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Астенічний синдром (АС) – це стан під-
вищеної втомлюваності при виконанні по-
всякденної активності, яка не проходить 
після повноцінного відпочинку [2,8]. 

Міжнародна класифікація хвороб (МКХ-
10) відносить астенію до рубрики R53 «Не-
здужання та втома». Визначення астенічно-
го синдрому сформульовано так: «постійне 
відчуття та/або скарги на відчуття загальної 
слабкості, підвищеної втомлюваності, а, та-
кож, зниження працездатності» [10]. 

Окрім втоми та зниження працездатності 
мають місце скарги на головний біль, від-
чуття запаморочення, вестибулярну неста-
більність, м’язову слабкість, порушення 
сну, зниження фізичної витривалості, зни-
ження можливості навчатися.

На жаль, на сьогодні немає точних да-
них щодо розповсюдження АС серед дитя-
чого населення України. Проте вважається, 
що за останні роки кількість випадків цієї 
патології значно збільшилась як в Україні, 
так і в усьому світі. Поширеність АС серед 
дітей коливається від 1 до 10%. Згідно із 
дослідженнями останніх років, серед учнів 
шкіл першого року навчання симптоми ас-
тенії спостерігалися у 31,6% і були асоційо-
вані з низькою успішністю (р<0,05): пору-
шення сну – у 23,7%, головні болі – у 21%, 
дратівливість – у 15,8% дітей. Існує багато 
причин для цього: прискорені темпи життя, 
економічна та екологічна нестабільність, 
підвищені вимоги з боку батьків, малорухо-
мий спосіб життя [2,4].

Таким чином наявність АС у дітей та 
підлітків є не тільки медико-психологіч-
ною, але й соціально-педагогічною про-

блемою і потребує вчасної діагностики та 
корекції.

На сьогоднішній момент немає єдиного 
етіологічного фактору у формуванні АС у 
дітей. Існують різні погляди на генез та ме-
ханізми його розвитку. Одним із можливих 
варіантів є вплив патологічних змін шийно-
го відділу хребта, які в свою чергу, виклика-
ють вегетативні порушення та впливають на 
кровопостачання центральної нервової сис-
теми [11]. Крім того, вказані зміни сприяють 
виникненню цервікокраніального синдрому 
(ЦКС) у дітей. Функціональні або органічні 
зміни хребта призводять до низки патогене-
тичних реакцій, які формують клінічні про-
яви ЦКС. Функціональна і анатомічна близ-
кість кістково-суглобових структур, хребце-
вих артерій, вегетативних гангліїв сприяють 
їх тісній взаємодії та впливу на перфузію 
мозкових структур, зокрема, стовбуру мозку 
і ретикулярної формації, яка відіграє значну 
роль в адаптативній та інтегративній функ-
ціях мозку [3,13].

ЦКС, як можлива складова астенічно-
го стану, об’єднує комплекс церебральних, 
судинних, вегетативних симптомів, що ви-
никають внаслідок функціонального або 
органічного ураження хребтово-рухового 
сегменту (ХРС) шийного відділу хребта 
- анатомічного комплексу, який вважаєть-
ся функціональною одиницею хребтового 
стовпа, складається з двох хребців з відпо-
відними суглобами, міжхребцевим диском і 
м’язово-зв’язковим апаратом. В межах од-
ного ХРС виходить одна пара спинномозко-
вих нервів з чутливими, руховими та вегета-
тивними волокнами. Особливістю шийного 

ÓÄÊ 616-073.75:616.711.1:616.8-009.17-053.2 
https://doi.org/10.37336/2707-0700-2022-2-2

Ïðîìåíåâ³ ìåòîäè 
äîñë³äæåííÿ 
â ä³àãíîñòèö³ àñòåí³÷íîãî 
ñèíäðîìó íà ôîí³ 
ïàòîëîã³¿ øèéíîãî 
â³ää³ëó õðåáòà

².Â. Àíäðóùåíêî1, ².². Ãëàçîâñüêà1, 
².Ì. Äèêàí1, Â.Â. Êóçíºöîâ2, 
².Î. Àôàíàñüºâà3

ÄÓ «²íñòèòóò ÿäåðíî¿ ìåäèöèíè òà 
ïðîìåíåâî¿ ä³àãíîñòèêè ÍÀÌÍ Óêðà¿íè»1

Íàâ÷àëüíî-íàóêîâèé ³íñòèòóò âèñîêèõ 
òåõíîëîã³é Êè¿âñüêîãî íàö³îíàëüíîãî 
óí³âåðñèòåòó ³ìåí³ Òàðàñà Øåâ÷åíêà 2

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò 
³ì. Î.Î. Áîãîìîëüöÿ 3



20 rdrt.com.ua/index.php/journal

Îðèãèíàëüí³ äîñë³äæåííÿ

відділу хребта є те, що отвори у поперечних 
відростках (С2-С6) шийних хребців форму-
ють канал для хребцевої артерії (рис.1) [14].

