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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ, СИМВОЛОВ, ЕДИНИЦ, СОКРАЩЕНИЙ И ТЕРМИНОВ

	ПДС
	– позвоночный двигательный сегмент

	ПОП
	– поясничный отдел позвоночника

	ВАШ
	– визуальная аналоговая шкала

	ЛДАС
	– латеральный дегенеративный артрогенный стеноз 

	ДЗП
	– дегенеративные заболевания позвоночника

	НДС
	– напряженно-деформированное состояние 

	МКЭ
	– метод конечных элементов 

	L
	– величина поясничного лордоза по Кобу 

	Υα
	– угловая деформация межпозвонкового диска во фронтальной плоскости 

	β
	– угловая деформация межпозвонкового диска в сагиттальной плоскости 

	Jd
	– индекс диска 

	Sd(s)
	– величина поясничного сколиоза по Кобу (d-справа, s-слева)

	La
	– величина антелистеза

	Lp
	– величина ретролистеза 

	Lb
	– величина латеролистеза 

	∆Х
	– величина нестабильности

	Ls
	– сагиттальный размер латеральных отделов позвоночного канала на аксиальном срезе компьютерной или магнитно-резонансной томограммы, звездочкой (*) отмечается сторона сужения

	Lf
	– фронтальный размер латеральных отделов позвоночного канала на аксиальном срезе компьютерной или магнитно-резонансной томограммы

	Df
	– фронтальный размер центральных отделов позвоночного канала на аксиальном срезе компьютерной или магнитно-резонансной томограммы

	Ds
	– сагиттальный размер центральных отделов позвоночного канала на аксиальном срезе компьютерной или магнитно-резонансной томограммы

	В
	– расстояние между двумя крайними точками следа суставной поверхности

	R
	– радиус следа суставной поверхности (если суставная поверхность имела кривизну) 

	ρ
	– угол, образованный линией, проведенной через две крайние точки следа суставной поверхности и линией, параллельной задней поверхности тела позвонка на аксиальном срезе компьютерной томограммы

	αx
	– угол наклона плоскости, аппроксимирующей суставную поверхность верхнего суставного отростка к фронтальной плоскости 

	αz
	– угол наклона плоскости, аппроксимирующей суставную поверхность верхнего суставного отростка к сагиттальной плоскости

	αγ
	– угол наклона плоскости, аппроксимирующей суставную поверхность верхнего суставного отростка к горизонтальной плоскости

	rx
	– разница между углами наклона смежных верхних суставных отростков к фронтальной плоскости 

	ry
	– разница между углами наклона смежных верхних суставных отростков к горизонтальной плоскости 

	rz
	– разница между углами наклона смежных верхних суставных отростков к сагиттальной плоскости 



