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Неврологічні порушення, зумовлені патологією 
хребта (вертеброневрологічні), є значущою і 

остаточно невирішеною медико-соціальною про-
блемою [3, 4, 13, 15]. Ці порушення представлені 
широким спектром клінічних симптомів та синдро-
мів, найчастіше больових, які формуються внаслі-
док дегенеративних, диспластичних, запальних, 
дисметаболічних, судинних та інших змін у хребті. Їх 
поширення, клінічні особливості та велика частка 
хронічних форм, які обмежують працездатність, 
знижують якість життя, зумовлюють необхідність 
удосконалення системи медичної допомоги хво-
рим із цією патологією. Оптимізація і корекція 
лікувально-профілактичних заходів для вертебро-
неврологічних хворих мають відбуватися шляхом 
уточнення механізмів формування зазначених за-
хворювань, які на сьогодні розглядаються як на-
слідки морфофункціональних змін у хребті у поєд-
нанні з фізіологічними, загальносоматичними, 
психоемоційними, соціальними та іншими чинни-
ками. Вирішенню питань щодо етіопатогенезу вер-
теброневрологічних синдромів  сприятиме вивчен-
ня індивідуальних соматичних, психічних якостей, 
особливостей реагування, які у сукупності склада-
ють конституцію людини і впливають на виникнен-
ня та перебіг хвороб [1, 3].

Мета дослідження — вивчити конституціональ-
ний підхід до вертеброневрологічних захворювань 
і визначити його актуальність та перспективи.

Проаналізовано джерела літератури і результа-
ти власних досліджень.

Є небагато праць, в яких проаналізовано 
зв’язок елементів конституціональної будови з 
розвитком захворювань опорно-рухового апарату 
(ОРА). У них приділено увагу соматотипологічним 
особливостям (якостям будови тіла) при дегенера-
тив но-дистрофічній патології хребта (остео хонд-
розі, деформівному спондилоартрозі, спондильо-
зі), сколіозі, остеопорозі, дисплазії сполучної тка-
нини та їх клінічним виявам (рефлекторні й ком-
пре сійно-корінцеві синдроми) [8, 14]. Проведено 
порівняння неврологічних виявів поперекового 
остеохондрозу із соматотипом і виявлено вплив 
останнього на вік початку захворювання, частоту 
рецидивів, функціональний стан хребта [8].

На думку провідних фахівців із вертеброневро-
логії, соматотипологічна складова конституції лю-
дини визначає стан кісток, м’язів, зв’язок, вира-
ження м’язового, кісткового і жирового компо-
нентів, пропорції тіла і характер впливу на стан 
тканин ОРА таких специфічних чинників, як тиск, 
розтягнення, фізичні навантаження, вібрація, гі-
покінезія, векторний розподіл навантаження на 
окремі хребтово-рухові сегменти [10]. Дані літера-© І. А. Назарчук, 2014
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тури вказують на те, що будова тіла може позна-
чатися також на анатомо-фізіологічній будові хреб-
та та його функціонуванні в цілому, а отже, і на 
патології хребта та її клінічних наслідках, але до-
казів цього мало. Наприклад, на користь цієї гіпо-
тези свідчать результати дослідження морфометрії 
атланто-осьових суглобів у здорових осіб — вияв-
лено прямо пропорційні зв’язки обсягу синовіаль-
ної порожнини з деякими поздовжніми розмірами 
тіла (зростом, довжиною шиї) та обернено пропо-
рційні — з масою тіла тіла, індексом маси тіла 
(ІМТ) та обводом голови і шиї [27].

У більшості наукових праць у цьому напрямі 
отримані дані зіставляються з ІМТ. Підвищений 
ІМТ асоціюється з розвитком больових синдромів 
у зоні шиї та плеч, інвалідизацією внаслідок цього, 
зменшенням ефективності хірургічного лікування 
сколіозу (ІМТ є прогностичним критерієм ефектив-
ності), а також з виникненням хірургічної інфекції 
після оперативних втручань на хребті [16, 22, 30]. 
Проте значення окремих антропометричних пара-
метрів і зокрема ІМТ для згаданої групи захворю-
вань є неоднозначним. Наприклад, при цілеспря-
мованому обстеженні хворих з дегенеративним 
сколіозом поперекового відділу хребта у Китаї, з 
шийною радикулопатією у країнах Європи жодного 
зв’язку з показниками маси тіла і зростом не ви-
явлено [28, 29].

