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Можливості нейровізуалізації дегенеративно-дистрофічних пошкоджень  
шийного відділу хребта у  людей та  домашніх тварин

Будова шийного відділу хребта (ШВХ) різних видів 
ссавців значно відрізняється за анатомо-фізіологіч-
ними особливостями та  патофізіологічними про-
цесами, що відбуваються в ШВХ і організмі загалом. 
Відмінності способу життя людей і домашніх тварин, 
але  схожість комп’ютерно-томографічних даних 
при дегенеративно-дистрофічному процесі, усклад-
нення в вигляді випинання міжхребцевих дисків, де-
формуючий спондилоартроз, спондилолістез, стеноз 
спинномозкового каналу, компресія та ущільнення 
спинного мозку, корінців, гангліїв, прояви мієлопатії 
тощо, дає підставу думати, що процеси, які перебіга-
ють у ШВХ у людей та деяких видів домашніх тварин, 
мають багато спільного, з огляду на поліфакторність 
вертеброгенної патології, яка  має  такий характер, 
що підтримує одна одну, з подальшим утворенням 
стенозів, здавлюванням нервових структур, комп-
ресією корінців, гангліїв, нерва Люшка, венозних 
сплетінь, розвитком симптомів мієлопатії. За даними 
NIH (Національне агентство здоров’я), що проводить 
і підтримує фундаментальні, клінічні та трансляційні 
медичні дослідження, а також вивчає причини, ме-
тоди та способи лікування як поширених, так і рід-
кісних захворювань, старіння, нині переглядають 
порівняння собаки та людини. Агентство NIH вклю-
чає 27  інститутів та  центрів і  є  підпорядкованим 
Міністерству охорони здоров’я та соціальних служб 
США. Науково доведено, що в організмі собак дріб-
них порід є  речовини, які  уповільнюють старіння, 
що може стати темою нашого подальшого вивчення. 
Остеохондрозом у  собак є  стан, який викликають 
порушення ендохондрального окостеніння, коли 
обидві частини фізисів, або  глибші шари поверхні 
суглоба чи хребця не в змозі перетворитися на зрі-
лу кістку за нормальні для цього терміни. Причина 
виникнення остеохондрозу остаточно не вивчена.

Метою роботи став порівняльний аналіз комп’ю
терно-томографічних ознак органічних змін ШВХ 
людей та різних порід, вагової категорії собак і котів 
із дегенеративно-дистрофічним процесом. Порівняти 
прояви дегенеративних змін в хребцях шиї для ви-

значення нових етіопатогенетичних факторів, задля 
визначення моделей і вивчення розвитку міжхреб-
цевого остеохондрозу у людей та домашніх тварин.

Матеріали та методи. Під час аналізу комп’ютерно-
томографічних обстежень ШВХ у  людей (n  =  65) 
та  дрібних домашніх тварин (n  =  75) різних видів 
і  вагових категорій виявлено дегенеративно-дис-
трофічні зміни у  хребцях шиї. Методом обстежен-
ня для  об’єктивності дослідження була вибрана 
комп’ютерна томографія (КТ) ШВХ у людей та тварин. 
Відбір тварин проводили після об’єктивного обсте-
ження лікарем ветеринарної медицини на базі вете-
ринарного центру «Фаворит», Одеса, на КТ для тва-
рин Fillips MX 8000.

Результати. У всіх людей (n = 65) виявлено ком-
бінацію органічних патологічних дегенеративно-
дистрофічних змін ШВХ, зокрема  — випинання 
міжхребцевого диска у  бік  міжхребцевих отворів 
та  дорзолатерально; деформуючий спондилоар-
троз — у 51 особи (78 %); деформуючий спондило-
лістез — у 30 осіб (46 %), звуження спинномозкового 
каналу — у 57 осіб (87 %); звуження міжхребцевих 
отворів із компресією корінців та гангліїв — у 47 осіб 
(72  %). За  морфометричними КТ-даними домашніх 
тварин із  аналогічною неврологічною картиною 
та проявами дегенеративно-дистрофічного процесу 
ШВХ також виявлена у деяких порід тварин комбіна-
ція органічних патологічних дегенеративно-дистро-
фічних змін, а саме: випинання міжхребцевого диска 
в  бік міжхребцевих отворів та  дорзолатерально 
спостерігалися в усіх собак великих порід (n = 19); 
деформуючий спондилоартроз — у 18 тварин (95 %) 
цієї вагової категорії (понад 20  кг); деформуючий 
спондилолістез — у 6 тварин (32 %), звуження спин-
номозкового каналу  — в  усіх 19  тварин (100  %); 
звуження міжхребцевих отворів із  компресією ко-
рінців та гангліїв — 16 тварин (84 %). Серед менших 
порід собак КТ зміни були у середніх порід, але у іс-
тотно меншій частці. Зокрема, у  дрібних собак 
масою до 20 кг  (n = 42) випинання дисків виявлені 
у 17 тварин (40 % від усіх обстежених собак до 20 кг); 
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деформуючий спондилоартроз — у 14 тварин (33 %); 
деформуючий спондилолістез — у 5 тварин (12 %), 
звуження спинномозкового каналу  — у  19  тварин 
(45 %); звуження міжхребцевих отворів із компресією 
корінців та гангліїв — у 16 тварин (38 %). Щодо обсте-
жених котів, то гриж, протрузій, деформуючого ар-
трозу, спондилолістезу, стенотичних змін — не вияв
лено, хоча клінічні дані були ветеринарами виявлені, 
що пов’язано із іншими причинами в спинному мозку 
та корінцях.

