулярные ретракторы, остео-
хондроз шейного отдела позвоночника, грыжи межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночника.
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Experimental model of tubular retractors  
for anterior percutaneous cervical discectomy  
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Abstract: Minimally invasive methods of treatment of herniated intervertebral discs of the cervical spine using 
devices of foreign origin inserted percutaneously into the intervertebral space are described. And in the context of the need 
for import substitution, the relevance of further in-house development of devices for minimally invasive anterior cervical 
discectomy remains extremely high.
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The purpose of the study: to develop a domestic system of tubular retractors for microsurgical minimally 
invasive or endoscopic microdiscectomy with the development of surgical techniques on a cadaver experiment.

Materials and methods: A cadaverous experiment of anterior minimally invasive access was performed to 
perform minimally invasive discectomy with complete stabilization of adjacent vertebrae with various implants.

Results: A domestic system of tubular retractors for microsurgical minimally invasive or endoscopic microdiscectomy 
with the possibility of attachment to the operating table has been developed, a patent of the Russian Federation for invention 
No. 2790945 of 2022 has been obtained.

Conclusion: The developed device — a system of tubular retractors with the possibility of attachment to the 
operating table, is simple and convenient to use, which is relevant in the context of the need for import substitution. The 
developed system allows using any implants to stabilize the operated segment of the cervical spine at the discretion of the 
operating surgeon.

Key words: minimally invasive anterior cervical microdiscectomy, tubular retractors, osteochondrosis of the 
cervical spine, herniated intervertebral discs of the cervical spine.
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Введение. Остеохондроз шейного отдела позво-
ночника встречается в 49,2 % [19], часто осложняет-
ся появлением грыж межпозвонковых дисков, кото-
рые приводят к развитию цервикальной миелопатии. 
Передняя шейная дискэктомия с фиксацией является 
золотым стандартом хирургического лечения паци-
ентов с  дегенеративными заболеваниями шейных 
межпозвонковых дисков (Zhang Т., Guo N., Gao G., 
2022; Charalampidis A., Hejrati N., Ramakonar  H., 
2022; Simon Mazas S., Benzakour A., Castelain J-E., 
2019; Laratta J. L., Shillingford J. N., Saifi C., 2018; 
de R ooij J. D., Karasin B., Grzelak M.,2021), исполь-
зуется уже давно и  ее усовершенствованным вари-
антом стала малоинвазивная или эндоскопическая 
микродискэктомия. Малоинвазивные методы стано-
вятся все более популярными благодаря уменьшению 
кровопотери, послеоперационного болевого синдро-
ма, более быстрому восстановлению, уменьшению 
длительности пребывания в  стационаре. Внедрение 
чрезкожной шейной дискэктомии улучшило резуль-
таты хирургического лечения пациентов, способ-
ствует сокращению продолжительности пребывания 
в  клинике, увеличению оборота коек и  повышению 
качества оказания медицинской помощи (Jiang et 
al.,2020). А  у  тщательно отобранных пациентов 
в ряде случаев выполняется амбулаторная микрохи-
рургическая декомпрессия дегенеративного шейного 
отдела позвоночника, которая безопасна и имеет низ-
кую частоту госпитализации и повторных операций 
(Helsetha О., Lieda В., Heskestada В., et. al.,,2019). 
Но  существенной разницы в  клинических резуль-
татах между чрезкожной эндоскопической шейной 
дискэктомией и передней межтеловой дискэктомией 
не  существует (Ren Y. и  соавторы, 2020). Расшире-
ние использования методик малоинвазивной хирур-
гии в лечении патологий позвоночника в последние 
годы привело к  внедрению тубулярных (трубчатых) 
ретракторов. Тубулярные ретракторы широкого диа-
метра обеспечивают небольшое, но достаточное про-
странство для выполнения микрохирургического 

оперативного лечения под операционным микроско-
пом. В зарубежных странах для передней цервикаль-
ной дискэктомии уже применяются как трубчатая 
ретракторная система MetrX (Medtronic), так и труб-
чатая ретракторная система EasyGO (Туттинген, 
Гегмания). В  литературе представлен опыт исполь-
зования EasyGo — трубчатой ретракторной системы 
для передней цервикальной декомпрессии, обеспечи-
вающей достаточное пространство для методик под 
операционным микроскопом (Encarnacion M . De J., 
Castillo R. E.B., Matos Y.,2022). Однако, все описан-
ные и  используемые трубчатые ретракторные си-
стемы зарубежного производства. В  сложившейся 
в стране ситуации, в условиях попыток санкционного 
давления назрела необходимость не только импорто-
замещения, но и полной автономной независимости 
от иностранных производителей.

