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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ІС – індекс стабільності
КТ – комп’ютерна топографія
МРТ – магнітно-резонансна томографія
ІЗПЯ – індекс зміщення пульпозного ядра

ВСТУП

Актуальність проблеми. Сколіотична хвороба – одне з найбільш поширених і складних захворювань опорно-рухового апарату, що рано виникає у дитячому віці, схильне до прогресування, викликає значні функціональні порушення внутрішніх органів, зменшуючи тривалість життя. У хворих з важкими деформаціями хребта можливі, також, неврологічні ускладнення у вигляді компресійної мієлопатії. Прогресуючі форми сколіозу погано піддаються цілеспрямованому консервативному лікуванню, а тяжкі форми III-IV ступеня потребують складних хірургічних втручань у спеціалізованих вертебральних клініках (Zielke K., 1983; Cotrel Y., 1992).
Розвиток сколіотичної деформації зумовлений причинно-наслідковими взаємовідносинами різних факторів зовнішнього та внутрішнього середовища. В свою чергу, наслідкові зміни в організмі хворої людини можуть стати причиною залучення інших органів і систем в патологічний процес, створюючи ланцюг патологічних змін. Послідовність виникнення і розвитку проявів захворювання складає механогенез сколіотичної деформації хребта (Казьмин А.И., 1964, 1968; Фищенко В.Я., 2005).
За сучасними уявленнями про етіологію та патогенез, причиною сколіотичної хвороби є порушення метаболізму сполучної тканини. Так, при біохімічних дослідженнях сироватки крові та сечі у хворих на сколіоз Т.Я. Балаба з співавт. (1972), А.И. Казьмин з співавт. (1981) виявили інтегральні зміни обміну речовин, що дало привід до обґрунтування метаболічної теорії розвитку сколіотичної хвороби.
Гістологічні, електронномікроскопічні та гістохімічні дослідження міжхребцевих дисків та епіфізарних хрящів тіл хребців виявили локальні порушення структури на вершині первинної кривизни сколіозу (Зайдман А.М., 1974). Ці порушення призводять до міграції пульпозних ядер у майбутню випуклу сторону деформації і чітко прослідковуються на дискограмах вже при початкових формах сколіозу (Фищенко В.Я., 2005). Зміщені пульпозні ядра вершинних міжхребцевих дисків утворюють нерівномірний тиск на епіфізарні хрящі, викликаючи асиметрію росту хребта, що є пусковим механізмом розвитку структурних змін первинної кривизни – формування клиноподібності та торсії хребців. Кісткові зміни хребців та зміщені пульпозні ядра міжхребцевих дисків на вершині первинної кривизни складають стабільні ознаки структурального сколіозу і призводять до декомпенсації хребтового стовпа у випуклу сторону деформації (Беленький В.Е., 1981). Порушення постави, розвиток дисбалансу ваги тіла і декомпенсація деформованого хребта погіршують динаміку патологічного процесу. В той же час, стійке відхилення хребта у випуклу сторону первинної кривизни викликає розвиток компенсаторних викривлень у протилежний бік в інших відділах хребта (Беленький В.Е., Попов М.Ю., 1994; Демченко А.В., 2004). При початкових формах сколіозу компенсаторні противикривлення носять функціональний характер, а при значних та важких призводить до структурних змін, які при хірургічному лікуванні потребують усунення. 
В структурі диспластичного сколіозу велику групу (до 40 %) складають грудні сколіози, при яких можливий розвиток компенсаторних противикривлень у поперековому відділі, і саме механізм їх формування, за даними сучасної літератури, недостатньо вивчений.
Корекція основної грудної кривизни диспластичного сколіозу є обов’язковим моментом у хірургічному лікуванні диспластичного сколіозу, в той час, як корекція компенсаторних поперекових противикривлень починаючи з 50-х років минулого століття, й досі являється дискусійним питанням (Moe J., 1958; King H. et al., 1983; Lenke L. et al.,1992; Puno R. et al., 2003; Marie-Lyne N. et al., 2007).
Таким чином, все вищевказане зумовлює актуальність даної роботи.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана відповідно плану науково-дослідних робіт Інституту травматології та ортопедії АМН України і є фрагментом комплексної теми: «Вдосконалити заходи профілактики на основі розробки методів скринінг-тестування, прогнозування визначення критеріїв професійної орієнтації дітей та підлітків, хворих на сколіотичну хворобу», № держреєстрації 0103U001320.
