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КомОТ  – компьютерная оптическая топография поверхности тела
МФБС   – миофасциальные болевые синдромы
НПВП  – нестероидные противовоспалительные препараты
ОДС 	    – опорно-двигательная система
ОКТБ    – Областная клиническая травматологическая больница
УПТ      – угол поворота таза
УСТ      – угол скручивания туловища
УНТ –  угол наклона таза
ХМАПО  – Харьковская медицинская академия последипломного образования
ЭУВТ    – экстракорпоральная ударно-волновая терапия
GP	– угол поворота таза в горизонтальной плоскости
GT	– угол скручивания туловища в горизонтальной плоскости;
LA (ЛАо ) – угол латеральной асимметрии дуги искривления позвоночника;
LLI-syndrome (leg length inequality) – синдром неравной длины ног;
LLD-syndrome (leg length discrepancies) – синдром несоответствия длины ног;
RA (Ро)        – угол ротации в вершине дуги латерального искривления позвоночника;
PTI-F – интегральный  индекс нарушений ориентации туловища во фронтальной плоскости; 
PTI-G  – интегральный  индекс нарушений ориентации туловища в горизонтальной плоскости;
PTI-S  – интегральный  индекс нарушений ориентации туловища в сагиттальной плоскости.





ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы исследования. Заболевания и повреждения опорно-двигательной системы (ОДС) занимают ведущее место в структуре современной патологии и частота их во всем мире неуклонно возрастает. В Украине уровень первичной инвалидности при заболеваниях костно-мышечной системы с 1995 по 2005 гг. вырос на 7,5%, достигнув 5,7 случаев на 10 тыс. населения [8, 19]. Наиболее частой причиной обращения пациентов с патологией ОДС являются миофасциальные болевые синдромы (МФБС) различной локализации, диагностика и лечение которых являются предметом изучения не только ортопедов-травматологов и ревматологов, но и невропатологов, специалистов спортивной медицины, мануальных терапевтов [6, 15, 29, 36, 45, 51, 76]. 
Одним из факторов возникновения МФБС являются статические нарушения, связанные с врожденной или приобретенной асимметрией сегментов ОДС. Среди этих асимметрий большой интерес представляет одностороннее укорочение нижней конечности, описываемое также как «синдром короткой ноги», LLI-syndrome, LLD-syndrome [12, 13, 93, 94, 103, 107, 120]. Распространенность данного синдрома в общей популяции достаточно высока, составляя от 0,1 до 13% в зависимости от величины укорочения нижней конечности [93]. У лиц с явной патологией ОДС его частота достигает 17,8–81,2% [103], однако, клиническое значение укорочения нижней конечности остается дискутабельным. Наряду с признанием роли даже небольших несоответствий длины ног (4–5 мм) в развитии скелетно-мышечной патологии конечностей, таза и позвоночника, а также МФБС различной локализации [25, 33, 39, 60, 61, 66,  94, 103,  107, 123], существуют мнения о клинической значимости и необходимости коррекции только выраженной (15 и более мм) разницы длины нижних конечностей [13, 107]. В тоже время имеются данные, что асимметрия длины ног сопровождается разнообразными компенсаторно-приспособительными реакциями, направленными на нормализацию горизонтального положения таза. Наиболее значимыми из них являются компенсаторный гипертонус тазовых и надтазовых мышц, а также компенсаторные вторичные деформации позвоночника, таза и нижних конечностей [7, 12, 55, 69, 70, 102, 107, 121, 135, 158, 159, 165].
Причины асимметрии длины нижних конечностей разнообразны и включают анатомические (врожденное укорочение или укорочение в результате травм, операций или заболеваний, сопровождающихся абсолютным уменьшением длины определенного сегмента нижней конечности) и функциональные виды (нейромускулярные дисфункции, ишиальгии, нарушений функций стопы и пр.) [11, 12, 107, 117, 140, 156, 158]. При этом, четко разграничить анатомические и функциональные асимметрии, а значит и выработать оптимальную лечебную стратегию часто не представляется возможным.
Наиболее ярким объективным проявлением асимметрии длины нижних конечностей является изменение положение осей таза. Данная закономерность легла в основу непрямых методов оценки длины нижних конечностей по положению остей таза. Наиболее информативным для этой цели считается  рентгенологический метод, который сопровождается лучевой нагрузкой и неприемлем для скрининговой диагностики [58, 65, 68, 81, 96,  112, 135]. Компьютерная томография и трехмерный анализ очень информативны, но малодоступны [47, 48, 61,  75,  128, 138, 152, 159]. Информативным методом оценки статических нарушений ОДС является компьютерная оптическая топография поверхности тела (КомОТ) [37, 38]. Доказана высокая эффективность КомОТ в диагностике патологии позвоночника, однако, для оценки положения осей таза, как косвенного метода выявления асимметрии длины нижних конечностей,  данный метод ранее не использовался. С учетом абсолютной безвредности, малой затратности и информативности КомОТ может быть перспективной для этой цели.