Крім того, поблизу тіл шийних хребців 
розташовано три шийні симпатичні вузли 
(верхній, середній і нижній). Кожен з вузлів 
віддає гілки, які приймають участь у форму-
ванні серцевого сплетіння. Гілки верхнього 
шийного вузла формують навколо внутріш-
ньої сонної артерії сплетіння, яке супрово-
джує її в т. ч. і в інтракраніальному відділі. 
Гілочки нижнього симпатичного вузла фор-
мують периартеріальне сплетіння навколо 
хребцевих артерій.

Таким чином, складна будова, анатомічна 
і функціональна близькість судинних, веге-
тативних, кісткових, м’язових, суглобових 
структур, їх взаємний вплив на стан один 
одного може зумовлювати різноманітну клі-
нічну картину у дітей при змінах у шийному 
відділу хребта [3].

Тривале вимушене положення голови 
і шиї, малорухливий спосіб життя, недо-
статнє фізичне навантаження, що типове 

для сучасних дітей, можуть призводити до 
атрофічних змін м’язового і зв’язкового 
апарату шийного відділу і, як наслідок, 
втрачається їх стабілізаційний вплив на 
ХРС. Нестабільність шийного відділу 
хребта може викликати компресійні зміни 
хребцевої артерії та/або іритацію перива-
зального мережива і, таким чином, фор-
мувати вазоспастичні реакції, які в свою 
чергу ведуть до вертебробазилярної недо-
статності, пов’язаної з недостатнім крово-
постачанням заднього відділу та може ви-
кликати такі симптоми, як запаморочення, 
вертиго, оніміння, двоїння в очах [12].

Іншим патогенетичним механізмом ЦКС 
є вплив на хребцеву артерію і шийні вегета-
тивні ганглії патологічно змінених кістково-
м’язових структур шийного відділу хребта. 
Різноманітні патологічні процеси, які тор-
каються кістково-суглобового компоненту, 
можуть викликати деформацію, компресію 
та/або іритацію хребцевої артерії.

Чинники, які впливають на хребцеву арте-
рію: патологічна рухливість (нестабільність) 

Рис. 1. Анатомо-функціональний взаємозв’язок шийного відділу хребта, хребтової ар-
терії та симпатичних вегетативних гангліїв
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шийних хребців; унковертебральний артроз; 
підвивих суглобових відростків хребців; ар-
троз дуговідростчастих суглобів; компресія 
або іритація остеофітами; компресія рефлек-
торно спазмованими м’язами; подразнення 
шийних симпатичних гангліїв, що призво-
дить до спазму хребцевої артерії [5].

Гілки хребцевої артерії постачають кров 
у потиличні долі півкуль, мозочок, стовбур 
мозку. В аспекті вивчення АС особливої ува-
ги заслуговує ретикулярна формація (РФ), 
яка знаходиться у стовбурі мозку. Завдяки 
великій кількості нейронів та густій мережі 
нервових волокон вона в значній мірі регу-
лює роботу всієї центральної нервової сис-
теми. Через РФ проходять як висхідні, до-
центрові, так і низхідні, відцентрові шляхи. 
Тут здійснюється їхня взаємодія і регуляція 
збудливості всіх видів центральної нервової 
системи, забезпечується виконання найваж-
ливіших інтеграційних функцій. [6] Вона за-
лучена до контролю координації довільних 
рухів, автономної та ендокринної регуляції, 
сенсорного сприйняття, запам’ятовування, 
активації кори головного мозку. Завдяки ве-
ликій кількості нейрофізіологічних зв’язків, 
РФ відіграє важливу роль у фізичній актив-
ності, модуляції психологічних відносин, 
афективного вираження, а також в інтелек-
туальних функціях. РФ – одна з основних 
ланок в патофізіології астенії.

