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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ШОП — шейный отдел позвоночника
КТ — компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
ЭМГ — электромиелография 
ЭКГ — электрокардиография
ТПИР — титановый полый имплантат с резьбой
ЗД — задняя декомпрессия
ПДЭ — передняя дискэктомия
ПДЭС — передняя дискэктомия со стабилизацыей (кость, кейдж)
ПДЭСП  — передняя дискэктомия со стабилизацыей (кость, кейдж, пластина)
ДКС – дегенеративный компресионный синдром
Вступление.

Актуальность работы. Среди причин болевых синдромов  особенное место принадлежит дегенеративным процессам  позвоночника, которые приводят к компрессии  спинного мозга и его корешков. (Koeller K.K. et al., 2000) Дегенеративные компресионные синдромы  шейного отдела позвоночника (ШОП) развиваются у лиц работоспособного возраста и часто приводят их к инвалидизации в результате развития радикулопатии, миелопатии. (Houten J.K. et al., 2000). Литературные данные свидетельствуют о том, что дегенеративные компресионные синдромы шейного отдела позвоночного канала могут быть центральными, латеральными и множественными [Denaro E., Epstein N.E., Grossman W. McAfee P.C. 2000-2001]. Проявляться как сенсорными, так и двигательными нарушениями различной степени выраженности.
Спорным остается вопрос выбора метода лечения, консервативного или хирургического. Сильные аргументы говорят больше в пользу  применения хирургии, чем консервативного лечения при лечении дегенеративных компрессионных синдромов (ДКС)  шейного отдела позвоночника. В серии из 1 355 пациентов с ДКС,  у которых была применена консервативная терапия, Epstein et al (2002) определили, что у 64 %  не было обнаружено признаков улучшения,  26 % стали неврологически хуже. В исследовании Clark and Robinson (2004) приблизительно 50 % пациентов с ДКС  шейного отдела позвоночника леченных консервативно, ухудшились неврологически. Это ухудшение в основном градуировалось степенью моторного дефицита, способностью выполнять ежедневные действия. Раннее  хирургическое  лечение улучшает прогноз при ДКС. Montgomery and Brower (2003) обнаружили, что прогноз после хирургии ДКС был лучше у пациентов с длительностью клинических проявлений меньше года, в молодом возрасте, при меньшем количестве пораженных уровней и при одностороннем двигательном дефиците.

Современные достижения науки и техники позволяют совершенствовать лечебно-диагностическую тактику с минимизацией функциональных нарушений позвоночника, корешков и спинного мозга На данный момент существуют  разные подходы к лечению данной патологии. Несмотря на преобладание хирургического подхода дискутабельными остаются выбор доступов к позвоночному каналу, объемы оперативного вмешательства, методы стабилизации позвоночника. Эти вопросы заслуживают пристального внимания и требуют дальнейшего изучения. 
  Все приведенное выше обусловливает  актуальность темы, обосновывает необходимость  усовершенствования разработки методов диагностики и лечения радикуломиелопатий с применением микрохирургической техники, с целью максимального сохранения функций спинного мозга и корешков, внедрения  новых стабилизирующих систем, предупреждения развития послеоперационных осложнений и улучшения качества жизни больных. 

Связь работы с научными программами, планами, темами. Дисертационная работа выполнена в рамках комплексной научно-исследовательской работы Национальной медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика МОЗ Украины в 2006–2010 гг. № госрегистрации 0106U005378. «Открытое хирургическое лечение дегенеративных процессов шейного отдела позвоночника, сопровождающихся компрессией спинного мозга и корешков».

Цель исследования: Улучшение результатов хирургического лечения и прогнозирование их  последствий при дегенеративных процессах шейного отдела позвоночника сопровождающихся  миелорадикулопатиями. 
Задачи исследования: На основании применения современных методов диагностики и дифференцированного хирургического лечения  зависящего  от структурно-морфологичеких и функциональных изменений позвоночника, спинного мозга и его корешков: 
 1.Определить роль и место дегенеративных процессов шейного отдела позвоночника в развитии компрессии спинного мозга и его корешков.
2.Изучить  клинические проявления дегенеративно-компресинных процессов шейного отдела позвоночника, сопровождающихся радикуломиелопатиями .
3.Определить последовательность, а также роль и место клинических и инструментальных методов исследования при дегенеративных компрессинных процессах шейного отдела позвоночника.
4.Разработать показания и методы хирургических вмешательств при радикуломиелопатиях, возникших вследствии  дегенеративных компресинных процессов  шейного отдела позвоночника.
5.Усовершенствовать технику хирургических вмешательств, направленных на декомпрессию спинного мозга и его корешков с последующей стабилизацией шейного отдела позвоночника.
6.Изучить ближайшие результаты и разработать прогностические  критерии  хирургического лечения больных с радикуломиелопатиями при дегенеративных компресионных процессах шейного отдела позвоночника.

