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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

	ГВХ
	–
	грудний відділ хребта

	ІМ
	–
	індекс міцності кісткової тканини

	КЕ
	–
	кінцеві елементи

	КПТГХ
	–
	компресійний перелом тіл грудних хребців 

	КР
	–
	коефіцієнт ризику 

	КТ
	–
	комп’ютерна томографія

	ЛФК
	–
	лікувальна фізкультура

	МКЕ
	–
	метод кінцевих елементів

	МРТ
	–
	магнітно-резонансна томографія

	МЩКТ
	–
	мінеральна щільність кісткової тканини

	НДС
	–
	напружено-деформований стан

	НКПТГХ
	–
	неускладнений компресійний перелом тіл грудних хребців

	СФС
	–
	структурно-функціональний стан

	УЗДМ
	–
	ультразвукова денситометрія 

	ХРС
	–
	хребтово-руховий сегмент

	ШВХ
	–
	шийний відділ хребта

	ШОУ
	–
	широкосмугове ослаблення ультразвуку

	ШПУ
	–
	швидкість поширення ультразвуку 




ВСТУП

Актуальність теми
На сучасному етапі травматичні ушкодження кісток і суглобів у дітей займають провідні місця серед патології опорно-рухової системи [31, 50] і мають тенденцію до росту [4, 94, 106].
Травматичні ушкодження, зокрема компресійні переломи тіл грудних  хребців у дітей, залишаються і дотепер однією з актуальних проблем травматології дитячого віку. Травматичні ушкодження хребта і спинного мозку у дітей зустрічаються, за даними різних авторів, від 0,14 % до 6,7 % серед всіх ушкоджень опорно-рухової системи [5, 50, 171, 180]. Е.С. Тихоненков и др. [94] відмічають, що у великих промислових містах частота переломів хребта у дітей підвищилась у 8-10 разів, збільшилась частка переломів від дії неадекватних за силою ушкоджуючих факторів, але причини таких змін чітко не визначені. 
Недарма в січні 2000 року ВООЗ офіційно оголосила про початок Всесвітньої Декади кісток і суглобів на 2000-2010 рр., яка направлена на покращання якості життя людей з патологією кістково-м’язової системи і активізацію досліджень з профілактики, лікування і діагностики ряду станів. Серед захворювань, які пропонують аналізувати в першу чергу, є травми кісток (перелік включає також остеопороз, остеоартроз, біль в нижній частині спини, ревматоїдний артрит) у дітей і дорослих [112].
У дітей, на відміну від дорослих, є свої як анатомічні особливості хребців [1, 82, 83, 145], так і особливості в механізмі травм, частоті, локалізації і видах їх ушкоджень [50, 123, 145], що при різних поглядах на ці питання потребує постійного їх уточнення. До теперішнього часу не вирішено питання стосовно біомеханічних аспектів переломів тіл хребців у дітей. Вони зазвичай виникають при падінні або надмірному згинанні хребта, як і у дорослих, але локалізація і кількість ушкоджених хребців мають свої особливості, що також потребує пояснень.
Аналіз даних літератури дозволив прийти до висновку, що переломи хребта у дітей, як і у дорослих, є наслідком не тільки травмуючих факторів, але й характеру структурних змін хребців [106, 129, 175]. Відомо, що навантаження, які може витримувати кісткова тканина у дитини без ушкоджень, залежить від її біологічного віку, від ступеня зрілості кісткової тканини, проте у дітей з компресійними переломами такі дані наведені лише в поодиноких роботах [100, 106, 134, 153]. Крім того, можливість розрахувати відносний ризик перелому хребта при падіннях залежно від ступеня зниження маси кісткової тканини виявилася лише недавно [79]. Незважаючи на очевидність сумісної ролі навантажень і крихкості кісток в етіології переломів, в попередніх дослідженнях, навіть для дорослих, основну увагу приділяли або „ступеню тяжкості” травми, або щільності кісткової тканини, тому у дітей це потребує подальших досліджень. 
Вирішальне значення в діагностиці компресійних переломів мають променеві методи дослідження [39, 88, 116]. Однак більшість авторів одностайно відмічають, що при первинній діагностиці компресійних переломів тіл хребців у дітей виникають значні труднощі, що призводить до високого відсотку помилок [2, 61, 81, 91]. Це зумовлено нерізко вираженими клінічними (огляд постраждалих рідко виявляє чітку симптоматику) і рентгенологічними ознаками даної травми, складністю інтерпретації рентгенологічної картини, особливостями форми хребців у дітей в нормі. 
