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Цель изучение кинематических характеристик шейных позвоночных сегментов у больных с дегенеративной нестабильностью до и во время фиксации их ортезами.
	         Материал и методы. 
Изучали функциональные рентгенограммы шейного отдела позвоночника 27 амбулаторных больных с дегенеративной нестабильностью, которые выполняли до и во время фиксации их ортезами. Ортезирование проводилось ортезами трех модификаций: КРО-40, КРО-40 Г и КРО-40 М, изготовленными из пенополиэтилена. Отличительными признаками этих модификаций была различная степень охвата ими верхней части грудины. 


На боковых функциональных спондилограммах, по методике А.И.Продана проводилась рентгенометрия - измерялся объем угловой подвижности и величина нестабильности шейных позвоночных сегментов. 
При изучении функциональных спондилограмм больных с дегенеративной нестабильностью было установлено, что объем угловой подвижности шейных позвоночных сегментов в ортезах значительно меньше, чем без них, особенно в средне-шейных сегментах С3-4, С4-5, С5-6.

Величина нестабильности гораздо эффективнее уменьшается при ортезировании в средних шейных сегментах (С3-4, С4-5 и С5-6), чем в верхнешейных и в переходном шейно – грудном сегменте.
Шейные ортезы не вызывали растяжения межпозвонковых дисков и не снижали гравитационную нагрузку на диски, а приводили к выпрямлению лордоза, не увеличивая при этом высоту межпозвонковых дисков. 
Выводы. Рентгенометрический анализ кинематики шейных позвоночных сегментов при ортезировании больных с дегенеративной нестабильностью свидетельствует о нормализации кинематических характеристик - уменьшении величины линейных и угловых смещений позвонков, что приводило к значительному уменьшению величины нестабильности. 
Ортезирование при лечении больных с дегенеративной нестабильностью шейного отдела позвоночника позволяло значительно повысить опороспособность позвоночных сегментов, что связано с уменьшением объема угловой подвижности и величины прямого сдвига.
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