Висновки. КТ-обстеження ШВХ у  людей та  до-
машніх тварин є  об’єктивним і  високоінформатив-
ним методом і дає змогу провести диференціальну 
діагностику в корегуванні неврологічного дефіциту 
у людей, котів та собак.

Ретроспективний аналіз КТ-сканів ШВХ людей 
з  побудовою мультипланарних 3D реконструкцій 
та  проспективний аналіз КТ-сканів ШВХ домашніх 
тварин є  об’єктивним методом обстеження та  дає 
змогу виявити органічні зміни в хребцях, міжхреб

цевих суглобах, спинномозковому каналі, порівняти 
процеси, що відбуваються в ШВХ у людей та дрібних 
домашніх тварин.

В  результаті проведеного КТ-обстеження пока-
зано, що  тільки великі породи собак можуть бути 
моделями для вивчення нових етіопатогенетичних 
даних, лікування та  профілактики ускладнень де-
генеративно-дистрофічного процесу ШВХ задля 
покращення життя та здоров’я людей.

Своєчасна та  високоінформативна КТ-діагнос
тика людей та  дрібних домашніх тварин виявляє 
патологічні та органічні зміни ШВХ, дає можливість 
клініцистам скорегувати спосіб лікування, визначити 
прогноз, що може суттєво покращити якість життя 
людей та тварин.

Можливо, пошук нових етіопатогенетичних даних 
розвитку міжхребцевого остеохондрозу, деформую-
чих спондильозу, спондилоартрозу та нестабільності 
ШВХ обґрунтує нові способи лікування та покращить 
прогностичні дані для людей.
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Оцінка диссомнічних розладів у  хворих з  дисциркуляторною енцефалопатією  
та  у  хворих на  розсіяний склероз

Відомо, що майже в 70 % випадків при дисцирку-
ляторній енцефалопатії і в 60 % випадків при розсія
ному склерозі спостерігаються порушення нічного 
сну, серед яких найпоширенішим є інсомнія. На фор-
мування інсомнії впливають біологічні, психологічні, 
соціальні та  поведінкові чинники. До  біологічних 
належать: зниження активності гальмівних систем, 
особливо гамма-аміномасляної кислоти, десинхро-
нізація електроенцефалограми, підвищений тонус 
симпатичної нервової системи, підвищення рівнів 
катехоламінів, кортизолу, частоти серцевих скоро-
чень та варіабельності серцевого ритму, посилення 
метаболізму. Психологічні чинники включають під-
вищену емоційність, тривожність, іпохондричність, 
психологічну травму, афективні, депресивні розла-
ди. До соціальних чинників належать: змінна та нічна 
робота, низький соціоекономічний статус, сімейний 
анамнез інсомнії. На  формування інсомнії вплива-
ють також поведінкові розлади у вигляді порушень 
правил гігієни сну, куріння, зловживання алкоголем, 
сидячого способу життя.

Інсомнія часто виникає на тлі приймання лікар-
ських засобів, особливо при самолікуванні або необ-
ґрунтованому призначенні препаратів. Найчастіше 
вона набуває хронічної форми на  фоні приймання 
β-адреноблокаторів (через пригнічення ендогенно-
го мелатоніну), селективних інгібіторів зворотного 
захоплення серотоніну (флуоксетин, пароксетин, 
циталопрам через зміни співвідношення гальмівних 
та активуючих нейромедіаторів), стимуляторів, особ
ливо кофеїну та його похідних.

Показано, що при  інсомнії виявляються ознаки 
підвищеного збудження в когнітивно-емоційній, по-
ведінковій сферах, а також у вегетативній або цент
ральній нервовій системах. Це проявляється збіль-
шенням частоти серцевих скорочень і  варіабель-
ності серцевого ритму, посиленням метаболізму 
протягом доби, підвищенням температури тіла, 
рівня секреції адренокортикотропного гормону 
та кортизолу (основних медіаторів реакції на стрес), 
особливо у  вечірній час, збільшенням високо-
частотної електроенцефалографічної активності, 
що свідчить про підвищену активність симпатичної 
нервової системи та  гіперактивацію гіпоталамо-
гіпофізарно-надниркової системи під час сну та не-
спання. Передбачається, що  фізіологічна дисрегу-
ляція цих систем і є основною причиною розвитку 
інсомнії. Останніми роками з’явились дані про вплив 
порушення нічного сну, і передусім інсомнії, на стан 
когнітивних функцій.

Метою цього дослідження стало визначення 
особливостей диссомнічних розладів у хворих з дис-
циркуляторною енцефалопатією та у хворих на роз-
сіяний склероз.

Матеріали та методи. Обстежено 43 хворих з дис-
циркуляторною енцефалопатією (ДЕ) та  45 хворих 
на розсіяний склероз (РС), що мали порушення ніч-
ного сну. Оцінку диссомнічних порушень проводили 
з використанням шкали сонливості Епворта, шкали 
якості нічного сну та опитувальника проблем сну.

Результати. За даними шкали якості нічного сну, 
запропонованої О. М. Вейном, в усіх обстежених хво-


