Диффузная грыжа межпозвонкового диска

Диффузная или дорзальная грыжа межпозвонкового диска – это неравномерное смещение диска, при котором его фиброзное кольцо не повреждено, а само выпячивание направлено в сторону спинномозгового канала. Грыжа может возникать в любом отделе позвоночника. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) представила данные, согласно которым заболеванием страдает более 80% взрослых по всей земле, причем чаще всего она возникает у жителей развитых стран. Предполагают, что это связано с малоподвижным образом жизни. 

Причины появления диффузных грыж межпозвонкового диска

Основная причина диффузных грыж это остеохондроз, то есть поражение и разрушение хряща межпозвонкового диска из-за повышенной и неравномерной нагрузки на позвоночник. Кроме остеохондроза, к поражению межпозвонкового диска могут приводить сколиоз (искривление позвоночника) и спондилолистез (соскальзывание всего позвоночника, а не одного позвонка относительно нижнего). Эти патологии бывают не только приобретенными, но и врожденными.

Факторами риска патологии являются:

· лишний вес и ожирение;

· малоподвижный образ жизни;

· нарушение обмена веществ;

· интенсивная и неправильно дозированная физическая нагрузка.

Независимо от причины, различают степень смещения диска, которое соответствует стадии грыжи.

Развитие грыжи проходит следующие стадии:

· Протрузия – деформация диска и его выбухание в пределах 3 мм.

· Пролапс – выбухание более чем на 6 мм без разрыва внешнего кольца диска.

· Экструзия – диск не только выпячивается более чем на 15 мм, но и происходит разрыв фиброзного (плотного) кольца, который его окружает.

· Секвестрация – выпадение отделившейся части диска в спинномозговой канал позвоночника.

Диффузная грыжа мепозвонкового диска – это состояние протрузии или пролапса, которое не перешло еще в экструзию, при этом само выпячивание имеет особенность – неравномерность выбухания.

Клинические проявления заболевания

Клинические признаки диффузной грыжи межпозвонкового диска включают боль, нарушение функции движения и чувствительности кожи. Боль при данной форме грыжи появляется или усиливается в определенном положении (сидя, стоя) или во время выполнения физической нагрузки (например, поднятия тяжестей).

 

Болевой синдром бывает:

· местный;

· корешковый (радикулярный).

 Боль всегда связана с компрессией (сдавлением) спинномозгового нерва, который выходит их межпозвонкового отверстия. Компрессия возникает под давлением смещенного межпозвонкового диска. Если сдавливаются поверхностные мелкие ветви спинномозгового нерва, то возникает местная боль. Современные данные указывают, что местный болевой синдром возникает и поддерживается также вследствие рефлекторного спазма мышц, выпрямляющих позвоночника и повреждением межпозвонковых суставов и связок. Все это нарушает биомеханику скелетно-мышечной системы.

Радикулярная боль связана с ущемлением корешков нервов, которые направляются к конечностям и разным отделам туловища. Корешки состоят из волокон чувствительных и двигательных нервов. Боль распространяется по ходу нерва и сопровождается ослаблением мышц и нарушением чувствительности участков, которые соответствуют данному нерву.

Диффузная грыжа межпозвонкового диска шейного отдела позвоночника вызывает боль, слабость и онемение верхних конечностей, а грыжа поясничного отдела – те же симптомы на нижних конечностях.

Врачи, выполняющие лечение недуга

Диагностикой и лечением диффузной грыжи межпозвонкового диска занимаются врачи-неврологи. В зависимости от подходов к лечению, у невролога может быть узкая специализация, например вертебролог, нейрохирург, мануальный терапевт. Нейрохирурги занимаются теми случаями грыж, которые нуждаются в оперативном вмешательстве, вертебрологи предпочитают обходиться лекарственными препаратами и местными уколами. Мануальные терапевты вправляют смещенные позвонки с помощью физических тренировок и особых техник ручного воздействия.