Не менее важной и актуальной проблемой является лечебная тактика при выявленном одностороннем укорочении нижней конечности. Неоднозначно решаются вопросы определения показаний и выбора оптимального метода выравнивания длины ног [13, 33, 39, 60, 66,  94,  103, 107, 123], нуждаются в дальнейшем решении методы коррекции болевых синдромов, связанных со статическими нарушениями ОДС. Среди новых методов лечения следует упомянуть экстракорпоральную ударно-волновую терапию (ЭУВТ). ЭУВТ с хорошим лечебным эффектом применяется при различной скелетно-мышечной патологии [83, 146, 147, 161], однако, в некоторых работах приводятся данные о сомнительной эффективности данной лечебной процедуры [64, 67, 95, 150], что говорит о необходимости дальнейших исследований целесообразности ЭУВТ при заболеваниях ОДС.
Таким образом, лечебно-диагностическая тактика у больных с миофасциальными болевыми синдромами на фоне асимметрии длины нижних конечностей представляет собой многогранную и не до конца решенную проблему. Требуют дальнейшего изучения вопросы клинической значимости, диагностики и лечебной тактики у данных пациентов, что послужило обоснованием актуальности темы данного исследования. 
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертация выполнена согласно плана научно-исследовательских работ кафедры вертебрологии, травматологии и анестезиологии Харьковской медицинской академии последипломного образования МЗ Украины «Состояние соединительной ткани и ее реакции в условиях патологии» (госрегистрация №0103U004137). Автор был инициатором исследований об информативности компьютерной оптической топографии поверхности тела и альготензометрии в изучаемой проблеме, разработал и обосновал лечебно-диагностическую тактику.
Цель исследования – повысить эффективность лечения больных с миофасциальными болевыми синдромами при укорочении нижней конечности путем усовершенствования диагностики и разработки оптимальных схем лечения.
Задачи исследования
1. Изучить встречаемость миофасциальных болевых синдромов (МФБС) у больных с укорочением нижней конечности и асимметрией положения таза.
2. Изучить положение осей таза и причины укорочения нижней конечности у больных с миофасциальными болевыми синдромами. 
3. Изучить информативность компьютерной оптической топографии поверхности тела (КомОТ) для оценки положения осей таза и разработать метод оценки длины нижних конечностей. 
4. Обосновать и разработать типовые схемы диагностики и лечения больных с миофасциальным болевым синдромом при укорочении нижней конечности с помощью ортопедической коррекции и экстракорпоральной ударно-волновой терапии.
5. Изучить эффективность предложенной схемы диагностики и лечения больных с миофасциальными болевыми синдромами при укорочении длины нижней конечности.
Объект исследования: миофасциальные болевые синдромы в поясничной области, области таза и нижних конечностях.
Предмет исследования: положение осей таза, длина нижних конечностей, миофасциальные триггерные точки, ортопедическая коррекция длины ног, экстракорпоральная ударно-волновая терапия.
Методы исследования: общеклинический, рентгенологический, антропометрический, компьютерная оптическая топография поверхности тела, исследование болевых порогов и триггерных точек с помощью альготензометрии.
Научная новизна полученных результатов
Впервые у больных с миофасциальными болевыми синдромами в поясничной области, области таза и нижних конечностей определена  клиническая значимость и роль в его манифестации абсолютного или относительного укорочения нижней конечности. Установлено снижение частоты истинного укорочения нижней конечности и возрастание частоты относительного ее укорочения в результате повышения частоты деформирующей патологии нижних конечностей с увеличением возраста больного.
Впервые для оценки длины нижних конечностей по положению осей таза использован метод компьютерной оптической топографии поверхности тела с исправлением положения осей таза с помощью пяточных косков определенной высоты. Доказана высокая информативность КомОТ для оценки положения осей таза до и после ортопедической коррекции, как косвенного метода объективизации разницы длины нижних конечностей. 
Впервые с помощью альготензометрии дана оценка степени выраженности и локализации миофасциальных болевых синдромов у больных с укорочением нижней конечности. 
Впервые для лечения миофасциальных болевых синдромов у больных с укорочением нижней конечности применена экстракорпоральная ударно-волновая терапия триггерных точек пораженных мышц после выравнивания длины ног. 

