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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

МхД		- міжхребцевий диск
ПВХ		- поперековий відділ хребта 
ДНС		- дискогенні нейрокомпресійні синдроми
КТ 		- комп’ютерна томографія
МРТ		- магнітно – резонансна томографія
СКТ 		- спіральна комп’ютерна томографія
NLS		- комп’ютерна нелінійна діагностика 
ЕНМГ 	- електронейроміографія
ЕОП 		- електронно – оптичний перетворювач
УЗД		- ультразвукова діагностика
РLIF		- задньо – поперекова міжтілова фіксація
TLIF		- бокова міжтілова фіксація
ALIF		- передньо-поперекова міжтілова фіксація
TSF		- транспедикулярна система фіксації














ВСТУП

Актуальність теми
Спондилолістез  поперекового відділу хребта зустрічається в 5-7 % населення, при цьому  у 74 %  він є основною причиною хронічного болю в спині [14, 20, 26, 41]. Спондилолістез - це стан хребців, при якому верхній  зміщується по відношенню до нижнього  допереду або  дозаду.  
В Україні спондилогенні  нейрокомпресійні синдроми, спричинені спондилолістезом поперекового відділу хребта, за розповсюдженістю  займають чільне місце, поступаючись лише гострим респіраторним інфекціям [16]. За останні 10 років спостерігається збільшення хворих з спондилолістезом, що зумовлене також впливом економічних, соціальних, екологічних та інших чинників.  
Спондилолістез – поліетіологічне захворювання з великою кількість невирішeних питань, його лікуванням займаються різні спеціалісти: нейрохірурги, неврологи, ортопеди – травматологи, мануальні терапевти та ін. Зміщення хребців і зміна структури ядра міжхребцевого диска спричиняють  запуск каскаду патофізіологічних механізмів, що обумовлюють клінічні  та неврологічні прояви захворювання [20, 32, 134, 194].
На сучасному етапі розвитку нейрохірургії в Україні розширюються показання до оперативного лікування спондилолістезу поперекового відділу хребта. У більшості випадків використовують задні та задньо-бокові доступи, що відображає традиційний підхід при цьому захворюванні. Однак, за даними нейровізуалізуючих методів дослідження, у більшості випадків компремуючий субстрат локалізується вентрально від дурального мішка. Тому ефективність, безпечність і доцільність використання передньо-бокових і комбінованих доступів у деяких випадках є незаперечною. Досвід виконання доступів при різних ступенях спондилолістезу поперекового відділу хребта має важливе значення при виборі хірургічної тактики в кожному окремому випадку з урахуванням всіх особливостей клінічної ситуації.
Відсутність єдиних підходів до лікування спондилолістезу поперекового відділу хребта свідчить про те, що ця проблема далека від свого вирішення, вона є актуальною та потребує детального вивчення, удосконалення існуючих та розробки нових декомпресивно-стабілізуючих методів втручання.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами
Робота виконана в рамках пошукової НДР ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова АМН України»: «Діагностика і хірургічне лікування нейрокомпресійних синдромів при спондилолістезі хребта» (2008–2009 рр.) за № держреєстрації 0109U003805.
Мета та завдання дослідження
Мета дослідження — покращення результатів хірургічного лікування спондилолістезу поперекового відділу хребта з неврологічними проявами на основі застосування необхідного обсягу сучасних діагностичних досліджень, вдосконалення існуючих і розробки нових науково обгрунтованих оперативних втручань при різних ступенях спондилолістезу поперекового відділу хребта.
Завдання дослідження:
1. Уточнити неврологічні прояви спондилолістезу поперекового відділу хребта в залежності від ступеня зміщення хребців.
2. Розробити діагностичний комплекс для визначення хірургічної тактики при лікуванні спондилолістезу поперекового відділу хребта з неврологічними проявами.
3. Вдосконалити існуючі та розробити нові методики хірургічного лікування: декомпресії невральних структур і фіксації хребців при спондилолістезі поперекового відділу хребта.
4. Розробити схему хірургічного лікування та визначити оптимальну оперативну тактику при спондилолістезі поперекового відділу хребта з неврологічними проявами.
5. Проаналізувати безпосередні та віддалені результати хірургічного лікування хворих з спондилолістезом поперекового відділу хребта І–IV ступеня. 
Об’єкт дослідження — спондилолістез поперекового відділу хребта з неврологічними проявами.
Предмет дослідження — аналіз особливостей клінічного перебігу, діагностики та хірургічного лікування спондилолістезу поперекового відділу хребта.
Методи дослідження:
· клініко-неврологічний;
· рентгенографія хребта;
· комп’ютерна томографія (КТ);
· магнітно-резонансна томографія (МРТ);
· статистична обробка даних.
При виконанні дисертаційного дослідження дотримані принципи біоетики та біомедицини.
Наукова новизна отриманих результатів. 
Уточнені дані про неврологічні прояви при компресії невральних структур при різному ступені спондилолістезу з урахуванням рівня ураження поперекового відділу хребта.
Розроблений діагностичний комплекс для визначення хірургічної тактики при лікуванні спондилолістезу поперекового відділу хребта різного ступеня з урахуванням рівня ураження, що супроводжується компресією невральних структур м’якотканинними та кістковими елементами.
Вдосконалені існуючі методики нейрохірургічної декомпресії невральних структур за рахунок фіксації хребта при спондилолістезі його поперекового відділу.
Вперше розроблено та впроваджено схему хірургічного лікування, що визначає оптимальну оперативну тактику при спондилолістезі хребта.
Оцінені безпосередні та віддалені результати хірургічного лікування хворих в залежності від характеру неврологічних проявів, рівня та ступеня ураження при спондилолістезі поперекового відділу хребта.

