Способ консервативного лечения больных с поясничным остеохондрозом 
Изобретение относится к медицине, а именно, к вертеброневрологии и может быть использовано при консервативном лечения больных с рефлекторными и корешковыми синдромами поясничного остеохондроза. 

Нет другой такой проблемы в медицине, интерес к которой со стороны врачей и их пациентов был бы большим, чем к проблеме патологии позвоночника.

Именно остеохондроз является наиболее частой причиной появления болевого синдрома. Одна из главных проблем вертебрального синдрома заключается в том, что в результате функциональных перегрузок пульпозное ядро теряет амортизующие свойства, вследствие чего нарушается синхронность движения между дисками и позвоночными суставами, которые начинают воспринимать большую нагрузку. Перегрузка в указанных структурах приводит к сближению (инклинации) суставных отростков, что ведет к нарушению функции сустава, раздражению синовиальной оболочки и растяжению суставной капсулы. Движения между парой смежных позвонков становятся неровными, чрезмерными и неправильными, что приводит к патологическому смещению и дегенеративным изменениям в позвоночных суставах, и как следствие раздражению нервных окончаний спинномозгового нерва.

Выраженность болевого синдрома зависит от стадии развития артроза позвоночных суставов и периодического появления при этой патологии острого воспаления синовиальной оболочки. Во всех других случаях интенсивность боли определяется выраженностью проявлений нестабильности позвоночника, что приводит к раздражению капсулы сустава. Являясь постоянным компонентом поясничной боли при остехондрозе позвоночника, суставной синдром не только усиливает все другие клинические проявления, но и является одним из наиболее ранних диагностических признаков этого страдания.  
      Известные способы визуализации позвоночника при поясничном остеохондрозе включают в себя традиционные методы лучевой диагностики.

      Однако, недостатком известного метода является его недостаточная информативность, либо инвазивность, требующая дополнительного контрастирования, что усиливает лучевую нагрузку на пациента. 
       Известны методы: компьютерная и магнитно–резонансная томография.

      Однако, по экономическим причинам, малодоступны для подавляющего большинства больных. Магнитно–резонансная томография в визуализации позвоночника является наиболее точным методом диагностики в отношении дегенерации межпозвонкового диска, хотя при исследовании эпидурального пространства, параартикулярных тканей межпозвонковых суставов и фиброзного кольца ее возможности снижены.

     Поэтому остается весьма актуальной задачей необходимость использования современных сонографических аппаратов в диагностике позвоночника. 

    Метод ультрасонографии неинвазивен, информативен, позволяющий получить максимально возможный объем информации о состоянии, как межпозвонкового диска, так и других структурных элементов позвоночного двигательного сегмента.

          В последние годы появились безопасные ультразвуковые методы исследования позвоночника, позволяющие выявить не только изменения структуры пульпозного ядра, фиброзного кольца, но и определить выраженность структурных изменений межпозвонковых суставов.

         Метод ультрасонографии в последнее время широко применяется при диагностики межпозвонковых дисков поясничного отдела позвоночника (Кинзерский А.Ю., Медведев Д.В., Бурулев А.Л., 2001), однако наиболее ранние проявлениями остеохондроза позвоночника начинаются со структурных изменений межпозвонковых суставов (Каменев Ю.Ф.,2004).

           Известен способ лечения рефлекторных и корешковых синдромов поясничного остеохондроза методом паравертебральных блокад (Ходарев С.В., Гаврищев С.В., 2001).
          Недостатком известного способа является неточное попадание лекарственных препаратов в область структурных изменений, приводящих к формированию клинических проявлений поясничного остеохондроза, в результате чего снижается эффективность данного метода. (Новиков Ю.О., 20001)
          Учитывая патогенетические механизмы формирования болевого синдрома при ПОХ, мы пришли к выводам, о необходимости использования метода ультразвукового исследования, позволяющего более локально вводить лекарственные препараты в область патологического очага.  
          В комплексной терапии ПОХ использовали введение хондропротектора (Алфлутопа). Алфлутоп представляет собой биотехнологический препарат (Biotehnos, Румыния, Рег№-8-242, №007588 от 18.06.96г.) основой которого является стерильный экстракт морских организмов, состоящих из гликозаминогликанов (гиалуроновой кислоты, хондоксин-6-сульфат, хондроксин-4-сульфат, дерматат-сульфат, кератан-сульфат), полипептидов, аминокислот и микроэлементов: натрия, калия, кальция, магния, железа, меди и цинка) Согласно  экспериментальным данным, он обладает свойством одновременно стимулировать синтез гиалуроновой кислоты и тормозить активность гиалуронидазы. Для более эффективного и быстрого устранения суставного синдрома, мы применяли алфлутоп в виде паравертебральных блокад в область пораженных дугоотросчатых суставов под контролем сонографии. По схеме: ежедневно по 1мл., с каждой стороны (2 раза) в количестве 10 процедур.
      Положительным результатом заявленного способа является повышение эффективности лечения больных с рефлекторными и корешковыми синдромами поясничного остеохондроза за счет более локального попадания алфлутопа в область мезпозвонковых суставов.

      Положительный результат заявляемого способа достигается тем, что проводится паравертебральная блокада под контролем ультрасонографии, причем игла подводится непосредственно к области сустава и лекарственное вещество попадает в зону структурных изменений, приводящих к формированию клинических проявлений поясничного остеохондроза, а не в мышечную ткань, как в прототипе.

