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Актуальність. Стеноз спинномозкового каналу є поширеним проявом дегенеративно-дистрофічного  ураження шийного 
відділу хребта (ШВХ). У більшості випадків протікає із розвитком неврологічних ускладнень у вигляді вторинної спонділоген-
ної мієлопатії, корінцевих дисфункцій, больового синдрому. Поодинокі роботи вказують, що такого роду пошкодження вини-
кають і у деяких тварин.

Ціль: у людей та домашніх тварин провести порівняльний аналіз клініко-рентгенологічних та морфометричних даних щодо 
дегенеративно-дистрофічних змін ШВХ, що провокують стеноз спинномозкового каналу з розвитком прояву спондилогенної 
мієлопатії.

Матеріали та методи. До ретроспективного аналізу було включено 65 пацієнтів (чоловіків – 25, жінок – 40) із неврологіч-
ною симптоматикою, яким виконано комп’ютерну томографію ШВХ на протязі 2018-2021 років. Проспективно було виконано 
дослідження за участю 75 домашніх тварин: собак великих порід вагою від 20 кг (n=19); собак маленьких та середніх порід 
вагою менше 20 кг (n=42); та котів (n=14) із аналогічною симптоматикою.

Результати. Виявлено тісну кореляцію симптоматики у людей та великих собак за наявністю та ступенем звуження каналу. 
У випадках стенозу ШВХ у людей (75,3 %), великих порід собак (78,9 %) спостерігалася подібна неврологічна симптоматика. 
Максимальне зменшення сагітального діаметра спинномозкового каналу виявлено більше на рівні тіла хребця С6 і у людей, 
і у тварин вагою більше 20 кг. Масова частка стенотичних змін переважно реєструвалася у чоловіків (84,0 % проти 70,0 %  
у жінок). Крім цього, згідно морфометричного індексу Павлова-Торга, ширина спинномозкового каналу у чоловіків була мен-
шою у порівнянні із жінками. Стеноз спинномозкового каналу переважно реєструвався у великих порід собак, що майже 
повністю співпадало з показниками морфометрії у людей.

Висновок. Наші дослідження свідчать про можливість використання великих порід собак у прогнозуванні перебігу деге-
неративно-дистрофічних змін у людей, адже фізіологічні та патофізіологічні процеси у собак в середньому у 7 раз швидше, 
ніж у людей. Ступінь виразності процесу, клініка та морфометричні дані ШВХ тварин залежать від виду, породи, ваги, віку,  
а спільними факторами розвитку дегенеративно-дистрофічних змін у людей та деяких груп тварин може бути старіння орга-
нізму в цілому і хребта зокрема.

Ключові слова: дегенеративно-дистрофічні ураження, шийний відділ хребта, стеноз спинномозкового каналу, больовий 
синдром, цервікалгії.

Актуальність. Ураження шийного відділу 
хребта (ШВХ) посідають перші місця серед 
захворюваності та розповсюдженості кістково-
хрящової патології. Дегенеративно-дистрофічні 
(ДД) зміни ШВХ – широке поняття, що включає 
різні захворювання, травми навколишніх тканин 
цієї стратегічно важливої області з різноманіт-
ними клінічними проявами і прогресуванням, а 
також досить ймовірною інвалідизацією [1]. Дані 
про тимчасову непрацездатність хворих свід-
чать про медико-соціальну значимість остеохон-

дрозу хребта. Так, відзначається і високий рівень 
(28,7 %) інвалідності від вертебральних та екс-
травертебральних ускладнень [2]. За даними ста-
тистики, болями в шиї та спині страждає більше 
половини населення Землі, а поширеність в інду-
стріально розвинених країнах становить 60-80 % 
[3]. На сьогодні, клінічна картина та перебіг  
ДД процесу не покращилася.