У країнах Європи та США конституціональну 
будову тіла оцінюють також за компонентним 
складом маси тіла. Вважається, що такий підхід 
перспективний для формування різних патологій,  
прогнозу ефективності їх лікування, отже може ви-
явитися перспективним і щодо вертеброневроло-
гічних захворювань [16, 22]. Його інформатив-
ність доведена при порівнянні здорових молодих 
осіб та підлітків з хворими на ідіопатичний сколіоз 
[22]. Компонентний склад маси тіла дає змогу оці-
нити м’язовий компонент і детальніше охаракте-
ризувати стан м’язів, що сприятиме уточненню 
механізмів формування та встановленню значен-
ня цієї ланки патогенезу для окремих патологічних 
виявів. Це має велике значення у вертеброневро-
логії, оскільки саме м’язово-тонічні порушення 
лежать в основі більшості клінічних синдромів [11, 
13, 25]. Дослідження останніх років підтверджу-
ють актуальність уваги до м’язово-тонічних пору-
шень  і показують вплив м’язових характеристик, 
функціонального стану м’язів на  біомеханічні по-
рушення хребта, формування дегенеративного 
сколіозу та больових синдромів [20, 21, 23]. Ви-
вчення конституціональних м’язових патернів 
сприятиме розширенню уявлень щодо міофасці-
альних порушень [11, 25].

Особливий інтерес становлять асоційовані із 
соматотипом функціональні властивості сполучної 
тканини, які впливають на стан хрящових, 
зв’язкових та фасціальних структур ОРА, а отже, на 
рухомість ОРА і є передумовами для виникнення 

нестабільності, дискогенних і дегенеративних по-
рушень [5, 6].

Можна припустити, що роль конституціональних 
чинників визначається нозологічною формою, її 
етіопатогенетичними і клінічними особливостями. 
Важливу роль відіграє методологія оцінки характе-
ристик будови тіла, оскільки варіантів оцінки будо-
ви тіла  досить багато, їх інформативність різна, а 
конституціональні діагностичні підходи належним 
чином не розроблені. Доцільно розглядати антро-
пометричні ознаки у комплексі з іншими конститу-
ціональними якостями, насамперед психіки і реа-
гування, оскільки від їх поєднання значущість ан-
тропометричних показників може змінюватися.

Із конституцією людини, в першу чергу її індиві-
дуальними психічними якостями й особливостями 
реагування, має  асоціюватися патогенетична зна-
чущість психогенних чинників, яким у сучасній кон-
цепції формування вертеброневрологічних син-
дромів відводиться чільне місце в структурі екстра-
вертебральних чинників [3, 9]. Важливим є функ-
ціо нальний стан надсегментарних утворень голов-
ного мозку, які беруть участь у формуванні психо-
емоційного стану. Існують дані, що в структурі пси-
хоемоційних порушень переважають тривожні й 
депресивні симптоми, які впливають на клінічний 
перебіг вертеброневрологічної патології й можуть 
бути прогностичними маркерами [3, 12, 17, 30]. 
Відповідні кореляції виявлено у дослідженнях хво-
рих із болем у шиї з використанням шкали інвалід-
ності [17, 28, 30]. Перехід гострого болю у спині у 
хронічний значною мірою зумовлений психологіч-
ними чинниками [19]. Тривожні й депресивні вияви 
у хворих із хронічним болем у різних відділах хреб-
та потребують специфічної корекції, оскільки від 
цього залежить ефективність їх консервативного і 
хірургічного лікування та реабілітації [12, 19, 23, 
26, 28]. Показано, що врахування у програмі реабі-
літації корекції депресивних симптомів підвищує її 
ефективність і запобігає подальшому розвитку 
хронічного болю у спині [19].