Диагностические методы

Точная диагностика диффузной грыжи межпозвонкового диска возможна только при использовании инструментальных методов. Расспрос о жалобах и общий осмотр у врача позволяют выявить симптомы, оценить степень тяжести и предположить сдавление нерва.

Для диагностики используются следующие методы визуализации грыжи:

· рентгенологическое исследование позвоночника в двух проекциях (прямая и боковая);

· компьютерная томография (назначается для оценки состояния позвоночника);

· магнитно-резонансная томография (является стандартом диагностики).

Дополнительно может быть назначена миелография – это рентгеноконтрастное исследование спинномозгового канала, при котором в субдуральное пространство вводится специальный раствор.

 

Данные исследований актуальны в течение 6 месяцев с момента их проведения, если симптомы болезни не изменились.

Как проходит лечение диффузных грыж?

В настоящее применяется комбинированное лечение, которое включает медикаментозную терапию в сочетании с кинезитерапией. Такое лечение считается наиболее физиологическим. Эффективность терапии была подтверждена исследованием в ГУ «Институт травматологии и ортопедии» города Киева, в котором участвовало 54 пациента в возрасте от 27 до 45 лет.

Медикаментозная терапия

Современный метод лечения болевого синдрома при диффузных грыжах межпозвонкового диска – это эпидуральный адгезиолиз или пункционная невропластика. Метод относится к малоинвазивным, то есть требующим небольшого вмешательства. Показанием к применению является местный или радикулярный болевой синдром при грыже в поясничном отделе позвоночника. Суть метода – введение лекарственных препаратов (бетаметазон, раствор натрия хлорида 10%, лидаза, пиридоксин) в эпидуральное пространство через катетер. Курс лечение длится 1 – 3 дня.

 

Физиотерапия, массаж, физкультура

Актуальным методом лечения является кинезитерапия с использованием профилактора Евминова. Данный тренажер позволяет провести вытяжение позвоночника и укрепить глубокие короткие мышцы позвоночника.

Эффект от упражнений включает:

· усиление обменных процессов в тканях;

· улучшение питание пораженных тканей;

· укрепление связочного аппарата позвоночника;

· развитие поддерживающего мышечного корсета.

Массаж и мануальная терапия снимают мышечный спазм, который вызывает местный болевой синдром, удается добиться возврата смещенного позвонка на месте, а грыжевое выпячивание становится менее выраженным.

Для лечения используются также такие методы физиотерапии как электрофорез, рефлексотерапия, ультразвуковая терапия, парафин. Все они являются лишь дополнением к комплексному лечению патологии.

Операция

В хирургическом лечении нуждается около 2% случаев межпозвоночной грыжи. Современный метод хирургического лечения – пункционная лазерная дискэктомия. В пораженный диск вводят иглу, через которую проводят светодиод, подающий лазерное излучение. Воздействие лазера вызывает испарение ядра диска, что приводит к уменьшению внутридискового давления, протрузия и болевой синдром исчезают. После операции резко снижается риск повторного возникновения грыжи, поскольку уплотненный диск теряет способность смещаться.

Народная медицина

Народная медицина предлагают использовать компрессы из чеснока, меда и алоэ для разогревания тканей в болевой зоне и улучшения кровообращения. Этот способ облегчения симптомов является только дополнением к основной терапии.

Осложнения и последствия заболевания

Осложнением болезни считается разрыв фиброзного кольца. Это состояние приводит к выраженному болевому синдрому, а в некоторых случаях развивается паралич двигательный мышц и потеря чувствительности в зоне сдавленного нерва.

Профилактика

Чтобы предупредить развитие болезни, необходимо вести здоровый образ жизни, избавиться от лишнего веса, регулярно выполнять умеренные физические нагрузки для укрепления мышц позвоночника.

Прогноз

Прогноз заболевания благоприятный. Болевой синдром обычно эффективно удается устранить. В некоторых случаях возможен рецидив диффузной грыжи.
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