Нами поставлена цель — разработать отечествен-
ную систему тубулярных ретракторов для микрохи-
рургической малоинвазивной или эндоскопической 
микродискэктомии с отработкой оперативной техни-
ки на кадаверном эксперименте.

Поставленная цель достигнута решением задачи 
— разработано технологичное, конструктивно про-
стое, малокомпонентное, эффективное устройство, 
позволяющее проводить малоинвазивное или эндо-
скопическое черезкожное удаление грыж межпозвон-
ковых дисков шейного отдела позвоночника с одно-
временной последующей стабилизацией оперируе-
мого сегмента шейного отдела.

Материалы и методы исследования: Проведен 
кадаверный эксперимент по удалению шейного меж-
позвонкового диска из малоинвазивного портального 
доступа разработанными тубулярными ретракторами 
и установкой межтеловых имплантов различных кон-
струкций и производителей (собственного изобрете-
ния, меш и Solis, Stryker Spine Inc.) с флюороскопи-
ческим контролем.

Результаты. Разработан набор тубулярных ретрак-
торов с системой крепления к операционному столу, 
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получен патент РФ на изобретение № 2790945. На ри-
сунке 1 изображен разработанное устройство: стер-
жень для прокола, с находящимся внутри него стиле-
том для внедрения в патологический межпозвонковый 
диск с  круглой ручкой и  прикрепленным к  стилету 
перпендикулярно пальцем для ограничения погру-
жения стилета в  диск, сами тубулярные ретаркторы 
для расширения рабочего канала с прорезью и ручкой 
на противоположной прорези стороне для удержива-
ния трубки в операционной ране гибким рукавом. 

Рисунок 1. Общий вид устройства (набора тубулярных 
ретракторов с системой крепления к операционному столу).

В  составе устройства имеется кронштейн, по-
зволяющий закрепить всю разработанную систе-
му к  операционному столу. Кронштейн собирается 
из трех частей: первая его часть — ползун, на кото-
ром закреплены рукава, состоящие из  цилиндриче-
ских и сферических члеников, надетых на трос, натя-
жения которого приводит рукав в жесткое состояние 
(аналогично церебральному ретрактору), для удер-
живания в ране стержня для прокола и тубулярного 
ретрактора. Вторая часть кронштейна — металличе-
ский стержень прямоугольного сечения, по  которо-
му передвигается ползун для удобства хирурга, так 
как возможна фиксация ползуна на  металлическом 
стержне прямоугольного сечения. Этот металличе-
ский стержень прямоугольного сечения вставляется 
в стержень круглого сечения (третья часть кронштей-
на), которая крепится к  операционному столу стан-
дартным креплением операционного стола для кре-
пления штанг операционного стола (рисунок 2).

Стержень для прокола — стальной стержень диа-
метром 7 мм, длиной 220 мм, с каналом внутри диа-
метром 3 мм для введения острого стилета, с ручкой 
для удерживания стержня в рукаве (Рисунок 3). При 
расширении операционного канала тубулярные ре-
тракторы своей прорезью, расположенной на проти-
воположной их ручке для удерживания стороне, про-
ходят через ручку стержня для прокола.

Рисунок 2. Кронштейн для фиксации устройства 
к операционному столу, с ползуном и рукавами. В одном 
из рукавов закреплен стержень для прокола.

Рисунок 3. Стержень для прокола со стилетом и ручкой для 
удерживания стержня в рукаве.

Для осуществления малоинвазивного переднего 
доступа к шейным межпозвонковым дискам выпол-
няется небольшой, до 1,5 см длиной, кожный разрез 
на шее у края грудинноключичнососцевидной мыш-
цы, с  рассечением поверхностной фасции шеи. За-
тем, под ЭОП контролем, фиксированный в  рукаве 
стержень для прокола с  убранным внутрь стилетом 
вводим, доходя до передней поверхности тел шейных 
позвонков. С  помощью ЭОПа определяем уровень 
необходимого межпозвонкового диска и  внедряем 
стилет стержня для прокола в необходимый межпоз-
вонковый диск для закрепления на уровне удаления 
грыжи межпозвонкового диска шейного отдела по-
звоночника. Теперь для расширения рабочего канала 
поочередно надеваем на  стержень для прокола ту-
булярные ретракторы. Последний, самый широкий 
тубулярный ретрактор фиксируем во втором гибком 
рукаве, также закрепленном на операционном столе 
с помощью кронштейна.
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Малоинвазивный доступ отработан в кадаверном 
эксперименте. В рентген операционной после размет-
ки кожи под ЭОП-контролем, выполнен разрез кожи 
до 1,5 см и введен стержень для прокола с убранным 
внутрь стилетом до необходимого межпозвонкового 
диска, после чего в глубине раны стержень фиксиро-
ван в данном межпозвонковом диске (рисунки 4 и 5).