ВВЕДЕНИЕ

Актуальность работы 
Многие дегенеративные заболевания поясничного отдела позвоночника на определённом этапе своего развития сопровождаются ирритативно-корешковыми и/или компрессионно-корешковыми синдромами. Часто симптомы компрессии нервных элементов являются ведущими в клинической картине, определяют тяжесть течения этих заболеваний и обусловливают необходимость их хирургического лечения. Структурные дегенеративные изменения позвоночно-двигательных сегментов, которые приводят к сдавливанию нервных элементов позвоночного канала, могут иметь многочисленный и самый разнообразный характер, что существенно затрудняет дифференциальную диагностику и является причиной неудовлетворительных результатов хирургического лечения. Особое внимание исследователей привлекает возможность компрессии спинномозгового нерва в боковых углублениях поясничного отдела позвоночного канала, в зоне так называемых «латеральных рецессусов». Упоминаний о связи латерального стеноза поясничного отдела позвоночного канала с дегенеративными изменениями заднего опорного комплекса в научной литературе достаточно много. Ведущим составляющим фактором задней компрессии является гиперпластический спондилоартроз, приводящий к стенозу боковых углублений позвоночного канала. Причём сужение канала корешкового нерва реализуется в основном за счёт гипертрофии верхнего суставного отростка нижележащего позвонка — синдром верхней суставной фасетки [1, 12, 18, 28, 31, 37, 43, 116, 119, 127, 132, 158, 178]. В.А. Радченко [40, 41] изучил клинические признаки и особенности течения этого заболевания. Однако зачастую хирурги узнают о наличии латерального стеноза позвоночного канала поясничного отдела позвоночника только при ревизии позвоночного канала во время хирургического вмешательства. А.И. Продан [35] определил рентгенологические признаки данного заболевания, однако в настоящее время с развитием компьютерной томографии стало понятно, что диагностические возможности рентгенологического метода исследования ограничены.
Известные исследования в области этой проблемы затрагивают в основном качественные изменения суставных отростков позвонков, которые приводят к сужению латеральной части поясничного отдела позвоночного канала. В научной литературе не обнаружено сведений о количественной оценке анатомических изменений дугоотростчатых суставов, которые приводят к латеральному стенозу позвоночного канала. Опубликованы лишь единичные результаты количественных оценок ориентации в пространстве суставных поверхностей верхних суставных отростков поясничных позвонков в связи с протрузиями и грыжами дисков [62]. Предлагаемые способы оценки основываются на косвенных признаках и не могут полностью отразить расположение суставных поверхностей, которые в большинстве случаев имеют сложную геометрическую форму. С нашей точки зрения, отсутствие информации о расположении суставных поверхностей, по-видимому, является одной из основных причин, по которой в научной литературе содержится мало сведений о механизмах развития латерального стеноза позвоночного канала при дегенеративных заболеваниях поясничного отдела позвоночника. Отсутствие ясных представлений о патогенезе артрогенного латерального стеноза в свою очередь затрудняет предоперационную диагностику этого заболевания. Поэтому латеральный стеноз поясничного отдела позвоночного канала является серьёзной клинической проблемой. До настоящего времени он диагностируется методом исключения, на основе клинической симптоматики. Стойкий монокорешковый болевой синдром при отсутствии грыжи рассматривается как признак стеноза латерального рецессуса [18, 45].
Особенно важно диагностировать латеральный стеноз при планировании малоинвазивных оперативных вмешательств, т.к. во время подобных операций возможности для ревизии позвоночного канала у хирурга ограничены [123]. О неудачах хирургического лечения протрузий и грыж дисков с использованием малоинвазивных методов вследствие ошибок диагностики латерального стеноза позвоночного канала сообщают многие исследователи, называя эти ошибки одними из наиболее частых [113, 44, 123]. Описаны также неудачи при внутридисковом введении папаина, связанные с недиагностированным стенозом бокового углубления [13], что вынуждает хирурга прибегать к повторным операциям, наносящим пациенту дополнительную физическую и психологическую травму, удлиняющим сроки лечения. Знание особенностей анатомического строения позвоночного канала, разработка метода определения пространственной ориентации суставных отростков позвонков и на этом основании выявление и изучение особенностей строения заднего опорного комплекса, сопровождающих стеноз канала корешка, и исследование механизмов развития заболевания позволит улучшить диагностику и эффективно планировать адекватную, хирургическую декомпрессию, что особенно важно при подготовке к малоинвазивным хирургическим вмешательствам.