Тому, порушення функції РФ – одного 
з найважливіших інтегральних центрів го-
ловного мозку, внаслідок гіпоксії, яка може 
виникати при деформації, компресії та/або 
іритації хребцевої артерії сприятиме розви-
тку астенічного синдрому [8,9].

Мета дослідження − вивчити вплив па-
тології шийного відділу хребта на форму-
вання астенічного синдрому у дітей.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
äîñë³äæåííÿ

Обстежено 43 дитини віком 10-17 років із 
ЦКС. Обстеження включало цифрову рентге-
нографію шийного відділу хребта з функціо-
нальними пробами, а саме - в прямій задній 
проекції, у бічній проекції з максимальними 
згинанням та розгинанням шиї. Дослідження 

проводилось на рентгендіагностичному апа-
раті Multix T.O.P. – Siemens. При проведенні 
рентгенологічного обстеження шийного від-
ділу хребта оцінювалися наявність вад роз-
витку, форма хребців, товщина міжхребце-
вих дисків, стан напівмісячних відростків, 
наявність остеофітів, тощо. Оцінка функці-
ональних проб враховувала зміщення хреб-
ців відносно один одного при згинанні та/або 
розгинанні шиї (у cм).

Ультразвукове дуплексне сканування 
магістральних судин шиї та голови з по-
дальшою оцінкою показників кровотоку 
було проведено на системі Philips iE33 з 
використанням лінійного датчика з час-
тотою 10 МГц. Дослідження проводилось 
наступним чином: у положенні лежачи на 
спині здійснювалось сканування загаль-
них сонних, внутрішніх сонних артерії, 
хребцевих артерій у сегментах V1, V2, 
V4, інтракраніальних судин (середніх, пе-
редніх, задніх мозкових артерій, основної 
артерії). Враховувалися діаметри судин, 
наявність деформацій ходу судин, лінійні 
показники швидкості кровотоку, наявність 
аномалій розвитку.

Для статистичного аналізу використову-
вали програмний пакет Microsoft® Excel® 
для Microsoft 365 MSO (версія 2208 збірка 
16.0.15601.20148) (64-розрядна версія) [1]. 
Розраховувались показники діагностичної 
ефективності: істинопозитивні (ІП), хибно-
позитивні (ХП), істинонегативні (ІН), хиб-
нонегативні (ХН) та чутливість (Se), спе-
цифічність (Sp), діагностична ефективність 
(ДЕ), прогностичність негативного резуль-
тату (ПНР), відносний ризик (ВР) [7]. 

Дослідження виконано з дотриманням 
основних біоетичних положень Конвекції 
Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(від 04.04.1997 р.) Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення аукових медичних до-
сліджень за участь людини (1964-2013 рр.). 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ 

В більшості випадків діти скаржи-
лись на частий головний біль (95,3%), за-
паморочення (95,3%), загальну слабкість 
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(95,3%). Троє дітей (7%) в анамнезі мали 
синкопальні стани. При неврологічному 
обстеженні у жодної дитини не було ви-
явлено вогнищевої симптоматики, проте у 
65% було відмічено наявність вестибуляр-
ної нестабільності. Вказані симптоми мо-
гли бути обумовлені як функціональними, 
так й органічними змінами кісткових та 
м’язових структур шийного відділу хребта. 
Проведений аналіз рентгенограм шийного 
відділу хребта з функціональними пробами 
продемонстрував відсутність патологічних 
змін лише у 3 (7%) дітей, у решти пацієн-
тів (93%) виявлено ознаки, які свідчать про 
його дегенеративні зміни (табл. 1).

Прояви дегенеративних змін шийного 
відділу хребта включали зниження висоти 
міжхребцевих дисків, унковертебральний 

артроз та формування остеофітів (табл.1), 
такі зміни мали 40 дітей (93%).

Гіподинамія, тривале вимушене поло-
ження голови та шиї призводить до атрофіч-
них змін м’язів, в тому числі і глибоких, які 
забезпечують стабільність ХРС. При цьо-
му, в процесі руху в шийному відділі, стає 
можливим зсув поверхонь хребців, який 
може викликати компресію та/ або іритацію 
хребцевих артерій, та шийних вегетативних 
гангліїв, ускладнювати венозний відтік по 
хребцевому венозному мереживу та цирку-
ляцію спинномозкової рідини. (рис.2)

Цей механізм пояснює наявність відпо-
відної клінічної картини. Головний біль, 
запаморочення та вестибулярна нестабіль-
ність мали вірогідну діагностичну цін-
ність при нестабільності шийних хребців 
(табл. 2).