Практична новизна отриманих результатів полягає у розробці схеми хірургічного лікування спондилолістезу поперекового відділу хребта в залежності від ступеня та рівня ураження, складності та тривалості компресії невральних структур м’якотканинними та кістковими елементами.
Запропонований новий метод оцінки неврологічних проявів при спондилолістезі поперекового відділу хребта з урахуванням рівня та ступеня ураження дає можливість застосовувати диференційовані декомпресивно-стабілізуючі хірургічні втручання та покращити результати лікування хворих.
Основні положення і результати дисертаційного дослідження впроваджені в практичну роботу відділення патології хребта і спинного мозку ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова АМН України», відділення ортопедії Київської міської клінічної лікарні №8, а також включені в курс лекцій і практичних занять кафедр нейрохірургії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця МОЗ України і Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України. 
Особистий вклад дисертанта 
Дисертаційна робота є самостійним науковим дослідженням автора. Разом з науковим керівником — д.мед.н. Слиньком Є.І. було визначено мету та завдання дослідження. Дисертантом особисто виконаний патентно-інформаційний пошук, проаналізована та систематизована вітчизняна і зарубіжна література за темою дослідження, проведений відбір хворих, проаналізований клінічний матеріал, проведені статистична обробка й узагальнення результатів дослідження.
Дисертант брав участь у обстеженні та виконанні хірургічних втручань у більшості хворих з спондилолістезом поперекового відділу хребта. 
Усі розділи дисертаційної роботи написані автором особисто.
Апробація результатів дисертації. 
Матеріли дисертаційного дослідження доповідалися на: IV з’їзді нейрохірургів Росії (Москва, 2006), конференції нейрохірургів України «Нові технології в нейрохірургії» (Ужгород, 2006), IV з’їзді нейрохірургів України (Дніпропетровськ, 2008).
Апробація дисертації відбулася на сумісному засіданні Вченої ради ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова АМН України», кафедр нейрохірургії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця МОЗ України та Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України 20 березня 2009 р., протокол №13.
Публікації. 
За матеріалами дисертаційного дослідження опубліковано 9 наукових друкованих робіт, в тому числі: 4 статті у фахових періодичних виданнях, рекомендованих ВАК України, та збірках наукових робіт, 3 патенти на винахід, 5 тез доповідей.
Структура та обсяг роботи. 
Дисертація складається з вступу, огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, підсумку, висновків, практичних рекомендацій, списку використаної літератури, додатку. Робота викладена на 146 сторінках машинописного тексту, ілюстрована 29 рисунками, 33 таблицями. Список використаних літературних джерел містить 226 посилань, з них 63 — кирилицею, 163 — латиницею.