Провідним клінічним синдромом ДД уражень 
ШВХ є біль у ділянці шиї та парастезії дистальних 
відділів верхніх кінцівок. Поширеність скарг та 

CLINICAL-MORPHOMETRIC RATIO OF DEGENERATIVE-DYSTROPHIC PROCESSES OF THE CERVICAL SPINE  
IN HUMANS AND ANIMALS. SPINAL CHANNEL STENOSIS
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симптомів у пацієнтів коливається від 20 до 50 %, 
щорічно збільшується кількість таких людей.  
У США є четвертою за значенням причиною 
непрацездатності (після болю в нижній час-
тині спини, суглобової, а також депресії) [4, 5]. 
Больовий синдром у ділянці шиї – зростаюча про-
блема: за даними 2016 року, за десять років час-
тота (при тривалості болю понад 3 місяці) зросла 
на 21 % [5].

Больовий синдром, як наслідок прояву 
ДД-уражень, є нагальною проблемою у всьому 
світі не тільки серед людей, а і серед тварин. При 
цьому необхідно враховувати, що люди і деякі 
тварини мають подібну анатомічну будову ШВХ, 
однак є істотна відмінність в осьовому наванта-
женні, поставі, будові тіла, опорно-руховім апа-
раті, стато-локомоториці, ході. 

Ще однією нагальною проблемою є тенден-
ція до «омолодження» ДД процесів у ШВХ. Пік 
захворюваності охоплює середній, а також підліт-
ковий вік. У молодих ця патологія зустрічається 
частіше, ніж алкоголізм, наркоманія, астма [6]. 
Необхідно акцентувати увагу, на якій період пере-
важно випадають скарги на біль. У вибірці тварин 
також необхідно уточнювати віковий діапазон. 
Тривають дискусії та порівняльні дослідження 
щодо віку людини та тварин. Пропонуються 
нові точніші методи обстеження, створюються 
вікові таблиці різних тварин, в тому числі і порід.  
В першу чергу, це стосується співвідношення віку 
собак до віку людини. Окремо вивчається метабо-
лізм відповідно до біологічної тривалості життя. 
Широко використовується математичний метод 
підрахунку віку 1 до 7, заснований на порівнянні 
середньої тривалості життя людини та собаки. 
Існують таблиці, розроблені згідно з теорією Лебо 
без урахування породи. Можливий річний під-
рахунок за габітусом, станом органів та тканин.  
У методиці AVMA враховується різниця трива-
лості життя тварин різних порід. Загалом кожна 
з перерахованих вище методик має свої недоліки, 
складності відтворення та ін. [7].

Окрім аналізу неврологічних симптомів, на які 
скаржилися пацієнти, або звертали увагу володарі 
тварин, що приймали участь у дослідженні, усім 
групам було виконана комп’ютерна томографія 
(КТ) ШВХ, із подальшою мультипланарною пос-
тпроцесінговою 3D реконструкцією в сагітальній 
площині. Візуалізація ШВХ різними методами  
є ефективним інструментом скринінгу за підозри 
на стеноз спинномозкового каналу, зменшення 
його сагітального діаметра, компресії корінців, 

гангліїв, спинного мозку. Стенозованим вважа-
ється цервікальний хребцевий канал у дорослого 
з передньо-заднім розміром, за різними даними, 
менше 14, 13 або 12 мм [8].

У літературі зустрічаються аналітичні дані 
про проведені нормативні розміри ШВХ за допо-
могою магнітно-резонансної томографії (МРТ). 
Середньо-сагітальні діаметри та площі спинно-
мозкового каналу та спинного мозку вимірювали 
на рівнях хребців С1, С3 та С6. Показано, що на 
всіх рівнях хребта індивідуальні фактори, такі як 
вік, стать і зріст, надають статистичний значущий 
вплив на вимір. Достовірність вимірювань була 
вище для діаметрів, ніж для площі спинного мозку 
[9]. Треба враховувати, проста анатомічна вираз-
ність стенозу не завжди корелює з даними МРТ та 
клінічними ознаками мієлопатії. Нейровізуалізація 
вказувала на стенотичні зміни ШВХ у людей та  
в більшості собак великих порід [10].