При наявності дегенеративних змін ший-
ного відділу хребта, крім безпосередньо-
го ураження судин і вегетативних гангліїв 
зміненими кістковими структурами, зна-
чний вклад в клінічну симптоматику вно-
сить формування стійкого спазму глибоких 
м’язів шиї, яке формує міофасціальні блоки, 
обмежуючи мобільність ХРС. 

При дегенеративних змінах хребта най-
більшу діагностичну значущість мали скарги 
на головний біль та запаморочення (табл. 3).

Унковертебральний артроз, хоч і на-
лежить до дегенеративних змін, винесено 
окремо, оскільки через анатомічну близкість 
ураженого унковертебрального суглобу до 
хребцевої артерії, вносить значний вклад в 
її дисфункцію і діагностичну цінність мали 
скарги на головний біль (табл. 4).

Таблиця 1. 
Результати рентгенографії шийного відділу хребта з функціональними пробами.

 Зміни хребта Наявні зміни
Частота 

абс %

Дегенеративні 

Унковертебральний артроз 33 76,7

Формування остеофітів 31 72,1

Зниження висоти міжхребцевих дисків 23 53,5

Функціональні Нестабільність шийного відділу 40 93,0

Рис. 2. Нестабільність шийного відділу 
хребта [3].
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Таблиця 2. 
Діагностична цінність скарг при нестабільності хребців шийного відділу.

Показник Головний біль Запаморочення Вестибулярна 
нестабільність

ІП 34 34 28
ХП 2 2 11
ІН 1 1 3
ХН 5 5 0
Se 87,2 87,2 71,8
Sp 25,0 33,3 100,0
ДЕ   83,0   83,0   74,0
ПНР 0,03 0,17 0,2

Таблиця 3. 
Діагностична цінність скарг при дегенеративних змінах шийного відділу хребта.

Показник Головний біль Запаморочення Вестибулярна 
нестабільність

ІП 32 32 23
ХП 4 4 5
ІН 2 2 1
ХН 4 4 13
Se 88,8 88,9 63,9
Sp 33,3 33,3 16,6
ДЕ 81,0 69,0 57,0
ПНР 0,33 0,89 0,07

Таблиця 4. 
Діагностична цінність скарг при унковертебральному артрозі шийного відділу.

Показник Головний біль Запаморочення Вестибулярна 
нестабільність

ІП 28 27 21
ХП 8 9 7
ІН 3 2 4
ХН 3 4 10
Se 90,3 87,1 67,7
Sp 27,2 18,2 36,3
ДЕ 74,0 69,0 60,0
ПНР 0,8 0,3 0,3
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Результати аналізу церебрального крово-
току за даними ультразвукового дуплексного 
сканування магістральних артерій голови та 
шиї дозволили виявити гіпоплазію хребце-
вої артерії у 3 (7%) дітей. Деформація ходу 
хребцевих артерій на сегменті V2 мала міс-
це у 22 (51%) дітей: односторонній процес 

фіксувався у 11(25,5%) обстежених, двосто-
ронній – також у 11(25,5%) дітей (рис. 3).

При цьому найбільшу діагностичну цін-
ність мала вестибулярна нестабільність 
при гіпоплазії хребцевої артерії та голо-
вний біль при деформації обох хребцевих 
артерій (табл. 5).

Рис. 3. Деформація ходу хребцевої артерії в сегменті V2 [3].

Таблиця 5. 
Діагностична цінність клінічних проявів при патологічних змінах хребцевих артерій
Симптоми Головний біль Запаморочення Вестибулярна нестабільність

