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РЕЗЮМЕ_______________________________ 


В статье представлены результаты клинико-ультрасонографического  обследования  40 пациентов с рефлекторными и корешковыми синдромами поясничного остеохондроза. Показана зависимость изменений показателей эпидурального  венозного кровотока и развития клинических проявлений. Проведена сравнительная оценка изменений скорости эпидурального венозного кровотока по данным доплерометрического исследования у пациентов с рефлекторными и корешковыми синдромами поясничного остеохондроза.
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ВВЕДЕНИЕ:

Остеохондроз позвоночника является наиболее частой причиной появления болей в области спины. Казалось бы, медицина давно должна разобраться в данной проблеме и научиться изолировать такую боль. Однако, количество больных обращающихся к врачу с данным страданием не уменьшается, а качество лечения не улучшается. Причиной тому стало упрощенное понимание поясничной боли: следствие механического раздражения  позвоночным диском спинномозгового нерва и корешков спинного мозга.

Все попытки врачей-вертебрологов, остеопатов и хиропрактиков улучшить результаты лечения больных с корешковыми и рефлекторными синдромами поясничного остеохондроза только в рамках «механической»  концепции формирования болевого синдрома, успеха не имели.

В последние годы активно развиваются и совершенствуются новые ультразвуковые технологии, позволяющие выявить не только изменения структуры пульпозного ядра и фиброзного кольца, но и оценивать изменения кровотока в эпидуральных венозных сплетениях, исследуемого позвоночно-двигательного сегмента.

В современных ультразвуковых аппаратах это достигается благодаря эффекту Доплера, который позволяет оценивать направление и скорость кровотока.

           Одной из сторон механизма возникновения  поясничной боли, сопровождающей рефлекторный и корешковый синдромы, является непосредственное повреждение позвоночного диска. Другой же стороной этого механизма являются нарушения эпидурального кровотока различной степени выраженности, формирующиеся в результате воздействия поврежденного диска на вены эпидурального сплетения, что усиливает проявление диско-радикулярного конфликта.

           Поэтому, занимаясь изучением болевого синдрома поясничного остеохондроза, большое внимание следует уделять состоянию кровотока на уровне эпидуральных венозных сплетений, прилежащих к задней поверхности позвоночного диска, причем ведущим фактором в развитии компрессирующей структуры, является развитие стаза в указанных венах на уровне поражения.

           Целью исследования явилось определение качественных и количественных изменений эпидурального венозного кровотока у больных с корешковыми и рефлекторными синдромами поясничного остеохондроза.

        Материал и методы исследования
Нами проведено обследование 40 пациентов в возрасте от 32 до 56 лет с различными синдромами остеохондроза поясничного отдела позвоночника в период обострения, из них 22 пациентов с рефлекторными и 18 – с корешковыми синдромами. Диагноз был выставлен по данным клинического обследования и подтвержден данными дополнительных методов исследования (рентгенография поясничного отдела позвоночника в двух проекциях, компьютерная и/или магнитно-резонансная томография поясничного отдела позвоночника. Всем пациентам было проведено ультразвуковое исследование поясничного отдела позвоночника передним и заднебоковым доступами на ультразвуковом сканере Logiq Book (General Electrik, 2004г.) с использованием энергетического допплера. Использовался мультичастотный конвексный датчик (2,0-6,0 МГц) с базовой частотой 4,0 МГц. Передний доступ осуществлялся в положении пациента лежа на спине с согнутыми в коленных суставах ногами. При заднебоковом сканировании пациент сидел на кушетке спиной к исследователю, максимально наклонившись вперед (Кинзерский А.Ю., 1997).
У пациентов с рефлекторными синдромами были выявлены протрузии и грыжи межпозвонковых дисков небольших размеров преимущественно медианной и парамедианной локализации, реже заднебоковой без признаков стенозирования корешковых каналов и деформации дурального мешка. У пациентов с корешковыми синдромами преобладали протрузии и грыжи межпозвонковых дисков значительно больших размеров, с локализацией преимущественно в заднебоковой и фораминальной областях, реже парамедианные, с признаками деформации и стеноза дурального мешка и стенозированием корешковых каналов. При использовании режима энергетического допплеровского картирования кровотока в венах эпидурального сплетения при небольших медианных и парамедианных протрузиях заднего контура межпозвонкового диска (группа пациентов с рефлекторными синдромами), изменений в переднем и заднем эпидуральных сплетениях, как на уровне пораженного двигательного сегмента, так и на выше- и нижележащих уровнях, зарегистрировано не было. При грыжах и протрузиях межпозвонковых дисков больших размеров (группа с корешковыми синдромами), на уровне пораженного двигательного сегмента, в зоне наибольшего выпячивания или в зоне разрыва фиброзного кольца, было выявлено уменьшение интенсивности энергетического сигнала и снижение скоростных показателей кровотока вплоть до полного исчезновения. 
   Схематическое изображение венозной эпидуральной системы представлено на рисунке 1
                                                                                                                                              Рис.1. 