Мета дослідження: вивчити механогенез первинної та компенсаторної поперекової кривизни диспластичного сколіозу для визначення принципів хірургічної корекції.
Задачі дослідження:
· вивчити причинно-наслідкові зв’язки структурних змін первинної кривизни в розвитку компенсаторних противикривлень хребта;
· виявити особливості структурних змін у міжхребцевих дисках первинної та компенсаторної кривизни за даними рентгенконтрастних досліджень;
· визначити особливості механогенезу кісткових структур (клиноподібності та торсії) первинної та компенсаторної кривизни за даними рентгенографії, комп’ютерної та магнітно-резонансної томографії;
· вивчити розвиток первинної та компенсаторної кривизни за даними рентгенограм, масштабних схем та графіків динаміки сколіозу;
· порівняти розвиток поперекової компенсаторної кривизни з первинною дугою викривлення при поперековому та комбінованому сколіозі;
· розробити математичну модель деформації поперекового відділу хребта;
· обґрунтувати доцільність коригуючих оперативних втручань на компенсаторних противикривленнях поперекового відділу хребта.
Об’єкт дослідження: хворі на диспластичний сколіоз.
Предмет дослідження: формування первинної та компенсаторної кривизни поперекового відділу хребта при диспластичному сколіозі.
Методи дослідження. Для виконання поставлених завдань використовували:
· клінічний метод;
· рентгенологічний метод (тип та ступінь сколіотичної деформації);
· рентгенконтрастний (зміни міжхребцевих дисків);
· комп’ютерну та магнітно-резонансну томографію (структурні зміни хребців);
· метод масштабних схем і графіків динаміки первинної та компенсаторної кривизни (прогресування сколіотичної деформації хребта);
· скінченно-елементне моделювання (біомеханічна модель деформації хребта).
Отримані результати дослідження оброблені методом математичної статистики за допомогою програм Microsoft Excel 2003 та Statsoft, Inc. (1998) Statistica 6.0 Windows. Використані дисперсний та кореляційний аналізи.
В роботі застосований аксіоматичний метод побудови алгоритмізованої схеми механогенезу компенсаторного противикривлення при диспластичному сколіозі, суть якого полягає в тому, що клиноподібність та торсія хребців і морфологічні зміни міжхребцевих дисків первинної кривизни були використані як загальновідомі ознаки, а всі інші отримані результати – на компенсаторному противикривленні. Структурні зміни у хребцях та міжхребцевих дисках, динаміка їх зростання, причинно-наслідкові зв’язки, послідовність та етапність їх розвитку і визначення регуляторних механізмів складають відмінні ознаки у формуванні компенсаторної кривизни у порівнянні з первинною. 
Наукова новизна роботи. На основі співставлення динаміки розвитку основних структуральних (клиноподібність та торсія) та неструктуральних компонентів диспластичного сколіозу вперше:
· вивчено механізм формування деформації поперекового відділу хребта та встановлені причини розвитку компенсаторних противикривлень;
· запропонований алгоритм та математична модель формування компенсаторної поперекової дуги викривлення, в основу якої лягли патофізіологічні зміни у деформованому хребті;
· сформульовані основні принципи оперативної корекції поперекової кривизни, що базуються на досягненні оптимального балансу мас за рахунок корекції не тільки основних, а й структуральних компенсаторних кривизн викривлення.
Теоретичне значення роботи полягає в поглибленні сучасного уявлення механогенезу компенсаторного противикривлення при диспластичному сколіозі. 
Практичне значення отриманих результатів. Отримані дані дозволили створити схему механогенезу компенсаторного противикривлення при диспластичному сколіозі та визначити оптимальну тактику оперативного лікування. Запропонована формула розрахунку розташування нижньої ніжки дистрактора для досягнення ефективної корекції поперекового відділу хребта при грудному сколіозі.
Результати дослідження використовуються у відділі хірургії хребта 
ДУ «Інституту травматології та ортопедії АМН України».
Особистий внесок здобувача. Автором самостійно виконаний патентно-інформаційний пошук та проаналізований стан проблеми за даними сучасної вітчизняної та іноземної літератури і доведена актуальність вибраної теми наукової праці; визначені мета і завдання роботи, обґрунтована доцільність застосованих методів досліджень; розроблені схеми та графіки перебігу патологічного процесу; проведені розрахунки величини клиноподібності і торсії, та аналіз їх в динаміці. Автору належить пріоритет у формуванні схеми механогенезу компенсаторних противикривлень та обґрунтуванні принципів хірургічного лікування диспластичного сколіозу.
