
WORLD SCIENCE                                                                                                                          ISSN 2413-1032 

 

RS Global                                                                                                           № 4(56), Vol.1, April 2020 29 

 

МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБУДОВИ 
СТРУКТУРИ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ ЗА 
УМОВ ПАТОЛОГІЇ 
 

Паньків М. В., Пальтов Е. В., Кривко Ю. Я., Жуковський В. С. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, кафедра нормальної 
анатомії, м. Львів 
 

DOI: https://doi.org/10.31435/rsglobal_ws/30042020/7021 
 

ARTICLE INFO 

Received: 22 February 2020 
Accepted: 17 April 2020 
Published: 30 April 2020 

 
ABSTRACT 

The aim of our work was to study the scientific information and to 
systematize the data of domestic and foreign literature concerning the 
study of morphological features of restructuring of the musculoskeletal 
system in pathological settings. 
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Результати статі відповідають плану наукових досліджень Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького і є частиною науково-дослідної теми кафедри 

нормальної анатомії  «Структурна організація, ангіоархітектоніки та антропометричні особливості 

органів у внутрішньо та позаутробному періодах розвитку, за умов екзо- та ендопатогених 

факторів» (номер держреєстрації 0115U000041), яка виконується впродовж 2015 – 2019 рр. 

За даними ВООЗ, захворювання опорно-рухового апарату як причина інвалідності та 

смертності посідають 4-те місце у світі після серцево-судинних, онкологічних хвороб та 

цукрового діабету [180], а найближчим часом спеціалісти прогнозують епідемію остеопорозу, 

що свідчить про старіння населення планети [181]. За статистикою, кожний п’ятий мешканець 

земної кулі страждає від болю у спині, а частка остеохондрозу при цьому становить до 90%. 

В Україні хронічні захворювання опорно-рухової системи також є однією з найбільш 

частих проблем [81], а близько 3,5 млн осіб по-справжньому знайомі з проблемою опорно-

рухового апарату, його грізними ускладненнями [57], які вимагають безперервної багаторічної 

терапії [63,73]. 

Наведені дані, без сумніву, переконують у необхідності вивчення морфологічних 

особливостей структури опорно-рухового апарату за умов патології. 

Оскільки кожна функція базується на адекватній структурі органа, а її порушення 

внаслідок впливу патогенних факторів є підґрунтям для розвитку патологічного процесу, що 

визначає його характер та особливості клінічних проявів, беззаперечно існує необхідність 

вивчення структурних змін органа на тлі фонової патології [180-182]. 

В умовах тотальної гіподинамії, неадекватних фізичних навантажень поєднано з 

впливом зовнішнього середовища, що продовжує забруднюватись внаслідок техногенних 

катастроф та токсично-наркотичних середників, господарської діяльності людини, патології 

хребта посідають одне з чільних місць серед проблем сучасної медицини [184-191]. Руйнування 

хребців внаслідок остеопоротичних змін у кістковій тканині, остеохондроз різних відділів 
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хребта веде не лише до різного ступеня вираженості розладів у функціонуванні опорно-

рухового апарату, але і є причиною розвитку патологічних станів низки органів, структурно та 

функціонально пов’язаних з хребтом, спинним мозком та спинномозковими нервами [194-200]. 

Патологічні зміни шийного відділу хребта посідають особливе місце, оскільки одним з 

наслідків кривошиї є порушення кровопостачання через хребтові артерії, а відтак – вертебро- 

базилярна недостатність [171,191]. Як свідчить наукова література, а також офіційна медична 

статистика, патологічні зміни шийного відділу хребта діагностують у осіб різного віку – від 

кривошиї у новонароджених до остеохондрозу, остеопенічних та остеопоротичних змін в осіб 

не лише старечого, але й зрілого і навіть юнацького віку. 

Літературний аналіз висотних розмірів міжхребцевих дисків засвідчив, що в 

обстежуваних осіб як чоловічої, так і жіночої статі співвідношення досліджуваних параметрів і 

форма дисків є подібними – у 98% обстежуваних жінок і у 85% чоловіків диски мають 

найменшу висоту по задньому краю. Максимальною висота міжхребцевих дисків у 85% 

обстежених є по центру, а у 15% – по передньому краю. У 20% обстежених осіб встановлено 

різного ступеня вираженості асиметрію висоти міжхребцевих дисків, що можна трактувати як 

прояв викривлення шийного відділу хребта ще до розвитку клінічних проявів даної патології. 

Проведений аналіз висотних розмірів структурних компонентів шийного відділу хребта 

осіб юнацького віку засвідчив значну варіабельність форми та розмірів шийних хребців та 

міжхребцевих дисків у осіб і чоловічої і жіночої статі. Проте встановлені закономірності 

співвідношення окремих морфометричних параметрів кожної з досліджуваних структур, на 

нашу думку, відповідають рівню сформованості шийного лордозу, можуть свідчити про 

розвиток патологічних вигинів і є характерними для осіб кожної статі. 

У фаховій літературі трапляються дані щодо променевого обстеження пацієнтів з 

використанням сучасних цифрових методів, зокрема комп’ютерної томографії, дає змогу 

детально проаналізувати структурні особливості обстежуваної ділянки чи органа, а також 

визначити їхні фізичні якості, зокрема, щільність досліджуваних тканин, оскільки зміна цього 

показника може бути свідченням розвитку патологічного стану ще за відсутності його 

клінічних проявів [186]. Під впливом численних ендо- та екзогенних чинників структура, 

мінеральний склад, а, відповідно, і щільність кісткової тканини, характеризуються постійною 

динамікою різного ступеня вираженості та інтенсивності навіть після завершення процесів, які 

пов’язані з ростом і формуванням скелета [195]. Тому можливість проведення ранньої 

діагностики патологічних станів, виявляючи зміни щільності досліджуваних структур, 

передбачає порівняння показників, які отримали обстежуючи пацієнта, з нормативними 

показниками, характерними для осіб певного віку та статі [189]. 

Проведений авторами аналіз показників щільності кісткової тканини хребців шийного 

відділу хребта осіб юнацького віку засвідчив значну варіабельність і у жінок, і у чоловіків. 

Проте для осіб кожної статі виявлено ділянки максимальної та мінімальної щільності кожного 

хребця, а також визначено можливі варіанти їхнього співвідношення, зокрема ті, які 

трапляються найчастіше. 

Впродовж останніх років одне з чільних місць серед захворювань, які є причиною 

тимчасової втрати працездатності посідають патології опорно-рухового апарату, зокрема – 

патології хребта [197]. Значний відсоток вертебрологічних патології – сколіози, остеохондроз, 

міжхребцеві кили тощо, виникають в результаті дії на організм різних чинників (гіподинамія, 

неадекватні фізичні навантаження, порушення обмінних процесів) та проявляються різного 

ступеня вираженості змінами в міжхребцевих дисках [198]. Очевидно, що раннє виявлення 

таких змін, ще до виникнення клінічних проявів хвороби, дозволить проводити їх ранню 

корекцію і запобігти розвитку патологічного процесу. Тому актуальним сьогодні є пошук 

діагностичних методів обстеження пацієнтів, які дозволили б виявити ознаки розвитку 

патології на доклінічних етапах та розпрацювання критеріїв ранньої діагностики, для чого 

необхідне глибоке і досконале вивчення структур хребетного стовпа в нормі з урахуванням 

вікових, статевих, конституційних та індивідуальних особливостей [199,200]. 
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