Связь работы с научными программами, планами, темами
Диссертационная работа выполнена согласно плану научно-исследовательских работ ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко АМН Украины» «Изучение генезиса дегенеративных и диспластических деформаций поясничного отдела позвоночника у взрослых людей, разработка способов их ранней диагностики, прогнозирования и хирургического лечения» (шифр темы Ц.Ф. 2004.3. АМН Украины, госрегистрация № 0104U002089),  "Изучить механизмы развития и возрастные особенности дегенеративных заболеваний позвоночника" (шифр темы Ц.Ф. 2007.1. АМН Украины, госрегистрация № 0107U000106). В рамках данных тем автор проводил патентно-информационный поиск, выполнял клиническое и рентгенологическое обследование больных, рентгенометрию рентгенограмм и компьютерных томограмм, принимал участие в разработке конечно-элементной математической модели поясничного отдела позвоночника, разработал алгоритм диагностики латерального артрогенного дегенеративного стеноза, принимал участие в хирургическом лечении пациентов.
Цель исследования: усовершенствовать диагностику латерального артрогенного стеноза позвоночного канала у пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника на основе изучения особенностей строения позвоночного канала, заднего опорного комплекса и механизмов развития заболевания. 
Для достижения этой цели необходимо было решить следующие задачи:
1. Изучить современное состояние и перспективы решения проблем диагностики и изучения механизмов развития артрогенного дегенеративного латерального стеноза.
2. Определить особенности клинического течения дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника в зависимости от формы и размеров позвоночного канала.
3. Выявить особенности строения поясничного отдела позвоночного канала у пациентов с латеральным дегенеративным артрогенным стенозом.
4. Разработать методику определения пространственной ориентации дугоотростчатых суставов позвонков и выявить особенности дугоотростчатых суставов, оказывающие влияние на сужение латеральных отделов позвоночного канала у больных с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника.
5. С помощью математического моделирования методом конечных элементов установить характер напряженно-деформированного состояния заднего опорного комплекса поясничного отдела позвоночника при дегенеративном латеральном артрогенном стенозе.
6. Алгоритмизировать диагностику латерального артрогенного стеноза позвоночного канала у больных с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника.
Объект исследования – дегенеративные заболевания поясничного отдела позвоночника.
Предмет исследования – механизмы развития и диагностика латерального артрогенного стеноза позвоночного канала при дегенеративных заболеваниях поясничного отдела позвоночника.
Материал и методы исследования
Материалом клинических исследований послужили данные о 110 больных с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника. Всем больным проводилось клиническое, в том числе, неврологическое обследование; изучение индекса дисабилитации Oswetry [88]; рентгенометрическое изучение обычных и функциональных спондилограмм; рентгенконтрастные методы исследования; спиральная компьютерная и магнитно-резонансная томография нижнепоясничного отдела позвоночника. 
Дополнительно проведен анализ 92 компьютерных томограмм нижнепоясничного отдела позвоночника лиц до 20 лет. 
Проведены биомеханические исследования поясничного отдела позвоночника с помощью математического моделирования методом конечных элементов.
Статистический анализ проведён классическими параметрическими и  непараметрическими методами статистической обработки результатов.
Научная новизна полученных результатов
Установлен характер влияния трёхлистниковой формы позвоночного канала и артрогенного сужения канала корешка на клиническое течение дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника.
Определена диагностическая ценность отдельных клинических симптомов и синдромов в диагностике артрогенного дегенеративного стеноза канала корешка в зависимости от уровня стенозирования.
Впервые выявлены и изучены особенности строения поясничного отдела позвоночного канала, предраспологающие к развитию латерального дегенеративного артрогенного стеноза, и доказан врожденный характер этих особенностей.