Практическая значимость полученных результатов
Высокая распространенность одностороннего укорочения нижней конечности у больных с миофасциальными болевыми синдромами в области поясничного отдела позвоночника, таза и нижних конечностей свидетельствует о необходимости оценки симметрии длины ног. 
Оценка положения осей таза с помощью компьютерной оптической топографии поверхности тела до и после нормализации положения осей таза во фронтальной плоскости с помощью косков известной величины позволяет выявить разную длину ног с точностью до 1 мм. Предложенный метод может быть использован многократно, является малозатратным и абсолютно безвредным для больного.
Предложенная схема ортопедической коррекции и лечения с помощью ЭУВТ в проекции триггерных точек пораженных мышц эффективна у 88% больных с миофасциальными болевыми синдромами в пояснично-крестцовой области, области таза и нижних конечностей.
Комплексная терапия, включающая ортопедическую коррекцию разной длины ног и экстракорпоральную ударно-волновую терапию, позволяет у 53% больных устранить, а у 35,3% больных снизить выраженность болевого синдрома у больных с односторонним укорочением нижней конечности на 10–40 мм без дополнительной фармакологической и физиотерапевтической терапии.
Разработан «Спосіб лікування міофасціальних больових синдромів у хворих з синдромом нерівної довжини ніг» (Патент Украины №35226 от 10.09.2008), который внедрен в практическую работу Областной клинической травматологической больницы г. Харькова и  клиники эстетической ортопедии Института Здоровья (г. Харьков). Материалы исследований используются в педагогическом процессе на кафедре вертебрологии, травматологии и анестезиологии Харьковской медицинской академии последипломного образования.
Личный вклад соискателя. Диссертантом обоснована актуальность темы исследования, сформулированы его цель и задачи, выполнен анализ литературных данных, сбор клинического материала. Диссертант лично осуществлял обследование больных, их лечение, сбор данных клинических и инструментальных методов исследования и их статистическую обработку. В печатных работах, написанных в соавторстве, автором выполнен сбор клинического материала и статистическая обработка полученных результатов.
Апробация диссертации. Основные положения диссертации доложены и обсуждены заседаниях научного общества ортопедов-травматологов г. Харькова (2005, 2006); в на 5-й межрегиональной научно-практической конференции «Морфогенез та патологія кісткової тканини в умовах промислового району” (Луганск, 2005); 14-й съезд ортопедов-травматологов Украины с международным участием (Одесса, 2006), начуно-практической конференции молодых ученых, посвященной 85-летию ХМАПО «Медична наука: сучасні досягнення та інновації» (Харьков, 2008). 
Публикации по теме диссертации 
По теме диссертации опубликовано 6 научных работ, в том числе 4 статьи в ведущих журналах, 1 патент Украины.




ВЫВОДЫ

1. Наиболее часто встречающимися изолированными или сочетанными миофасциальными болевыми синдромами в пояснично-крестцовой области, области таза и нижних конечностей у больных с патологией таза и нижних конечностей являются синдром квадратной поясничной мышцы (49,0%), подколенный синдром (46,2%) и синдром грушевидной мышцы (33,9%), менее часто встречается перонеальный синдром (27,1%), глютальгия (25,6%), люмбоишиальгия (20,5%), кокцигодиния (15,4%) и синдром тарзального канала (11,4%).
2. У всех больных с миофасциальными болевыми синдромами в пояснично-крестцовой области, области таза и нижних конечностей выявлены асимметрии положения таза во фронтальной и/или горизонтальной и сагиттальной плоскостях и укорочение нижней конечности в среднем на 1,80,7 см (от 10 до 40 мм). В 49,0% случаев укорочение нижней конечности было анатомическим (истинным), у 21,7% больных было связано с односторонней варусной деформацией коленного сустава и/или с односторонней плоско-вальгусной деформацией стопы, у 29,3% больных – с функциональным укорочением ноги, обусловленных гипертонусом тазовых и/или надтазовых мышц.
3. Эффективным, безопасным и высоко-информативным методом объективизации положения осей таза является компьютерная оптическая топография поверхности тела, которая позволяет выявить изменения углов наклона таза в различных плоскостях с точностью до 0,1о.


4. Компьютерная оптическая топография поверхности тела с измерением углов наклона таза во фронтальной и горизонтальной плоскостях до и после нормализации положения осей таза в этих плоскостях с помощью косков известной величины позволяет выявить и оценить с точностью до 1 мм разницу длины нижних конечностей.





5. Предложенная типовая схема ортопедической коррекции асимметрии в длине нижних конечностей  с помощью индивидуально изготовленной с учетом деформации стопы  стельки или коска, величина которых определяется по данным компьютерной оптической топографии поверхности тела, способствует нормализации  пространственной ориентации таза, устраняя патогенетические механизмы возникновения миофасциальных болевых синдромов.

6. Разработанная технология экстракорпоральной ударно-волновой терапии с воздействием на триггерные точки пораженных мышц способствует ликвидации болевых синдромов у 53% больных или их значительному ослаблению у 35,3 % больных. 
7. Ортопедическая коррекция асимметрии длины нижних конечностей и экстракорпоральная ударно-волновая терапия миофасциальных болевых синдромов позволяет добиться отличных и хороших результатов у 88,8% больных. 
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