Принципи лікування дітей з компресійними переломами тіл хребців були розроблені ще в 60-70-х роках минулого століття [5, 57, 105] і потім майже не переглядалися, незважаючи на збільшення їх частоти і виявлені зміни структури кісток, які обумовлені несприятливим станом довкілля [3, 8, 30, 62, 73]. Недостатньо повноцінне лікування компресійних переломів хребців у дітей, як відомо, збільшує число незадовільних результатів і може призвести до небажаних наслідків [61, 164]. Це диктує необхідність подальшої оптимізації способів їх лікування. 
Таким чином, подальше вивчення частоти, особливостей механізму, клінічної та рентгенологічної картини компресійних переломів тіл грудних хребців у дітей, удосконалення їх функціонального лікування є актуальним, сучасним і доцільним і відповідає рекомендаціям ВООЗ на поточне десятиріччя. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана відповідно плану науково-дослідних робіт Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України ”Стан сполучної тканини та особливості її реакції в умовах патології”, державна реєстрація № 0103U004137. У рамках цієї теми автор проводив клінічне та рентгенологічне обстеження хворих, рентгенограмометричні дослідження, брав участь у розробці математичної моделі напружено-деформованого стану середньогрудних хребців у дітей, в оптимізації функціонального методу лікування неускладнених компресійних переломів тіл грудних хребців). 
Мета дослідження: покращити діагностику і результати лікування дітей з компресійними переломами тіл грудних хребців шляхом променевого дослідження особливостей структурно-функціонального стану хребта та оптимізації методу консервативного лікування.
Задачі дослідження:
1. Визначити механізм, локалізацію і частоту неускладнених компресійних переломів тіл грудних хребців у дітей. 
2. Виявити особливості клінічних і рентгенологічних ознак компресійних переломів тіл грудних хребців у дітей.
3. За допомогою математичної кінцево-елементної моделі напружено-деформованого стану середньогрудних хребців у дітей різного віку  вивчити  топографію навантажень в окремих елементах хребтово-рухових сегментів  в різні фази згинання тулуба.
4. Вивчити особливості структурно-функціонального стану кісткової тканини і показників фізичного розвитку у дітей з пошкодженнями грудних хребців для визначення факторів ризику виникнення переломів та можливості їх прогнозування.
5. Удосконалити функціональний метод лікування неускладнених компресійних переломів тіл грудних  хребців.
Об’єкт дослідження –  діагностика та лікування травматичних  ушкоджень грудного відділу хребта у дітей – неускладнених компресійних переломів тіл грудних хребців та забоїв  хребта.
Предмет дослідження – клінінічні та рентгенологічні ознаки, функціональний метод лікування  неускладнених компресійних переломів тіл грудних хребців, математична модель напружено-деформованого стану середньогрудних хребців в різні фази згинання тулуба у дітей. 
Методи дослідження – клінічне дослідження, математичне моделювання, рентгенографія, рентгенограмометрія,  ультразвукова денситометрія 
Наукова новизна отриманих результатів. Уперше розроблена математична модель середньогрудного відділу хребта у дітей, на основі якої проведено вивчення напружено-деформованого стану хребців залежно від їх форми і положення тіла, встановлені критичні зони напружень хребців при згинанні тулуба (вентральні відділи тіл хребців) та доведений зв’язок між їх локалізацією та містом виникнення рентгенологічних ознак компресійних переломів тіл грудних  хребців, а саме клиноподібною деформацією (84 %) та випрямленістю або вгнутістю краніальних замикальних пластинок тіл хребців (100 %).
Уперше встановлена залежність кількості ушкоджених хребців від структурно-функціонального стану кісткової тканини, а саме збільшення переломів двох (62 %) або трьох (25 %) хребців у переважної більшості дітей зі змінами кісткової структури. 