Разработан способ определения ориентации в пространстве суставных отростков позвонков и построена математическая модель поясничного отдела позвоночника с помощью метода конечных элементов. 
Выявлены анатомические особенности заднего опорного комплекса поясничного отдела позвоночника, обусловливающие неблагоприятные напряжения суставных отростков, которые приводят к развитию латерального артрогенного дегенеративного стеноза. 
Изучены механизмы стенозирования канала корешка под влиянием спондилоартроза.
Выявлены качественные и количественные критерии диагностики по клиническим данным, данным рентгенометрии и компьютерной томографии. Определена диагностическая ценность и информативность рентгенконтрастных признаков.
Практическое значение
Указанные исследования помогли понять некоторые стороны этиологии и патогенеза латерального артрогенного дегенеративного стеноза позвоночного канала, его значение в течении других дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника. Новые сведения о патогенезе заболевания позволили более полно представить связь структурно-функциональных изменений позвоночного сегмента с клинической симптоматикой. Благодаря этому стало возможным усовершенствовать диагностику и с новых позиций подойти к лечению дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника, их проявлениям и последствиям.
Разработаный алгоритм диагностики латерального артрогенного стеноза поясничного отдела позвоночного канала путем изучения клинических проявлений, механизмов развития, качественных и количественных рентгенологических, КТ и МРТ признаков, позволил снизить количество неудачных хирургических вмешательств по поводу дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника, помог устанавливать зону и планировать необходимый объем декомпрессии при хирургическом лечении. 
Результаты клинических исследований внедрены в роботу отделов ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко АМН Украины», включены в учебный процесс кафедры травматологии и ортопедии ХМАПО, внедрены в клиническую практику травматологического отделения Областной клинической травматологической больницы г. Харьков, травматологического отделения Городской многопрофильной больницы №18 г. Харьков.
Личный вклад автора
Автор провёл патентно-информационный поиск и проанализировал тенденции развития данного направления ортопедии. Выполнил клиническое обследование всех больных до лечения и в разные сроки после лечения латерального стеноза позвоночного канала при дегенеративных заболеваниях поясничного отдела позвоночника. Лично провел анализ степени дисабилитации больных по шкале Oswestry и тяжести неврологических расстройств по шкале Z. Выполнил рентгенометрию, проанализировал результаты клинического, рентгенометрического, компьютерно-томографического и магниторезонансно-томографического исследований всех больных. Составил электронную базу данных, таблицы, графики. 
Разработал способ определения ориентации дугоотростчатых суставов позвонков. 
Автор принимал непосредственное участие в физических расчетах, построении конечно-елементной модели ПДС и анализе полученных результатов. Биомеханические исследования выполнялись  на базе лаборатории биомеханики ГУ «Институт патологии позвоночника с суставов им. проф. М.И. Ситенко АМН Украины» при консультативной помощи младшего науч. сотр. Яресько А.В. 
Непосредственно автором был проведен статистический анализ и разработан алгоритм диагностики латерального стеноза позвоночного канала у больных с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника. 
Автор самостоятельно интерпретировал полученные результаты и сформулировал выводы диссертации. 
Апробация результатов диссертации
Результаты исследований представлены на научной конференции посвященной 40-летию отделения патологии позвоночника «Хирургия позвоночника полный спектр» (Москва,  2007); на международной научной конференции «Нове в травматології та ортопедії» (г. Ужгород, 2007); на международной конференции по актуальным проблемам артрологии и вертебрологии, посвященной 100-летию ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов имени профессора М.И. Ситенко АМН Украины»  (г. Харьков, 2007); на международной научно-практической конференции с международным участием «Актуальные проблемы современной артрологии» (г. Киев, 2008); на VI международном симпозиуме «Mini-invasive and instrumented surgery of the spine» (г. Харьков, 2008).
Публикации
Результаты диссертационного исследования опубликованы в 8 научных работах, в том числе 5 из них в ведущих научных специализированных изданиях, признанных ВАК Украины, 1 статья в зборнике научных трудов, 2 тезисные работы в материалах конференций.
ВЫВОДЫ