Захворіння міжхребцевого диску зустрічаються 
у різних порід котячих (особливо старших вікових 
груп), у тому числі неодомашнених (тигри, пан-
тери, леви) [11]. У ретроспективному патологоа-
натомічному дослідженні 205 кішок із захворю-
ванням спинного мозку, показник поширеності 
ДД змін склав не більше 8 осіб (4 %). Клінічні 
ознаки, пов’язані з таким ураженням шиї, можуть 
бути менш очевидними через невисоку ймовір-
ність виникнення стенозу, завдяки тому, що від-
ношення діаметра хребетного каналу до діаметра 
спинного мозку є найбільшим у шийному відділі 
хребта [12].

Таким чином, залишається актуальним порів-
няння морфометричнх та клініко-морфологічних 
даних при ДД ураженнях ШВХ у людей та дріб-
них домашніх тварин на тлі стенотичних процесів 
спинномозкового каналу. Необхідно підтвердити 
аналогію між патофізіологічним протіканням 
захворювання у людей та собак. З огляду на дані 
літератури, результати наших власних попере-
дніх досліджень, ми констатуємо важливість спо-
стерігати за патоморфологічним проявом захво-
рювання у тварин, що можуть бути моделями 
перебігу захворювання. Ці дані можуть виявити 
додаткові фактори ризику виникнення прогресу-
вання хвороби у пацієнтів.

Ціль: у людей та домашніх тварин провести 
порівняльний аналіз клініко-рентгенологічних 
та морфометричних даних щодо дегенеративно-
дистрофічних змін ШВХ, що провокують стеноз 
спинномозкового каналу з розвитком прояву спон-
дилогенної мієлопатії.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

На протязі 2018-2021 років були проведені клі-
ніко-морфометричні, КТ-дослідження співвідно-
шення ДД процесів ШВХ у людей (n=65) і тварин 
(n=75). 

Чоловіків було 25 (38,5 %), жінок – 40 (61,5 %). 
Вік пацієнтів: чоловіки 29-65 років (середній вік 
41,5±5,4 роки), жінки –20-65 років (середній вік 
41,5 ± 4,9 років). 

Порівняння середнього віку людей і тва-
рин проводилося з перерахунком на вік людини 
(рис. 1). Вік обстежених тварин коливався від 1 
до 14 років. Середній вік тварин з перерахунком на 
вік людини склав: у котів 6,2±2,6 (у перерахунку 
на вік людини це 43,4±6,3) роки; собак, вагою 
до 20 кг – 5,8±2,8 (у перерахунку 43,5±5,2) роки; 
собаки вагою від 20 кг – 6,5±4,8 (у перерахунку 
43,4±7,0) роки. Перерахунок виконано згідно даних 
Крістіан Йейтс та ін. (2020) [7].

Порівнювали КТ-дані ШВХ у чоловіків та 
жінок, аналізували морфометричні дані тіл хреб-
ців (сагітальний розмір) по відношенню до діаме-
тру спинномозкового каналу. Окрім виміру розмі-
рів хребцевого каналу (стеноз діагностували при 
значеннях 12 мм та нижче), для визначення сте-
нозу скористалися індексом Павлова-Торга, який 
у нормі складає 1 [13]. Також вимірювався резерв-
ний простір шляхом порівняння сагітального діа-
метру спинного мозку до сагітального розміру 
хребетного каналу.