                               Схематическое изображение позвоночной венозной системы
.                                   
                                [image: image1.jpg]


    
1- общая подвздошная вена;

2- внутренняя подвздошная вена;

3- восходящая поясничная вена;

4- латеральная сокральная вена;

5- медиальный эпидуральный ствол;

6- латеральный эпидуральный ствол;

7-  ретрокорпоральная анастомотическая вена;

8- фораминальная вена.
                                                                                                                                                                                Рис 2
                                      Интра- и экстраспинальные венозные сплетения
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 Cпинальные вены : 1 передняя спинальная вена   2 задняя спинальная вена   3 поверхностные вены   4 спинальная ветвь   5 переднее внутреннее венозное вертебральное сплетение   6 заднее внутреннее венозное вертебральное сплетение   7 заднее наружное венозное сплетение   8 венозная сеть хрящей позвонков   9 подхрящевая венозная сеть 10 радиантные вены тел позвонков   11 задняя межрёберная вена
Оценивались качественные и количественные характеристики венозного эпидурального кровотока  (5,6). (Рац., предложение №         )

Отмечена прямая зависимость снижения венозного кровотока при увеличении размеров выпячивания и выраженности эпидурального отека. Причем при медианных локализациях выпячиваний снижение энергетического сигнала в проекции правого и левого медиальных эпидуральных стволов было симметричным, а при массивных циркулярных протрузиях энергетический сигнал отсутствовал и в проекции латеральных эпидуральных стволов. При этом регистрировалось компенсаторное усиление венозного кровотока не только в переднем эпидуральном сплетении на уровне вышележащего двигательного сегмента, но и в заднем эпидуральном сплетении на уровне пораженного двигательного сегмента. В некоторых случаях, при больших выпячиваниях по кривизне малого диаметра медианной локализации, регистрировалось компенсаторное усиление кровотока в проекции латеральных венозных стволов. Компенсаторное усиление венозного кровотока было отмечено не только на контралатеральной стороне на уровне пораженного двигательного сегмента в области эпидурального сплетения и в проекции корешковой вены, но и на гомолатеральной стороне на уровне выжележащего сегмента. Иногда, при фораминальной локализации выпячивания в гомолатеральных венах как переднего, так и заднего эпидурального сплетения регистрировался слабый энергетический сигнал с низкой скоростью и признаками артерилизации венозного спектра, при слабом компенсаторном усилении кровотока на уровне вышележащего сегмента.  Результаты исследования представлены в таблице.                                                                      
Характеристика скоростных показателей кровотока в венах эпидуральных сплетений у больных с рефлекторными и корешковыми синдромами поясничного остеохондроза до и после лечения
                                                                                                                Таблица 1
	Показатели
	Сегмент
	До лечения


	После лечения
	Норма
	Р

	
	
	Синдромы
	Синдромы
	
	

	
	
	
	
	
	Р1
	Р2
	Р3

	
	
	Рефлектор-ные 
	Корешковые
	Рефле-кторные 
	Корешковые
	
	
	
	

	
	
	
	L5
	 S1
	
	L5
	 S1
	
	
	
	

	Скоростные показатели кровотока в венах эпидураль-ного сплетения

(см/сек)
	L3-L4
	9,8+0,9
	16,2+1,6
	14,1+1,5
	10,7+1,1
	13,2+1,3
	11,2+1,1
	10-12 +          0,51
	<0,05
	>0,05
	<0,05

	
	L4-L5
	8,2+0,8
	-
	16,2+1,6
	10,3+1,3
	6,5+0,6
	13,5+1,4
	10-12 + 0,51
	<0,05
	>0,05
	<0,05

	
	L5-S1
	8,4+0,8
	7,2+0,7
	-
	12,4+1,2
	9,5+0,9
	7,8+0,8
	10-12 +0,51
	<0,05
	<0,05
	<0,05

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Спектр      кровотока
	L3-L4
	монофазный
	артериа-