Уперше встановлені фактори ризику виникнення компресійних переломів тіл грудних хребців у дітей: рівень фізичного розвитку  (збільшення кількості ушкоджених хребців 2 та 3 (66,7 % та 33,3 % відповідно) у дітей зі зниженим фізичним розвитком, та недосконалість кісткової тканини ( виникнення більшості переломів на фоні остеопенічних станів (85%) - остеопенії (44,1 %) та остеопорозу (41,2 %) відповідно).
Уперше запропонований оптимальний метод лікування компресійних переломів тіл грудних хребців у дітей залежно від структурно-функціонального стану кісток і фізичного розвитку дитини (патент України № 24017 «Спосіб лікування та профілактики компресійних переломів тіл грудних хребців у дітей»). 
Практичне значення отриманих результатів
Удосконалення методу консервативного лікування компресійних переломів грудного відділу хребта у дітей та оптимізація його застосування залежно від структурно-функціонального стану хребців та фізичного розвитку дитини сприяють скороченню терміну стаціонарного лікування, більш швидкому зміцненню природного м’язового корсету.
Дані, одержані при проведенні математичного моделювання напружень середньо-грудного відділу хребта у дітей в різні фази згинання тулуба, дозволили не тільки краще зрозуміти механізм виникнення, локалізацію переломів, але й обґрунтувати рентгенологічні ознаки компресійних переломів тіл грудних хребців. 
Визначені фактори ризику компресійних переломів (остеопенія, остеопороз, знижений та збільшений рівень фізичного розвитку дітей) допоможуть виділити серед дітей “групи ризику” і проводити в них профілактичні заходи.
Результати роботи впроваджені у практичну діяльність дитячого травматичного відділення міської багатопрофільної клінічної лікарні №17 м. Харкова, обласної дитячої лікарні м. Луганськ, обласної дитячої спеціалізованої клінічної лікарні м. Львів.
Особистий внесок здобувача. Автор самостійно проводив клінічне обстеження хворих з травматичними ушкодженнями грудного відділу хребта, проаналізував клінічні і рентгенологічні дані. На базі лабораторії біомеханіки Державної установи «Інститут патології хребта та суглобів імені професора М.І. Ситенка АМН України» за консультативною допомогою доктора мед. наук проф. О.О. Тяжелова та наук. співроб. М.Ю. Карпінського брав участь у проведенні математичного моделювання напружень середньогрудного відділу хребта у дітей в різні фази згинання тулуба. Самостійно зібрав первинну інформацію з подальшою статистичною обробкою, аналізом і формулюванням основних положень дисертації, написанням розділів, висновків і практичних рекомендацій.
Апробація результатів дисертації 
Основні положення дисертаційної роботи доповідалися та обговорювалися на ІІ Українському конгресі з міжнародною участю «Метаболічні спадкові захворювання» (Харків, 2005), VIII Всеросійській конференції з біомеханіки (Нижній Новгород, 2006). Українських конгресах і з’їздах радіологів (Київ, 2006; Алушта 2007), на Міжнародних науково-практичних конференціях «Остеопороз» (Полтава, 2006); «Актуальні проблеми педіатричної остеології» (Євпаторія, 2006), на засіданнях Харківського товариства ортопедів-травматологів, Харківського відділення Асоціації радіологів України.
Публікації
За матеріалами дослідження опубліковано 18 наукових робот, з них 10 статей у провідних наукових фахових виданнях, 1 патент України і 7 робіт у збірниках матеріалів українських і міжнародних з’їздів, конгресів і конференцій.
Обсяг та структура дисертації. Дисертація викладена державною мовою на 151 сторінці і складається із вступу, огляду літератури, загальної характеристики та основних методів досліджень, 4 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних літературних джерел та додатків. Робота ілюстрована 44 рисунками та 22 таблицями. Список літературних джерел містить 191 роботу (117 – кирилицею, 74 – латиницею ) і займає 19 сторінок. 
ВИСНОВКИ