Апробація результатів дослідження. Матеріали, що складають зміст дослідження, оприлюднені та обговорені на: 57-й та 58-й науково-практичних конференціях студентів та молодих вчених Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця (Київ, 2002, 2003); IV Міжнародній конференції студентів та молодих вчених «Медицина – здоров’я 21 століття» (Дніпропетровськ, 2003); Пироговських студентських наукових конференціях (Москва, 2003, 2004); конференції молодих вчених ІТО АМН України (Київ, 2005; 2006); конференції молодих вчених інституту геронтології АМН України, присвяченій пам’яті В.В. Фролькіса (Київ, 2005); конференції молодих ортопедів-травматологів (Донецьк, 2006; Ялта, 2006); конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми біомедичної інженерії, інформатики, кібернетики і телемедицини» (Київ, 2007). 
Публікації. За темою дисертації опубліковано 13 праць у наукових журналах, матеріалах, збірниках тез українських та міжнародних з’їздів, конференцій, у тому числі 8 статей у виданнях, ліцензованих ВАК України.
Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 146 сторінках машинописного тексту і складається із вступу, 4 розділів, узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних 142 джерел, із них 57 вітчизняних та країн ближнього зарубіжжя, 85 далекого зарубіжжя. Робота ілюстрована 91 рисунками та 13 таблицями.


ВИСНОВКИ

За результатами проведеного дослідження вивчено механогенез первинної та компенсаторної поперекової кривизни диспластичного сколіозу та визначені основні принципи хірургічної їх корекції.
1. Стабільні структурні зміни на вершині первинної дуги викривлення викликають декомпенсацію хребта, яка є пусковим механізмом в розвитку компенсаторних противикривлень.
2. Виявлена дислокація пульпозних ядер у випуклу сторону деформації на первинній кривизні вже на ранній стадії патологічного процесу (індекс зміщення пульпозного ядра > 0,2), чого не спостерігається на компенсаторній кривизні навіть при значному викривленні (індекс зміщення пульпозного ядра ≤ 0,2).
3. Встановлено відставання клиноподібності та торсії на 5-16° (p < 0,05) на компенсаторній поперековій кривизні, у порівнянні з первинною, при грудному типі сколіозу відповідно ступеня деформації (за даними рентгенограм, комп’ютерних та магнітно-резонансних томограм, масштабних схем та графіків динаміки), що є причиною декомпенсації деформованого хребта в порівнянні з контрольною групою хворих на комбінований тип сколіозу.
4. На основі вивчення причинно-наслідкових взаємовідношень, етапності та послідовності розвитку кісткових і м’якотканинних структур первинної кривизни та компенсаторного противикривлення, створено схему механогенезу деформації хребта при диспластичному сколіозі. Доведено, що первинна грудна кривизна величиною до 40° викликає функціональні зміни, а її прогресування призводить до формування структуральних компенсаторних змін у поперековому відділі хребта.
5. Розроблена математична модель дає можливість визначити межі компенсаторних можливостей поперекового відділу хребта та патогенетично обґрунтувати   принципи   корекції:   при  оперативному лікуванні сколіозу всім 
хворим необхідно окрім корекції основних дуг викривлення проводити корекцію та стабілізацію структуральних компенсаторних противикривлень поперекового відділу хребта.
6. Корекція та фіксація структуральних компенсаторних противикривлень поперекового відділу хребта запобігає розвитку декомпенсації хребта та втраті корекції у післяопераційному періоді.
7. Запропонована геометрична розрахункова схема дозволила вивести формулу розрахунку оптимальної точки прикладання сили для забезпечення ефективної корекції викривлення повздовжньої вісі хребта при плануванні оперативного втручання, в основі якої лежать лінійні та кутові рентгенометричні показники деформації поперекового відділу хребта.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
При оперативному лікуванні сколіозу всім хворим необхідно, окрім корекції основних дуг викривлення, проводити корекцію та стабілізацію структуральних компенсаторних противикривлень поперекового відділу хребта. Фіксація всіх структуральних дуг викривлення допомагає досягти оптимальної корекції та запобігає її втраті у післяопераційному періоді.
Запропонована геометрична розрахункова схема та формула розрахунку оптимальної точки прикладання сили для досягнення ефективної корекції поперекового відділу хребта при грудному сколіозі на етапі планування оперативного втручання.
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