лизация
	артериа-лизация
	монофаз-ный
	арте-риали-зация
	моно-фазный
	моно-фазный
	-
	-
	-

	
	L4-L5
	монофазный
	артериа-лизация
	артериа-лизация
	монофаз-ный
	арте-риали-зация
	моно-фазный
	моно-фазный
	_
	_
	_

	
	L5-S1
	монофазный
	-
	артериа-лизация
	монофаз-ный
	моно-фазный
	арте-риали-зация
	моно-

фазный
	_
	_
	_

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Р1 - достоверность различия показателей больных с рефлекторными и корешковыми синдромами .до и после лечения;                             
Р2 - достоверность различия показателей больных с рефлекторными синдромами 

до и после лечения; 
Р3 - достоверность различия показателей больных с корешковыми синдромами. 

до и после лечения.
Из приведённой таблицы видно, что у больных с рефлекторными синдромами поясничного остеохондроза до лечения изменения кровотока в эпидуральных сплетениях носили умеренный характер. У данной группы пациентов отмечалось снижение скоростных показателей кровотока в пораженных сегментах. 
У больных с корешковыми синдромами до лечения выявлены более выраженные изменения кровотока. Отмечалось как резкое снижение скоростных показателей кровотока пораженного сегмента у одной группы пациентов, так и полное отсутствие регистрации кровотока по венам эпидурального сплетения у другой группы. Наряду с этим, наблюдалось увеличение скорости эпидурального кровотока в выше лежащем сегменте, с изменение его спектра - артериализацией.  
После комплексного лечения исследуемых пациентов, наряду с уменьшением выраженности клинических проявлений, была выявлена не только положительная динамика со стороны морфометрических показателей поясничных двигательных сегментов (увеличение высоты межпозвонковых дисков и переднезаднего размера корешковых каналов и дурального мешка, уменьшение величины выпячиваний и явлений отека эпидуральной клетчатки), но и улучшение функционирования вен в эпидуральном сплетении (появление или усиление энергетического картирования кровотока в ишимизированных ранее зонах, уменьшение скоростного градиента между контралатеральными участками и выше- и нижележащими сегментами, исчезновение артерилизации венозного спектра в эпидуральных венах фораминальных областей).

Это позволило нам предположить, что периоды обострения остеохондроза поясничного отдела позвоночника сопровождаются нарушениями циркуляции в системе вен эпидурального сплетения, причем выраженность этих нарушений находится в прямой зависимости от тяжести клинических и ультразвуковых проявлений. Так при небольших медианных и парамедианных протрузиях, чаще сопровождающихся рефлекторными синдромами поясничного остеохондроза, существенных изменений венозного кровотока между пораженными и здоровыми двигательными сегментами выявлено не было. А при больших протрузиях и грыжах, чаще латерализованных и сопровождающихся корешковой симптоматикой, регистрировалась выраженная дисциркуляция в эпидуральном венозном сплетении на различных уровнях.

Таким образом, нами разработан новый подход к диагностике и динамическому наблюдению за состоянием пациентов в процессе комплексного лечения протрузий и грыж межпозвонковых дисков поясничного отдела позвоночника.

ВЫВОДЫ
   1. Изменения скоростных показателей кровотока в венах эпидуральных сплетений выявлялись как при рефлекторных, так и при корешковых синдромах поясничного остеохондроза.

   2. У больных с рефлекторными и корешковыми синдромами поясничного остеохондроза периоды обострения сопровождаются нарушениями циркуляции в системе вен эпидурального сплетения, причем выраженность этих нарушений находится в прямой зависимости от тяжести клинических и ультразвуковых проявлений. 
   3. У больных с рефлекторными синдромами до лечения отмечалось умеренное снижение скоростных показателей, спектр кровотока носил монофазный характер. После лечения показатели венозного эпидурального кровотока нормализовались.

   4. У больных с корешковыми синдромами поясничного остеохондроза до лечения выявлено более выраженное уменьшение кровотока в пораженном сегменте и увеличение скоростных показателей в венозном эпидуральном сплетении  в выше лежащем сегменте, с изменением его спектра - артериализация. После лечения показатели венозного эпидурального сплетения были приближены к норме.
    5.  Измерение показателей кровотока в венах эпидуральных сплетений у больных с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника является динамическим наблюдением за состоянием пациентов в процессе комплексного лечения.