1.  Неускладнені компресійні переломи тіл грудних хребців у дітей частіше виникають при падінні на спину (67,7%). Падіння на сідниці, перевертання через голову та удар по спині відмічають  10,4 %, 7,2 % та 8,3 % пацієнтів відповідно. Найчастіше ушкоджуються тіла середньогрудних хребців T V – T VII (73,9 %), при чому більше ніж в половині випадків (58,6%) виникають переломи тіл 2-3 хребців (34,3% та 24,3% відповідно) і тільки в 1/3 (32,8%) ушкоджується один хребець, що є особливістю переломів хребців у дітей. 
2. Найбільш достовірні клінічні ознаки компресійних переломів – це біль в хребті при нахилах і рухах (97 %), посилення болю при осьовому навантаженні, пальпації та перкусії хребта (97 %), затримка вдиху під час травми (92 %). Частота виникнення цих симптомів достовірно вища, ніж при забоях хребта (Р < 0,05). Найчастішими рентгенологічними ознаками компресійних переломів були випрямленість або вгнутість замикальних пластинок у дітей молодшого віку (до 5-6 років) (100 %) і клиноподібна деформація тіл хребців (84 %).
Для об’єктивної оцінки рентгенограм потрібне використання рентгенограмометричних методик, яке дозволяє визначати ступінь компресії тіл  хребців. І ступінь компресії тіл хребців відмічався у 72,5 % пацієнтів, ІІ ступінь – у 25,3 %, ІІІ ступінь – тільки у 2,2 %. Клиноподібна деформація тіл хребців в прямій проекції визначалася у 84 % хворих. Компресійні переломи 3 хребців спостерігалися в ¼ обстежених дітей, що значно частіше, ніж у дорослих.
3. За допомогою математичної кінцево-елементної моделі напружень середньогрудних хребців (T V – T VII) встановлені особливості напружено-деформованого стану в окремих елементах хребтово-рухових сегментів в різні фази згинання тулуба та залежність їх величини від форми хребців.  
Збільшення рівня напружень в середньопередніх відділах хребців першої моделі – від 1,6 Мпа до 3 Мпа в певній мірі пояснює виникнення компресії тіл  хребців ( клиноподібну деформацію тіл грудних хребців на рентгенограмах ). Збільшення рівня напружень під опуклими замикальними пластинками тіл хребців другої моделі: від 1,1 МПа до 3 МПа пояснює їх випрямленість або прогинання на рентгенограмах при компресійних переломах тіл грудних хребців у дітей. 
 4. На основі вивчення структурно-функціонального стану хребтово-рухових сегментів грудного відділу хребта за допомогою рентгенограмометричних показників та даних ультразвукової денситометрії встановлено, що компресійні переломи тіл грудних хребців у дітей в 44,1 % випадків визначались на фоні остеопенії і в 41,2 % на фоні остеопорозу та в 41,6 % при затримці розвитку тіл хребців. Недосконалість кісткової структури ( остеопороз, остеопенія, затримка розвитку хребців) є факторами ризику виникнення компресійних переломів тіл грудних хребців, особливо при травмах «незначної» потужності ( падіння з висоти зросту дитини – 67,7%). У переважної більшості дітей зі змінами кісткової структури визначались переломи двох (62,5 %) або трьох (25 %) хребців і лише у 12,5 % відмічені переломи одного хребця, що достовірно відрізняється від середніх показників (Р < 0,01).  
5. Доведено, що у дітей зі зниженим фізичним розвитком, який супроводжується  недосконалістю кісткової тканини, зниженням її міцності,  збільшується кількість ушкоджених хребців. Тому значення фізичного розвитку також може вважатися фактором ризику виникнення множинних компресійних переломів. 
           6. Запропонована модифікація функціонального методу лікування неускладнених компресійних переломів тіл грудних хребців з використанням обважнювачів і медикаментозною терапією сприяє більш швидкому зміцненню м’язового корсету, збільшенню силової витривалості м’язів спини та живота, скороченню терміну стаціонарного лікування (до 7-9 діб) і поверненню дітей до звичайного способу життя.
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