Гіпоплазія 
хребцевої 
артерії

ІП: 1 ХН: 2
ХП: 35 ІН: 4

Se: 33,0
Sp: 10,0
ПНР: 0,67
ВР: 0,08

ІП: 2 ХН: 1
ХП: 34 ІН: 5

Se: 67,0
SP: 13,0
ПНР: 0,83
ВР: 0,33

ІП: 3 ХН: 0
ХП: 25 ІН: 14

Se: 100
Sp: 35,0
ПНР: 1
ВР: 1,49

Деформація 
ходу однієї 
хребцевої 
артерії

ІП:7 ХН: 4
ХП:29 ІН: 2

Se: 63,0
Sp: 0,6

ПНР: 0,33
ВР: 0,29

ІП:10 ХН: 1
ХП:26 ІН: 5

Se: 91,0
Sp: 16,0
ПНР: 0,83
ВР: 1,67

ІП: 8 ХН: 3
ХП: 20 ІН: 11

Se: 73,0
Sp: 35,0
ПНР: 0,78
ВР: 1,33

Деформація 
ходу обох 
хребцевих 
артерій

ІП: 10 ХН: 1
ХП: 26 ІН: 5

Se: 91,1
Sp: 0,16
ПНР 0,83
ВР: 1,67

ІП: 7 ХН: 4
ХП: 29 ІН: 2

Se: 64,4
Sp: 6,5

ПНР: 0,33
ВР: 0,29

ІП: 8 ХН: 3
ХП: 20 ІН: 11

Se: 73,0
Sp: 35,0
ПНР: 0,78
ВР: 1,33
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Âèñíîâêè 

Одним із патогенетичних варіантів роз-
витку астенічного синдрому у дітей може 
бути функціональне та/або дегенеративне 
ураження шийного відділу хребта. Реалі-
зація цього механізму може здійснюватися 
через залучення в процес хребцевих арте-
рій та шийних вегетативних гангліїв, що 
призводить до погіршення кровопостачан-
ня структур мозку, зокрема ретикулярної 
формації, яка регулює загальну активність 
центральної нервової системи, емоційно-
адаптивні поведінкові реакції, мотиваційні 
форми поведінки.

Функціональне ураження (нестабіль-
ність хребців шийного відділу) мало най-
більшу етіопатогенетичну складову в фор-
муванні скарг притаманних астенічному 
синдрому.

Висока частота функціональних та де-
генеративних змін шийного відділу хреб-
та у дітей доводить необхідність більш 
детального вивчення причин цих змін та 
розробки профілактичних заходів, інди-
відуальних методів лікування, які можуть 
включати модифікацію фізичної актив-
ності, аліментарних факторів, гігієнічних 
заходів. 

Конфлікт інтересів. Автори цієї стат-
ті підтвердили відсутність фінансової під-
тримки дослідження та конфлікту інтересів, 
про які необхідно повідомити.
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ПРОМЕНЕВІ МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ В ДІАГНОСТИЦІ 

АСТЕНІЧНОГО СИНДРОМУ 
НА ФОНІ ПАТОЛОГІЇ ШИЙНОГО 

ВІДДІЛУ ХРЕБТА

І.В. Андрущенко, І.І. Глазовська, 
І.М. Дикан, В.В. Кузнєцов,  

І.О. Афанасьєва

Наведено результати комплексного об-
стеження пацієнтів шкільного віку з асте-
нічним синдромом, яке включало ультраз-
вукове дуплексне сканування магістральних 
артерій шиї та голови, рентгенологічне об-
стеження шийного відділу хребта з функці-
ональними пробами. Результати досліджень 
демонструють наявність дегенеративних 
та/або функціональних змін хребта у пере-
важної більшості обстежених, які запуска-

ють каскад патофізіологічних реакцій, що 
викликають порушення кровотоку в суди-
нах вертебро-базилярного басейну. Іритація 
шийних вегетативних гангліїв призводить 
до дисфункції вегетативного забезпечення 
церебральних судин та структур мозку, зо-
крема ретикулярної формації.

Ключові слова: діти, астенічний син-
дром, шийний відділ хребта, ультразвукове 
дуплексне сканування.

RADIOLOGICAL METHODS 
OF RESEARCH IN THE DIAGNOSIS 

OF ASTHENIC SYNDROME AGAINST 
THE BACKGROUND OF PATHOLOGY 

OF THE CERVICAL SPINE

I.V. Andrushchenko, I.I. Glazovska, 
I.N. Dykan, V.V. Kuznietsov, 

I.A. Afanasieva

The results of a comprehensive examina-
tion of school-aged patients with asthenic 
syndrome are presented, which included ul-
trasound duplex scanning of the arteries of the 
neck and head, Х-Ray examination of the cer-
vical spine with functional tests. Research re-
sults demonstrate the presence of degenerative 
and/or functional changes in the spine in the 
vast majority of subjects, which trigger a cas-
cade of pathophysiological reactions that cause 
blood flow disturbances in the vessels of the 
vertebro-basilar basin. Irritation of the cervical 
autonomic ganglia leads to dysfunction of the 
autonomic supply of cerebral vessels and brain 
structures, in particular the reticular formation.

Кey words: children, asthenic syndrome, 
cervical spine, ultrasound duplex scanning.




