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Шийний відділ хребта (ШВХ) є найбільш рухливим з 

високою активністю роботи та постійно отримує велике 

навантаження, однак цей рівень хребетного стовпа найменш 

захищений від зовнішніх впливів, особливо на тлі дегенеративно-
дистрофічних (ДД) змін, що легко виникають у кістково-хрящових 

структурах. Треба враховувати, що ШВХ спільно з нервами, 

судинами, провідниками вегетативної системи, м'язами формують 

функціональну систему, яка координує спільну роботу ЦНС, ПНС, 

ВНС, антигравітаційних та статолокомоторних м'язів, 

зубощелепний (жувальний) апарат (ЗЩА), аналізаторів, судин та ін. 

Дисфункції вищеописаної системи, в першу чергу, мають 

прояви у вигляді больових синдромів, які можуть формуватися за 

рахунок конвергенції сенсорної інформації з ШВХ, великою 

кількостю провідників ВНС, ПНС, гангліїв, ядрами черепних нервів 
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розташованих у стволі мозку. Ці обставини пояснюють виникнення 

лицьових, шийних, щелепних больових синдромів та їх механізми 

передавання та трансформації. 

Серед 33 пацієнтів з ДД змінами в ШВХ такого роду 

комбіновані алгічні феномени зареєстровані у 16 пацієнтів (48,5%). 

Середній вік серед них складав 41,2± 4,8 роки. При цьому, 

переважали цервікалгія у 93,7% (15), цефалгія у 75,0%, лицевий біль 

зареєстровано у 62,5%, біль в осередку скронево-нижещелепному 

суглобі (СНЩС) - 50,0%, при пальпації, зміщенні щелепи в боки та 
вперед – 75,0%.  

За допомогою комп’ютерної томографії (КТ) був 

діагностований деформуючий спондилоартроз - 81,2%; звуження 

міжхребцевих отворів – 75,0%; деформуючий спондилолістез в 

50,0%; гіпертрофія поздовжніх та жовтих зв'язок в 31,2%. 

Вищеперелічене і наявність протрузії диска (100,0%), кісткові 

вирости країв хребців і міжхребцевих суглобів сприяли стенотичних 

змін з розвитком стійкого больового синдрому. 

За даним КТ у всіх пацієнтів реєструвалися комбінації 

дегенеративних змін скронево-нижньощелепного суглоба, аномалій 

його формування, неправильного прикусу, порушень дентальної 
оклюзії. При об'єктивному дослідженні використано «Гамбурзьке» 

тестування визначали латеротрузію, протрузію, випинання нижньої 

щелепи, обмеження рухів нижньої щелепи, а також функції 

жування. 

У 56,2% обстежених виникали вестибуло-кохлеарні 

синдроми, особливо при дослідженні стану ЗЩА (75,0%). У 50,0% 

обстежених неврологічні прояви переважно зачіпляли розлади 

чутливості за сегментарним типом, незначні порушення рухів у 

руках та зміна м’язового тонусу. 

Інтенсивність спонтанного больового синдрому голови та шиї 

за ВАШ сягала 3,9 ± 0,4 бала. При проведені дослідження механіки 
ЗЩА – до 4,8± 0,8 бала. 

Висновки. Поєднану патологію кістково-хрящового апарату 

шиї і ЗЩА було виявлено у 48,5% пацієнтів з ДД змінами в ШВХ. 

Провідним клінічним синдромом була шиї з іррадіацією, в осередку 

СНЩС та оточуючих його тканинах. Встановлено залучення до 

патологічного процесу нервової системи. Отримані дані вказують, 

що при комбінованому ураженні кістково-хрящового апарату 

СНЩС та шиї до адекватної діагностики та лікування необхідно 

залучати невролога та лікарів суміжних дисциплин.  
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ACTIVITY OF THE LIVER OF RATS OF DIFFERENT AGE IN 
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Черепно-мозкова травма (ЧМТ) належить до найтяжчих форм 

травматичних ушкоджень і є основною причиною смерті, тривалої 

втрати працездатності та інвалідності у дітей і дорослих віком від 1 

до 44 років. З віком рівень смертності у травмованих пацієнтів 

зростає, особливо на шостому та сьомому десятилітті життя. В 

сучасних умовах внаслідок зростання високоенергетичних травм 

ЧМТ часто поєднується з іншими екстракраніальними 
пошкодженнями, які здатні змінювати патогенез та наслідки ЧМТ, 

зокрема впливати на вторинне нейрозапалення. Серед таких травм 

найчастіше виникають поєднані ушкодження черепа та кісток 

скелета, які супроводжуються суттєвим підвищенням смертності і 

зниженням якості життя пацієнтів, особливо у віці старше 55 років. 

Посилення вільнорадикального окиснення, яке має місце за 

умов політравми, супроводжується виснаженням антиоксидантного 

захисту, зокрема супероксиддисмутазної (СОД-) та каталазної 

активності, які належать до першого рубежу знешкодження 

активних форм оксигену. Однак динаміка активності цих ензимів в 
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