        Способ осуществлялся следующим образом:
     Использовался цифровой аппарат Logic (фирма General Electric, США) с  широкополостным многочастотным конвексным  датчиком, с рабочей частотой 3,5-4,5 Мгц, в В-режиме. Исследование проводилось задне-боковым паравертебральным  доступом (справа и слева от позвоночного столба на симметричных участках, сагиттальное сканирование). Для блокады используются иглы с метками, позволяющие визуализировать иглу при ультрасонографии.

    Больного кладут на кушетку. Под живот помещают валик. На ультразвуковой сканер выводятся межпозвонковые суставы. Угол наклона иглы и глубина блокады определялась индивидуально при ультразвуковом исследовании. Во время проведения процедуры определялись следующие параметры:
     1.Эхогенность суставных капсул, предлежащих к видимым секторам смежных суставных поверхностей. 

      2.Размеры суставного промежутка, при билате6ральном сагиттальном сканировании (определявшиеся между наиболее выстоящими участками видимых секторов компактных пластинок смежных суставных поверхностей).

      3.  Наличие инфильтрации в области параартикулярных мягких тканей. 

      4.  Выраженность структурных изменений межпозвонковых суставов. 

      5.  Наличие краевых костных разрастаний

           Ведущими ультрасонографическими признаками, отличавшими пораженные дистрофическим процессом дугоотростчатые суставы от интактных, были:

1. Патологические изменения элементов суставных капсул и околосуставных мягких тканей: локальное и протяженное утолщение синовиальных  образований, повышение эхогенности, появление гиперэхогенных включений в их толще, реактивная инфильтрация параартикулярных мягких тканей, истончение видимых секторов хондральных пластинок.

2. Патологические изменения краевых секторов суставных отростков дугоотростчатых суставов: наличие краевых костных разрастаний.

3.  Изменение размеров (уменьшение) и формы суставного промежутка.

       Пролечено 40 пациентов с рефлекторными и корешковыми синдромами  поясничного остеохондроза. Пациенты были разделены на две группы. Первую группу составили 20 пациентов получавших блокады без контроля ультрасонографии, вторую 20 больных которым алфлутоп вводился под контролем ультразвукового исследования (УЗИ). По схеме: ежедневно по 1мл., с каждой стороны (2 раза) в количестве 10 процедур.
        Средний возраст больных составил от 18 до 52 лет. В качестве контрольной группы обследовано 15 человек  без эпизодов болей в поясничном отделе позвоночника.

        Всем больным проводилось стандартное вертеброневрологическое и ультрасонографическое исследование поясничного отдела позвоночника на уровне L5-S1, до и после лечения.
       У больных, получавших алфлутоп без контроля ультразвукового исследования, изменений в межпозвонковых суставах не было выявлено. Отмечалось незначительное уменьшение выраженности клинических проявлений.  У больных второй группы отметалось снижение эхогенности суставных капсул, увеличение размеров суставных промежутков, уменьшение инфильтрации в области параартикулярных мягких тканей и выраженности структурных изменений межпозвонковых суставов. Показатели вертеброневрологического исследования были приближены значениям нормы. 

       Таким образом, заявленный способ обеспечивает наиболее точное попадание алфлутопа в область межпозвонковых суставов, в результате чего улучшались показатели сонографического исследования межпозвонковых суставов, уменьшается выраженность клинических проявлений у больных с корешковыми и рефлекторными синдромами поясничного остеохондроза.  

          Формула изобретения
          Способ консервативного лечения больных с рефлекторными и корешковыми синдромами поясничного остеохондроза заключающийся в осуществлении паравертебральной блокады и ультрасонографии, отличающийся тем, при проведении паравертебральной блокады использовалась ультразвуковая диагностика, позволяющая более детально исследовать структурные изменения межпозвонковых суставов, а также способствующая, локальному введению лекарственного препарата к источнику формирования клинических проявлений поясничного остеохондроза.     
РЕФЕРАТ

     Способ консервативного лечения  поясничного остеохондроза относится к медицине, а именно к неврологии, и используется при консервативном лечении рефлекторных и корешковых синдромов поясничного остеохондроза.

     Известные методы паравертебральных блокад не позволяют ввести локально лекарственный препарат в зону межпозвонковых суставов. Известные способы визуализации позвоночника при поясничном остеохондрозе включают в себя традиционные методы лучевой диагностики. Недостатком является его недостаточная информативность, либо инвазивность, требующая дополнительного контрастирования, что усиливает лучевую нагрузку на пациента. Компьютерная и магнитно–резонансная томография по экономическим причинам, малодоступны для подавляющего большинства больных. Магнитно–резонансная томография в визуализации позвоночника является наиболее точным методом диагностики в отношении дегенерации межпозвонкового диска, хотя при исследовании эпидурального пространства, фиброзного кольца, параартикулярных тканей межпозвонковых суставов ее возможности снижены.

    Авторы предлагают простой, не травматичный способ консервативного лечения рефлекторных и корешковых синдромов поясничного остеохондроза, который позволяет наиболее точное попадание алфлутопа в область межпозвонковых суставов, в результате чего улучшались показатели сонографического исследования межпозвонковых суставов, уменьшается выраженность клинических проявлений у больных с корешковыми и рефлекторными синдромами поясничного остеохондроза.  
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