ВИСНОВКИ

	В дисертаційній роботі викладено теоретичне узагальнення та нове вирішення задачі вибору оптимального методу нейрохірургічного лікування спондилолістезу поперекового відділу хребта з неврологічними проявами.
1. Неврологічні прояви мають безпосередній зв’язок зі ступенем і видом спондилолістезу. При спондилолістезі І ступеня однобічна радикулопатія переходить у двобічну, що супроводжується вираженою больовою симптоматикою. При ІІ ступені спондилолістезу відзначається прогресування радикулопатії, при ІІІ–ІV ступені — спостерігається парапарез нижніх кінцівок, а при синдромі кінського хвоста — рефлекторні порушення, розлади функцій тазових органів. При істмічному та диспластичному спондилолістезі у всіх випадках період відновлення довший, ніж при дегенеративному. 
2. Диференційоване застосування комплексу клініко-інструментальних методів діагностики: клініко-неврологічного огляду, рентгенографії, КТ, СКТ, МРТ дозволяє визначити ступінь спондилолістезу, а електронейроміографії — локалізацію та ступінь компресії нервових структур.
3. Розроблені абсолютні та відносні показання до оперативного втручання у хворих з спондилолістезом поперекового відділу хребта з урахуванням його ступеня та виду, зміщення хребців, неврологічної симптоматики та прогресуванням захворювання, які підвищують ефективність хірургічного лікування.
4. Хірургічна тактика залежить від виду та ступеня спондилолістезу, прогресування процесу. За наявності неврологічних проявів хірургічне втручання має бути спрямоване на декомпресію нервових структур, відновлення фізіологічного стану хребта та фіксацію зміщених хребців. 
5. Проведений аналіз результатів хірургічного лікування хворих на спондилолістез поперекового відділу хребта свідчить, що при І ступені спондилолістезу достатньо провести декомпресію корінців; при ІІ ступені — доцільно виконати декомпресію нервово-судинних структур, дистракцію, редресацію та стабілізацію хребців; при ІІІ ступені — двобічну декомпресію, дистракцію і редресацію, стабілізацію (PLIF, TSF); при ІV ступені спондилолістезу ефективними є двобічна декомпресія, резекція верхнього краю нижнього зміщеного хребця, редресація та стабілізація (TSF).
6. Проведений аналіз безпосередніх і віддалених результатів хірургічного лікування в залежності від ступеня та виду спондилолістезу свідчить про значний регрес неврологічної симптоматики у оперованих хворих. 






















ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. З метою ранньої діагностики спондилолістезу поперекового відділу хребта всім хворим необхідно проводити неврологічний огляд, рентгенографію у двох проекціях (прямій і бічній), КТ і МРТ.
2. Хворим на спондилолістез II–V ступеня рекомендовано виконувати хірургічне втручання за неефективності консервативного лікування протягом 2–3 місяців. 
3. Хірургічне лікування має включати повну, а у деяких випадках (спайкова хвороба) — часткову декомпресію нервово-судинних структур. 
4. Рекомендується динамічне спостереження за хворим після хірургічного лікування спондилолістезу протягом 1–6 місяців, у подальшому — огляд спеціалістом 1 раз на рік впродовж 3 років з проведенням реабілітації.
5. Хворим з спондилолістезом поперекового відділу хребта після операції необхідне проведення контрольного рентгенографічного та МРТ-дослідження, динамічне спостереження невропатолога.
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