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СПОСІБ МОДЕЛЮВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗНОГО СПОНДИЛІТУ
м. Київ
Суть впровадження: ефективний спосіб моделювання туберкульозного спондиліту. 
Пропонується для впровадження в лабораторії науково-дослідних інститутів та лікувально-профілактичні установи практичної охорони здоров’я (обласні, міські, районні) ортопедичного і травматичного профілю спосіб моделювання туберкульозного спондиліту.
Туберкульозний спондиліт - це хронічне захворювання хребта інфекційної природи, яке розвивається при зараженні організму туберкульозною паличкою. Спондиліт посідає до 70 % випадків кісткового туберкульозу, характеризується рецидивуючим перебігом, формуванням тяжких неврологічних наслідків та деформацією хребетного стовбура. 

Лікувальна тактика при туберкульозному спондиліті включає консервативні та хірургічні заходи, вона затратна, довготривала та часто неефективна, що потребує вдосконалення відомих та розробку нових лікувальних заходів. 

Важливим інструментом на шляху розробки нових лікувальних заходів є моделювання ситуацій, що допомагає в експерименті вивчити особливості перебігу захворювання та передбачити характер і властивості можливого лікування. 

Нами розроблений cпосіб моделювання туберкульозного спондиліту, який включає місцеве кістково-суглобове введення тварині культури мікобактерій туберкульозу. Для цього експериментальну тварину знерухомлюють за допомогою внутрішньом’язового введення розчину ксилазину (5 мг на 1 кг ваги). Положення тварини на правому чи лівому боці. Шкіру в області проекції поперекового відділу хребта вище крила клубової кістки вивільняють від шерсті та обробляють розчином йоду. Операційне поле відокремлюють стерильними салфетками. Виконують пошаровий зовнішньочеревний доступ до передньо-бокової поверхні тіл хребців сегментів L2-L4. Доступ виконують шляхом розшарування м’язів передньої черевної стінки і відтискання парієтального листка очеревини разом з вмістом черевної порожнини в медіальний бік. Після виділення передньо-бокової поверхні тіл хребців візуалізують сегментарні вени та артерії. Останні беруть на тримачі з двох боків, перев’язують та пересікають. Пересікання сегментарних судин до місцевого введення культури МБТ створює максимально відповідні умови для нерозповсюдження туберкульозного процесу. В тіло хребця, позбавленого кровопостачання, за допомогою шприца із спеціальною голкою вводять МБК 0,3 мл зависі М.bovis штам Valle (1,1 мг сухої маси в 1 мл). Маніпуляцію виконують під візуальним контролем. Післяопераційну рану пошарово ушивають наглухо. Асептична пов’язка. В подальшому за твариною здійснюють динамічний клініко-рентгенологічний контроль терміном до появи рентгенологічних ознак туберкульозного спондиліту. Рентгенологічні ознаки туберкульозного спондиліту включають: деформацію замикальних пластинок; звуження міжхребцевої щілини внаслідок руйнації міжхребцевого диску; узурацію хребців; вогнищевий остеопороз; клиноподібну деформацію хребця; компресійні перелами. Затим тварину виводять з досліду на будь-якому із етапів туберкульозного спондиліту (за рентгенологічним контролем), що дає змогу вивчення особливостей процесу в його перебігу, поетапно. 

Ефективність способу доказана експериментально на кроликах породи шиншила. Туберкульозний спондиліт моделювали за вищенаведеним способом. В післяопераційному періоді кроликів щоденно оглядали та зважували. При огляді тварин відмічали їх активність, оцінювали стан шкірних покривів, м'яких тканин навколо хребта. Один раз на тиждень виконували рентгенологічне дослідження. Після оперативного втручання тварини були малоактивними, маса тварин знизилась. Поступово відмічався регрес запальних змін в області втручання. Було відмічено, що зменшення запальних явищ та заживлення операційної рани супроводжувались покращенням загального стану тварин. Тварини стали активними, набрали масу. На 20 добу рентгенологічно діагностували узурацію хребців. Рентгенологічний контроль інших органів та систем тварин не виявив ознак туберкульозного пошкодження. На 30 добу рентгенологічно діагностували вогнище остеопорозу та вивели тварин із дослідження. 

Висновок: Таким чином, розроблено ефективний спосіб моделювання туберкульозного спондиліту, що є максимально близьким до натурального процесу за його рентгенологічними ознаками. 
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