Объект исследования –   радикулопатии, миелопатии, радикуломиелопатии, обусловленные дегенеративными компресинными процессами шейного отдела позвоночника, особенности их диагностики и хирургического лечения.
Предмет исследования – больные с радикулопатиями, миелопатиями радикуломиелопатиями, обусловленными дегенеративными компресинными процессами шейного отдела позвоночника.
Методы исследования:  клинико-анамнестический – исследования клинической картины радикулопатий, миелопатий радикуломиелопатий, обусловленных дегенеративными компресинными процессами шейного отдела позвоночника; инструментальные методы – проведение МРТ, КТ, стандартной и функциональной спондилографии в ¾ проекциях, с целью уточнения характера компрессии спинного мозга и его корешков, степени сужения спинномозгового канала и наличия нестабильности позвоночника.
Научная новизна полученных результатов:
1. Уточнена роль  дегенеративных компресинных процессов в развитии сужения шейного отдела позвоночного канала.
2. Обобщена клиническая картина радикуломиелопатий в результате дегенеративных компресинных процессов шейного отдела позвоночника.
3. Определена последовательность и указана ценность разных методов диагностики дегенеративных поражений шейного отдела позвоночника с разными клиническими проявлениями компрессии спинного мозга и его корешков.
4.Определены показания и разработаны эффективные методы хирургических вмешательств при радикулопатиях, миелопатиях и радикуломиелопатиях, обусловленных развитием дегенеративных компресинных процессов  шейного отдела позвоночника.
5. Рвазработан дифференциальный алгоритм применения различных хирургических доступов в зависимости от вида дегенеративных компресинных синдромов,  и от  уровня поражения шейного отдела позвоночника.
6. Обосновано внедрение новых методов стабилизации с использованием титановых конструкций после декомпресивных вмешательств при радикулопатиях, миелопатиях и радикуломиелопатиях, обусловленных дегенеративными компресинными процессами  шейного отдела позвоночника, которые позволяют в дальнейшем проводить МРТ контроль. 
Практическое значение полученных результатов:	
Изучены особенности клинических проявлений радикулопатии, миелопатии и радикуломиелопатии при дегенеративных компресинных процессах ШОП в разные периоды заболевания.
Разработаны принципы и последовательность диагностических мероприятий при радикулопатии, миелопатии и радикуломиелопатии, вследствии дегенеративных компресинных процессов  шейного отдела позвоночника.
Уточнена лечебная тактика, пери- и послеоперационный периоды,  разработаны методы еффективного хирургического лечения радикулопатии, миелопатии и радикуломиелопатии, вследствие дегенеративных компресинных процессов  ШОП. Результаты, полученные в процессе выполнения научной работы, будут внедрены в лечебный процесс нейрохирургических отделений Украины и Азербайджана  путем написания информационных листов, методических рекомендаций, статей в специализированные сборники и журналы, докладов на конференциях, симпозиумах, съездах. 
Основные положения диссертации включены в учебный процесс на кафедре нейрохирургии Национальной медицинской академии имени П.Л. Шупика; внедренены в практику работы 1 спинальної клиники Института нейрохирургии имени академика  А.П. Ромоданова АМН Украины, нейрохирургической клиники больницы скорой  медицинской помощи  (БСМП) г. Киева, нейрохирургических отделений Киевской и Закарпатской областных клинических больниц.