1. Проблема диагностики артрогенного латерального стеноза позвоночного канала у пациентов с дегенеративними заболеваниями  поясничного отдела позвоночника остается актуальной, а отдельные составляющие патогенеза требуют глубокого изучения. В значительной степени это обусловлено отсутствием достаточных знаний об особенностях строения позвоночного канала и заднего опорного комплекса, обуславливающих развитие артрогенного латерального стеноза. 
2. Артрогенный дегенеративный латеральный стеноз самостоятельно встречается редко. Гораздо чаще он сопровождает другие дегенеративные заболевания поясничного отдела позвоночника, отягощая их клиническое течение. Тяжесть клинических проявлений грыж и протрузий межпозвонковых дисков обуславливает их совпадение с уровнем трехлистниковой формы позвоночного канала, т.к. в этих случаях нервный корешок с трех сторон окружен костными стенками и малейшие дополнительные факторы вызывают его компрессию. Также имеет значение совпадение уровня грыжи или протрузии с уровнем артрогенного сужения костных границ канала корешка и, кроме того, совпадение направления выпячивания межпозвонкового диска со стороной сужения.
3. В результате анализа клинических проявлений выявлены признаки, характерные для латерального артрогенного дегенеративного стеноза. К ним относится: – возраст больных старше 50 лет; длительность радикулогенных неврологических расстройств при дегенеративных заболеваниях поясничного отдела позвоночника более 2 лет. Определены также клинические признаки, сопровождающие поражение нервного корешка внутри его канала на каждом из уровней. При компрессии нерва Нажота на верхнем уровне средней зоны канала корешка больные испытывают нарушения чувствительности в виде различной степени гипестезии и расстройства рефлекторной сферы в соответствующей зоне иннервации. Для компрессии спинального ганглия на нижнем уровне более характерно ощущение жжения в области соответствующего дерматома. 
4. Латеральный артрогенный дегенеративный стеноз возникает при трехлистниковой форме позвоночного канала, которая является врожденной особенностью анатомического строения. Трехлистниковая форма поясничного отдела позвоночного канала может определяться на различных уровнях средней зоны канала корешка и в различных сочетаниях этих уровней, создавая условия для развития латерального артрогенного дегенеративного стеноза. Канал корешка на всем своем протяжении наилучшим образом визуализируется на аксиальных срезах компьютерных томограмм. Форма позвоночного канала на протяжении средней зоны канала корешка может изменяться в широких пределах. Эта особенность анатомического строения делает традиционную рентгенометрию переднезадней и профильной рентгенограмм малоинформативной. Спиральная компьютерная томография позволяет выделить шесть типов формы поясничного отдела позвоночного канала.
5. Разработана методика определения ориентации дугоотростчатых суставов позвонков. Латеральный стеноз вследствие ассиметрии дугоотростчатых суставов возникает со стороны верхнего суставного отростка с полуцилиндрической формой суставной поверхности и большим углом наклона к фронтальной плоскости, меньшее значение имеет наклон к горизонтальной плоскости. Такой характер асимметрии смежных суставов приводит к увеличению давления на передневнутреннюю часть верхнего суставного отростка с большим углом наклона к фронтальной плоскости, что может усугубляться увеличением угла наклона этого суставного отростка к горизонтальной плоскости. Увеличение давления на передневнутрений отдел верхнего суставного отростка приводит к сужению латеральных отделов позвоночного канала при его трехлистниковой форме. В случаях латерального артрогенного стеноза разница углов наклона смежных верхних суставных отростков к фронтальной плоскости составляет 10° и более.
6. Исследование напряженно-деформированного состояния математической модели поясничного отдела позвоночника, построенной с помощью метода конечных элементов на основании статистического анализа данных, полученных в результате измерений компьютерных томограмм, позволило сделать вывод, что увеличение углов наклона одного из верхних суставных отростков к фронтальной плоскости приводит к повышению напряжения в области задней стенки бокового углубления с этой стороны. К повышению напряжения в области задней стенки бокового углубления, но в меньшей степени, приводит также одностороннее увеличение угла наклона верхнего суставного отростка к горизонтальной плоскости. 
7. При дегенеративном спондилолистезе артрогенное стенозирование каналов корешков является одной из основных причин, а при латеральном дегенеративном стенозе – основной причиной неврологических расстройств. Развитие латерального артрогенного дегенеративного стеноза на фоне трехлистниковой формы позвоночного канала отмечается также при сколиозе, по вогнутой стороне деформации. Статистически значимыми признаками, сопровождающими латеральный артрогенный дегенеративный стеноз поясничного отдела позвоночного канала являются уменьшение фронтального и сагиттального размеров центральных отделов позвоночного канала (Df, Ds), уменьшение высоты фораминальных отверстий (Fv), утолщение замыкательных пластин и расширение зоны субхондрального склероза передних отделов суставных отростков со стороны суженного бокового углубления.
8. С помощью клинических, рентгенологических, компьютерно-томографических признаков создан алгоритм диагностики латерального артрогенного дегенеративного стеноза поясничного отдела позвоночного канала. В алгоритм включены три функции регрессии, полученные в результате дискриминантного анализа, после выделения на основании клинико-томографических признаков четырех степеней сужения боковых углублений.  Функции регрессии включают четыре переменные, наиболее значимые в развитии латерального артрогенного стеноза: разницу между углами наклона смежных верхних суставных отростков к фронтальной плоскости (rx), сагиттальный размер бокового углубления с интактной стороны (Ls1), сагиттальный размер бокового углубления со стороны сужения (Ls1*) и разницу между углами наклона смежных верхних суставных отростков к горизонтальной плоскости (ry). Клиническое наблюдение относят к той степени сужения бокового углубления, для которой получено наибольшее значение функции регрессии.
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