Існують поодинокі дані щодо ролі індивідуально-
типологічних психічних особливостей у клініці хро-
нічних захворювань ОРА, проте це питання погли-
блено не вивчали. Наше дослідження виявило, що 
індивідуально-типологічні особливості, які склада-
ють темперамент і є базисною конституціональною 
ознакою, можна розглядати як конституціональні 
предиктори, клініко-патогенетичні фактори у хво-
рих із хронічними рефлекторними вертеброневро-
логічними синдромами. Їх доцільно вивчати разом 
з іншими конституціональними ознаками [12]. Ін-
дивідуальні особливості психіки та поведінки, які 
зумовлюють темперамент і тип вищої нервової ді-
яльності, визначають, з одного боку, вплив психо-
травмівних чинників соціуму, з другого — механіз-
ми сприйняття болю на рівні центральної нервової 
системи і є конституціональними маркерами [2]. 
Значущість центральної нервової системи було по-
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казано у дослідженні формування болю у плечі й 
механізмів хронічного больового синдрому [9, 18]. 
Існують експериментальні дані, які підтверджують 
зв’язок типу вищої нервової діяльності та стресо-
вих чинників із структурно-метаболічними змінами 
кістково-хрящової тканини і станом м’язових струк-
тур. Отже, конституціональні психічні особливос-
ті — це один із чинників, які визначають форму-
вання і перебіг вертеброневрологічних синдромів, 
впливають на ефективність лікування і можуть роз-
глядатися як прогностичні критерії.

Конституція людини має важливе значення для 
різних напрямків медицини. Конституціональні па-
раметри використовують для визначення законо-
мірностей розвитку й особливостей перебігу за-
хворювань, функціональних можливостей людини, 
розроблення лікувальних програм і прогнозування 
їх ефективності при психічній, цереброваскуляр-

ній, шлунково-кишковій, інфекційній патології, за-
хворюваннях нирок і шкіри, а також у різних видах 
спортивної медицини.  

Таким чином, конституціональний підхід у верте-
броневрології є актуальним і перспективним, проте 
мало вивченим. Проведені наукові дослідження не-
численні й враховують переважно кілька параме-
трів конституціональних якостей без комплексної їх 
оцінки. На користь доцільності поглибленого ви-
вчення етіопатогенезу вертеброневрологічних син-
дромів із застосуванням конституціонального під-
ходу вказують наукові дані про фундаментальність 
конституції людини, її індивідуальне і загальнобіоло-
гічне значення, її реалізацію у різних напрямах су-
часної медицини, з одного боку, та сучасні уявлення 
про морфофункціональну будову хребта, етіопатоге-
нетичні механізми його порушень із формуванням 
неврологічної симптоматики — з другого боку. 
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Конституциональный подход в вертеброневрологии

Приведены результаты анализа литературы и собственных исследований относительно конституцио-
нального подхода в вертеброневрологии. Установлено, что такой подход является актуальным и перспективным. 
Конституция человека — это основа для уточнения особенностей развития и течения вертеброневрологических 
синдромов, в том числе распространенной боли в шее, пояснице и спине в целом. Это будет способствовать 
повышению эффективности профилактики, лечения и реабилитации.

Ключевые слова: конституция человека, соматотип, состав тела, темперамент, вертеброневрология, 
позвоночник, патогенез, течение, профилактика, лечение, реабилитация.
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Constituional approach in vertebroneurology

The results of the literature analysis and some of own research related to vertebroneurological constitutional 
approach are presented in the article. This approach was established as relevant and promising. Constitutional type 
of a person is a basis to clarify features of the development and course of neurological syndromes, including prevalent 
pains in the neck, low back and all back. It can contribute to improve the prevention, treatment and rehabilitation.

Key words: constitutional type of the person (human constitution), somatotype, body composition, 
temperament, vertebroneurology, spine, pathogenesis, course, prevention, treatment, rehabilitation.


