Проблема остеохондроза позвоночника решена !!!
По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения ( ВОЗ ) практически по всему миру дегенеративно - дистрофические заболевания позвоночника достигают размеров пандемии и являются серьезной медицинской и социально - экономической проблемой.

Наиболее активно решением этой социально значимой проблемы занимаются ученые таких высокоразвитых государств, как США, Австралия, Канада, Скандинавские страны, Япония. Существующие в настоящее время методы консервативного и хирургического лечения остеохондроза позвоночника направлены на устранение последствий дегенеративно - деструктивного процесса в двигательных сигментах позвоночного столба. Однако, длительное консервативное лечение больных остеохондрозом позвоночника с применением таких методов, как физиотерапия, вытяжение, мануальная терапия, ЛФК и, тем более, медикаментозная терапия, неизбежно ведут к изменениям желтой и задней продольной связок, их гипертрофии и оссификации, усиливая, тем самым, стеноз позвоночного канала и провоцируя грыжевое выпячивание и корешковый синдром. В то же время, хирургия остеохондроза позвоночника не может быть отнесена к методам патогенетического лечения болезни. Необходимость оперативного вмешательства свидетельствует о несостоятельности современной консервативной терапии дегенерации межпозвонковых дисков. Но и оперативное лечение не устраняет патогенетической причины дегенерации межпозвонкового диска и является деструктивным методом лечения, сопровождающимся осложнениями и рецидивами грыж межпозвонкового диска. Это и привело к формированию мнения о совершенной необратимости патологических изменений межпозвонкового диска. На фоне безысходности и обреченности больных осложненными формами остеохондроза, открытия нашего соотечественника И. М. Данилова действительно являются революционными …

Позволяющие не просто убрать грыжу межпозвонкового диска (без хирургического вмешательства), но и полностью восстановить межпозвонковый диск до анатомической нормы ( полная реституция). Более того, разработанный им метод нехирургической структурно- функциональной оптимизации позвоночно-двигательного сегмента, успешно применяется при послеоперационных рецидивах экструзии пульпозного ядра межпозвонкового диска. 

- Игорь Михайлович, Ваши методы лечения дегенерации межпозвонкового диска, особенно при послеоперационных рецидивах грыжеобразования, несомненно вызывают огромный интерес у врачей, занимающихся лечением данной патологии, но гораздо большый интерес - у людей, страдающих этими заболеваниями. Тем более, что для многих это действительно единственный шанс вернуться к нормальной повседневной жизни, жизни без боли.
Расскажите, пожалуйста, как Вам удалось найти решение в столь сложном вопросе. И почему, все-таки, именно Вам, ведь этим вопросом занимаются целые институты по всему миру и никто из них еще не заявил, что, хотя бы, приблизились к решению данной проблемы. 
- Почему именно я? Не знаю. На все воля Божья. А что касательно институтов, занимающихся поисками методов лечения остеохондроза позвоночника, так основные направления, которые они разрабатывают - это фармакология и хирургия, а это тупиковые пути, так что ничего удивительного здесь нет. 

- Игорь Михайлович, вот вы считаете использование медикаментозного и хирургического лечения остеохондроза позвоночника тупиковыми путями, с чем это связано?
- С безысходностью лечащего врача в первую очередь. А точнее, неэффективностью этих методов. Дело в том, что никакие медикаментозные препараты не могут даже приостановить дегенеративно - дистрофический процесс в межпозвонковом диске. Максимум, чего можно достичь, так это снятие или уменьшение болевого синдрома на какой - то промежуток времени, что, в принципе, облегчает и делает более комфортным ожидание приближающейся инвалидности. Хирургические методы лечения остеохондроза позвоночника тоже далеко не оправданы, даже несмотря на внедрение новейших технологий, благодаря которым удается минимизировать травматичность от проведенного хирургического вмешательства, все-таки, разрешить основную проблему не удается. Основная проблема в пораженном дегенеративным процессом межпозвонковом диске проявляется, в первую очередь, снижением высоты самого диска, что способствует прослаблению связочного и извращению работы суставного аппаратов позвоночника. Вышеперечисленные процессы вызывают нарушение биомеханики позвоночника в целом и способствуют развитию дистрофически - деструктивных процессов в еще не пораженных сегментах. К примеру, с помощью эндоскопических или лазерных методов удаляются кусочки диска, выпавшие в спинномозговой канал позвоночника. Но ведь все остальные нарушения остались! И, как правило, через один, максимум через пять лет, наблюдаются те же проблемы, только уже осложненные предыдущим хирургическим вмешательством. Что подтверждается ЯМР - томографией практически во всех случаях. 

- Вы являетесь противником хирургических методов лечения заболеваний позвоночника? 
- Ну, что Вы. Надо ведь здраво смотреть на вещи. На сегодняшний день отказаться от хирургии позвоночника практически не реально. Другое дело, когда и какие методы хирургического вмешательства использовать. Например, при грыже межпозвонкового диска, бывают случаи отрыва секвестров с последующей их миграцией и компрессией дурального мешка или же спинномозгового корешка, и в таком случае, разрешить конфликт можно только хирургическим путем. А так же существует масса различных заболеваний, в том числе и травм, при которых не возможно обойтись без хирургического вмешательства.