Рисунок 4. Выполнен разрез кожи до 1,5 см и введен стержень 
для прокола.

Рисунок 5. Стилет стержня для прокола введен 
в межпозвонковый диск.

Затем на стержень надеваются трубки для расши-
рения рабочего канала с прорезью и ручкой для удер-
живания трубки по  очереди для последовательного 
расширения тоннеля операционного канала. После 
установки самого широкого тубулярного ретрактора 
— 32 мм (рисунок 6) и фиксации его во втором ру-
каве, закрепленном в кронштейне, стержень для про-
кола удаляем (рисунок 7).

После осмотра образовавшейся рабочего канала 
эндоскопом, удаляем пораженный грыжей межпоз-
вонковый диск. После удаления межпозвонкового 
диска устанавливаем разработанный нами имплан-
тат оригинальной конструкции. Контроль гемостаза 
в ране, после чего выполняется косметическое уши-
вание кожного разреза. Возможно проведение опера-
ции на нескольких уровнях.

Рисунок 6. Установлен самый широкий тубулярный ретрактор.

Рисунок 7. Самый широкий тубулярный ретрактор 
фиксирован в рукаве, стержень для прокола удален.

Рисунок 8. Удаление межпозвонкового диска.

Произведено удаление межпозвонкового диска 
(рисунок 8.). После удаления межпозвонкового диска 
в эксперименте производится стабилизация смежных 
позвонков различными стабилизирующими устрой-
ствами. Первый вариант — стабилизация кейджем 
собственной разработки (Рисунки 9) и контроль по-
ложения кейджа под ЭОПом (рисунок 10).
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Рисунок 9. Стабилизация кейджем собственной разработки.

Рисунок 10. Контроль положения кейджпод ЭОПом.

Также через доступ, осуществленный разрабо-
танными тубулярными ретракторами, возможно ста-
билизировать смежные позвонки с  помощью меша 
(рисунок 11).

Рисунок 11. Стабилизация смежных позвонков с помощью 
меша, установленного из доступа разработанными 
тубулярными ретракторами.

Возможно также из доступа разработанными ту-
булярными ретракторами стабилизировать смежные 
шейные позвонки кейджем типа Solis, Stryker Spine 
Inc. (рисунок 12), или любыми другими кейджами 
на усмотрение оперирующего хирурга.

Рисунок 12. Имплантация кейджа Solis, Stryker Spine Inc. 
в эксперименте на кадавере из доступа разработанными 
тубулярными ретракторами.

Рисунок 13 а, б. Рентгеноконтроль положения кейджа типа 
Solis, Stryker Spine Inc.

Заключение. Разработано отечественное устрой-
ство для малоинвазивного удаления грыж меж-
позвонковых дисков шейного отдела позвоночни-
ка, на  который получен патент РФ на  изобретение 
№ 2790945 от  2022 г. (рисунок 14), что актуально 
в  условиях необходимости импортозамещения. На-
стоящее устройство-система тубулярных ретракто-
ров с  возможностью крепления к  операционному 
столу, является простым и удобным в использовании 
с расширением возможностей манипулирования ин-
струментами в рабочем канале под разными углами 
и полное удаление фрагментов грыжи межпозвонко-
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вого диска шейного отдела. Из малоинвазивного до-
ступа разработанными тубулярными ретракторами 
позволяют после удаления межпозвонкового диска 
шейного отдела позвоночника использовать любые 
импланты для стабилизации оперируемого сегмента 
шейного отдела позвоночника на усмотрение опери-
рующего хирурга.

Рисунок 14. Патент на изобретение «Устройство 
для чрескожного удаления грыж межпозвонковых дисков 
шейного отдела позвоночника с эндоскопической 
ассистенцией.
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