Личный вклад соискателя. Диссертационная работа является самостоятельным научным исследованием. Автор проанализировал данные научной литературы, посвященной освещению проблемы, которая изучается, а также опыт клиники спинальной нейрохирургии Института нейрохирургии имени академика А.П.Ромоданова АМН Украины, клиники нейрохирургии БСМП (г. Киев)  в лечении 239 больных с радикулопатиями, миелопатиями и радикуломиелопатиями, обусловленными дегенеративными компресинными процессами  шейного отдела позвоночника. Диссертант принял  непосредственное участие в обследовании больных и в операционных вмешательствах, а также в анализе клинических наблюдений.
Диссертантом обобщены данные спондилографических, компьютерно-томографических, МРТ исследований, изучены изменения нейрофизиологических исследований при стенозах шейного отдела позвоночника.
Автором самостоятельно разработаны и обоснованы показания к операции, хирургическая тактика и методы операционных вмешательств у пациентов со стенозом шейного отдела позвоночника, сопровождающихся радикуломиелопатиями .
Соискателем самостоятельно написаны все разделы диссертации, проведен анализ и обработка полученных результатов.
Апробация результатов диссертации. Основные материалы, положения и выводы дисертаціии доложены на IV Всероссийском съезде нейрохирургов (Москва, 2006), научно-практической конференции нейрохирургов Украины «Критерії якості життя хворих після нейрохірургічних втручань» (Коктебель, 2007),  IV съезде нейрохирургов Украины (Днепропетровск, 2008).
Апробація дисертації состоялась на совместном заседании кафедр нейрохирургии, медицини неотложных состояний Национальной медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика МОЗ Украины и сотрудников ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова АМН Украины», кафедры нейрохирургии Национального медицинского университета  им. О.О. Богомольца МОЗ Украины (протокол №4 от 25 января 2008 г.).
Публикации. По материалам диссертации опубликованы 21 журнальная статья и 1 тезис.
Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, 6-ти глав собственных исследований, заключения, выводов, списка использованных литературных источников, приложения. Общий объем работы составляет 236 машинописных страниц. Иллюстративный материал представлен 20 таблицами и 72 рисунками. Указатель использованной литературы содержит – 226   источников (44– русскоязычных, 182– иностранных).




ВЫВОДЫ

В диссертации проведено теоретическое обощение и решение научной задачи современной нейрохирургии – диагностика и лечение дегенеративных компрессионных синдромов шейного отдела позвоночника основанного на оптимизации диагностики и хирургических вмешательств с использованием современных новых методик.