- Игорь Михайлович, расскажите, пожалуйста, о Ваших нехирургических методах лечения заболеваний позвоночника. Вот с чего все началось? 
- Пожалуй, более серьезно все началось с удачной разработки метода нехирургической транспозиции лигаментарно-артикуляторного аппарата позвоночника, который и явился отправной точкой, определяя последующее создание и развитие других более эффективных методов. Сам метод нехирургической транспозиции лигаментарно-артикуляторного аппарата позвоночника создавался как альтернатива хирургическому вмешательству при грыжах межпозвонкового диска, с целью уменьшения экструзии пульпозного ядра и увеличения высоты межпозвонкового диска. В последующем, как выяснилось, он не только успешно уменьшал грыжевое выпячивание пульпозного ядра, но и значительно увеличивал высоту межпозвонкового диска и способствовал запуску репаративно-регенерационных механизмов в пораженном дегенеративно- деструктивными процессами межпозвонковом диске. Благодаря этому, был разработан действительно революционный метод, расставивший все точки над "i" в лечении остеохондроза, метод Вертеброревитации, внедрение которого позволило полностью разрешать проблемы, связанные с дискогенной грыжей в любом отделе позвоночника, практически независимо от количества грыж и их размеров.
При МРТ - исследованиях больных, пролеченных данным способом, выявляется полное отсутствие грыж, восстановление высоты диска до анатомической нормы, с последующей дифференциацией структуры пульпозного ядра и восстановлением биомеханической функции двигательного сегмента. Проще говоря, достигается полная реституция (восстановление ) межпозвонкового диска. На отслеженных на протяженнии пяти лет ЯМР-томографиях многих бывших пациентов, наблюдается стабильное состояние восстановленных дисков без признаков дегенерации, несмотря на тяжелую физическую работу и профессиональные занятия спортом. Поводом для разработки метода нехирургической структурно-функциональной оптимизации позвоночного двигательного сегмента при послеоперационных рецидивах экструзии пульпозного ядра межпозвонкового диска послужило обращение в клинику профессионального спортсмена - футболиста, перенесшего хирургическое лечение по поводу грыжи диска в сегментах L5 - S1. Менее чем через год у него случился рецидив грыжеобразования в том же сегменте. Используя предыдущий опыт и учитывая деструктивные изменения после хирургического вмешательства удалось не только вернуть спортсмена на футбольное поле, но и создать действительно очень ценный метод. Ценный не в следствии его уникальности и его необходимости.
Важность этого метода может по-настоящему осознать только человек, который перенес хирургическое вмешательство на позвоночнике и столкнувшийся с осложнениями или же с рецидивами заболевания. Операция на позвоночнике - это всегда риск, а повторная операция значительно снижает шансы на последующее хотя бы относительно нормальное существование . Но, к счастью, метод нехирургической структурно-функциональной оптимизации позвоночно-двигательного сегмента при послеоперационных рецидивах экструзии пульпозного ядра межпозвонкового диска работает. И работает очень хорошо. Мы успешно использовали его даже после нескольких операций на одном и том же сегменте, и он показал себя как очень надежный метод. Более того, он успешно применяется нами не только при рецидивах после микрохирургических операций, но и после ламинектомий. Что уже говорит само за себя.
На сегодняшний день мы продолжаем совершенствовать существующие, а так же разрабатывать новые методы в меру своих сил и возможностей.

- Игорь Михайлович, вот Вы говорите о новыхметодах, а не могли бы Вы, хотя бы немного о них рассказать? Если это не секрет, конечно. 
- Секретов у нас никогда не было.

- А как же конкуренты, не боитесь, что могут воспользолваться Вашей идеей? 
- Смеетесь? Да на здоровье, лишь бы толк людям от этого был. 

- Ну а если так, тогда расскажите, над чем работаете в последнее время?
- Сейчас я пытаюсь заниматься одной очень интересной темой, стенозами позвоночного канала. Не врожденными, конечно, а приобретенными вследствие длительного хронического течения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника. Этой темой я занялся практически недавно, примерно год назад. Но уже есть положительные и, пожалуй, довольно неплохие результаты. К примеру: в ноябре прошлого года ко мне поступил больной с выраженным стенозом в поясничном отделе позвоночника. На ЯМР - томографии за ноябрь 2002 г. отмечается стеноз позвоночного канала поясничного отдела позвоночника - 9,8 мм. Назначена операция по декомпрессии поясничного отдела позвоночника. С согласия пациента я использовал метод нехирургической транспозиции лигаментарно-артикуляторного аппарата позвоночника, значительно изменив его и адаптировав к данной патoлогии. На контрольной ЯМР - томографии за апрель 2003 г. отмечается увеличение позвоночного канала поясничного отдела позвоночника до 14 мм. Необходимость в оперативном вмешательстве , естественно, отпала как, в прочем, и все неприятности со здоровьем, которые были вызваны стенозом позвоночного канала поясничного отдела позвоночника. На сегодняшний день это уже не единственный пример. Хотя еще рано что-то утверждать, еще предстоит довольно много работы в этом направлении.

- Игорь Михайлович, а как к Вам относятся хирурги, Вы ведь у них, можно сказать, хлеб отбираете?
- Хлеб этот довольно горький и, к сожалению, его гораздо больше, чем можно съесть. Ну, а что по поводу отношений, так умные люди относятся хорошо. И примером тому может служить "Международный центр нейрохирургии", возглавляемый замечательным хирургом Игорем Петровичем Курильцом. Сотрудники этого центра ознакомились с нашими методами, в свою очередь нас ознакомили со своими методами и достижениями в области хирургии. И, более того, оказывают как консультативную, так и, при необходимости, оперативную помощь. И, в первую очередь, от этого сотрудничества выигрывают пациенты, получая высококвалифицированную профессиональную помощь. По-моему это нормально и так должно быть в любом цивилизованном обществе. 

- Игорь Михайлович,спасибо Вам за столь интересную и содержательную беседу. И последний вопрос. Где бы могли наши читатели более подробно ознакомиться с Вашими методами лечения?
Адрес: 01015, г. Киев, ул. Январского Восстания, 23, 
"Клиника вертеброревитологии Данилова И.М." 
Тел. 254 - 28- 63; 254-41-39