           1. Дегенеративно-компресионные изменения межпозвонковых дисков и суставов шейного отдела позвоночника являются частой патологией у лиц различного возраста приводящие к его сужению с формированием клинических синдромов радикулопатии, миелопатии и их сочетания — радикуломиелопатии. Для дегенеративно-компресионных процессов латеральных отделов позвоночного канала характерным является преобладание радикулопатии. Дегенеративно-компресионные процессы центральной части канала как правило вызывают  милопатию, а сочетание латеральных и центральных ДКС проявляются сочетанием радикуло и миелопатии. Клинические проявления зависят от преимущества развития компрессии структур спинного мозга или его корешков.
         2. Наиболее информативными инструментальными методами диагностики дегенеративных поражений шейного отдела позвоночника, сопровождающихся компрессией спинного мозга и его корешков являются спондилография в 2-х проекциях, функциональная спондилография. Спондилограммы в ¾ проекциях информативны при радикулопатии, а также клинические и спондилографические данные дополненные МРТ исследованием, КТ исследованием, ЭНМГ исследованием,  при необходимости миелографией позволяют не только диагностировать характер поражения спинного мозга и его корешков, но и определить характер хирургического вмешательства.
         3. Показанием к оперативному лечению дегенеративных компрессионных процессов шейного отдела позвоночника являются прогрессирующие или не поддающиеся медикаментозному лечению радикулопатия, миелопатия, радикуломиелопатия. Хирургические вмешательства при радикулопатии, миелопатии, а также их сочетании, направлены на декомпрессию спинного мозга и его корешков с последующей стабилизацией позвоночно-двигательного сегмента при его нестабильности. Они должны выполняться в наиболее короткие сроки после развития неврологической симптоматики при неэффективности консервативно терапии.
         4. При радикулопатиях и латерально расположенных грыжах целесообразно выполнять декомпрессию одним из видов задних декомпресирующих вмешательств – микрофораминотомией. При поражении на нескольких уровнях необходимо выполнять корпорэктомию с последующим межтеловым корпородезом, либо выполнять заднюю декомпрессию при помощи ламинэктомии, что  прдпочтительнее у людей пожилого возраста. При передних доступах целесообразно производить поперечные и косые разрезы кожы с выходом на уровни декомпрессии спинного мозга и его корешков. При патологии верхне-шейного отдела целесообразно выполнять трансоральные доступы с последующей задней стабилизацией прооперированого сегмента. Стабилизация позвоночника должна быть дифференцированной с учетом клинических проявлений и уровней поражения. 
         5. Среди методов передней шейной дискэктомии - микродискэктомия с последующим корпоросиндезом полым титановым имплантатом является наиболее эффективной и щадящей процедурой, сопровождается наименьшим количеством осложнений. Этот метод впервые разработан и внедрен в нашей клинике. Поводом для его внедрения послужили недостатки других методов шейной дискэктомии. 
        6. Декомпрессия спинного мозга и его корешков при дегенеративно-компресионных процессах, дает положительный результат как в ранние сроки после операции, так и в отдаленные. Эффект лечения существенно зависит от продолжительности заболевания, характера и степени компрессии спинного мозга и его корешков, радикальности декомпрессии спинного мозга и его корешков.
7. Проведенный кореляционный и мультилиейный анализы дооперационних неврологических показателей, структурных особенностей ДКС шейного отдела позвоночника, локализации, радикальности вмешательства с  послеоперационным неврологическим состоянием показали, что набольшая кореляция отмечена между дооперационным и послеоперационными неврологическими показателями. Большинство важных послеоперационных неврологических показателей (глубина центрального парапареза, глубокая и проводниковая поверхностная чувствительность, тазовые нарушения) корелировали с временем проведения оперативного вмешательства, длительностью неврологических проявлений ДКС . Почти все весомые послеоперационные неврологические показатели корелировали со степенью и типом компрессии спинного мезга и его корешков, возрастом больных. Это говорит о том, что результаты лечения у больных с ДКС различной степенью и типом неоднаковые и статистично значительно отличаются. С уровнем локализации ДКС послеоперационные неврологические показатели корелюют мало. Часть послеоперационых показателей неврологических расстройств корелирует с  объемом оперативного вмешательства. 
8. Результаты оперативного вмешательства зависят от многих факторов, из которых статистически найбольшее значенние имеют неврологические расстройства до операции, тип ДКС и степень компрессии спинного мозга, время оперативного вмешательства.  Прогностически не благоприятными в хирургическом лечении радикуломиелопатий обусловленных ДКС ШОП являются продолжительность заболевания и возраст больных. Исходы хирургического лечения у лиц старшего возраста  значительно  хуже, чем у лиц молодого возраста. 
Практические рекомендации:

         1. Показанием к оперативному лечению дегенеративных компрессионных процессов шейного отдела позвоночника являются прогрессирующие или не поддающиеся медикаментозному лечению радикулопатия, миелопатия, радикуломиелопатия.
        2.   Хирургические вмешательства при радикулопатии, миелопатии, а также их сочетании, должны быть направлены на декомпрессию спинного мозга и его корешков с последующей стабилизацией позвоночно-двигательного сегмента при его нестабильности.
        3. Оперативные вмешательства должны выполняться в наиболее короткие сроки после развития неврологической симптоматики при неэффективности консервативно терапии в течении 2-3 месяцев.
        4. Оперативная тактика должна быть дифференцированной: при радикулопатиях и латерально расположенных грыжах целесообразно выполнять декомпрессию одним из видов задних декомпресирующих вмешательств – микрофораминотомией; при миелопатиях и миелорадикулопатиях оптимальным оперативным методом является передняя шейная микродискэктомия с последующим корпоросиндезом полым титановым имплантатом, при поражении на нескольких уровнях необходимо выполнять корпорэктомию с последующим межтеловым корпородезом, либо выполнять заднюю декомпрессию при помощи ламинэктомии, что  прдпочтительнее у людей пожилого возраста; при передних доступах целесообразно производить поперечные и косые разрезы кожы с выходом на уровни декомпрессии спинного мозга и его корешков; при патологии верхне-шейного отдела целесообразно выполнять трансоральные доступы с последующей задней стабилизацией прооперированого сегмента; стабилизация позвоночника должна быть дифференцированной с учетом клинических проявлений и уровней поражения. 
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