Інтенсивність больового синдрому у людей 
оцінювали за 10-бальною візуальною ана логовою 
шкалою (ВАШ) [14], у тварин – за п’ятибальною 
ВАШ (від 0 до 4 балів) [15]. При цьому звертали 
увагу на габітус, ходу, поведінку, реакцію на паль-
пацію, напругу тіла [16].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При зверненні пацієнти скаржилися на дорсал-
гію, біль у верхній частині спини, шиї різної 
інтенсивності та періодичності, оніміння в одній 
або обох руках, парестезії передпліччя та дис-
тальних відділів верхніх кінцівок. За даними КТ, 
виявлено ДД процес ШВХ. Випинання дисків 
дорзально та дорзолатерально, що виявлено у всіх 
обстежених людей, наявність кісткових виростів 
країв хребців та міжхребцевих суглобів провоку-
вали стенотичні зміни спиномозкового каналу та 
міжхребцевих отворів, що пояснювало некура-
бельні алгії. ДД-процеси в тілах ШВХ візуалізо-
вані на КТ (рис. 2). Деформуючий спондилоартроз 
виявлено у 51 (78,5 %) осіб, звуження міжхреб-
цевих отворів – у 47 (72,3 %), деформуючий 
спондилолістез – у 30 (46,1 %) обстежених людей. 
Гіпертрофія повздовжньої і жовтої зв’язок мали 
місце у 42 (64,6 %) осіб. Така гіпертрофія також 
впливає на формування набутого стенозу хребта, 
клінічну картину, больовий синдром, признаки 
компресійної мієлопатії. 

У кожного пацієнта комбінується комплекс 
патологічних змін у різних співвідношеннях: 
дорзальне, дорзолатеральне, дорзофорамінальне 
випинання дисків, органічні та патоморфо-
логічні зміни в міжхребцевих суглобах, зву-
ження міжхребцевих отворів, що компресують 
вертебральну артерію, ганглії і корінці нервів 
(табл. 1). Але додаткового вивчення потре-
бує питання про кількість спондилолістезів, 
тому що кількість візуалізованих спондилоліс-
тезів на статичних КТ і на 3D стандартних пос-
тпроцесінгових мультипланарних реконструк-
ціях може збільшуватись при функціональних 
спондилограмах. 

CLINICAL-MORPHOMETRIC RATIO OF DEGENERATIVE-DYSTROPHIC PROCESSES OF THE CERVICAL SPINE 
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Рис. 1. Середній вік обстежених людей та тварин з перерахуванням на вік людини
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При аналізі отриманих даних виявлено стено-
тичні зміни спинномозгового каналу у 57 пацієн-
тів (87,7 %). Це важливий показник ДД процесу. 
Вірогідно, саме ця патофізіологія та патоморфоло-
гія зумовлює стійкий больовий синдром, формує 
клінічну картину. Ущільнення замикальних плас-
тинок, деформація їх та признаки склеротичних 
змін виявлено у всіх обстежених людей.

Больовий синдром був провідним у всіх обсте-
жених людей. Найчастіше його прояви були комбі-
новані, проте локалізаційно виділяли: цервікалгії 
– у 60 (92,3 %) пацієнтів, біль у верхній частині 
хребта з іррадіацією в одну або дві верхні кінцівки 
– у 32 (49,2 %). Інтенсивність болю згідно з ВАШ 
коливалася в межах від 1 до 5 балів, середнє зна-
чення становило 3,1±0,4 бали (табл. 2).

Проаналізувавши ці результати, можна сказати, 
що цервікалгія – превалюючий симптом в клініч-
ній картині. Локальні болі ШВХ та сегментарна 
іррадіація була у половини обстежених людей.

Скарги на слабкість у руках визначали 
у 48 (73,8 %) обстежених, з них слабкість в одній 
руці – у 14 (21,5 %), в обох руках – у 34 (52,3 %). 
Оніміння в руках відзначали 30 (46,1 %) обсте-

жених, міалгії – 15 (23,1 %), м’язові атрофії – 
14 (21,5 %), зміни ходи – 12 (18,5 %), слабкість 
у ногах – 13 (20 %), фасцикулярні посмикування – 
2 (3,1 %) (табл. 3).

Переважали легкі парези верхніх кінцівок, 
з локалізацією в дистальних відділах. Їх відмічали 
48 (73,8 %) пацієнтів (табл. 4). Прояви шийної міє-
лопатії були хронічними, переважно з повільною 
прогресією. 

Окрім регіональних розладів сегментарної 
іннервації, відмічалася також пірамідна симпто-
матика у вигляді підвищення сухожилкових реф-
лексів у нижніх кінцівках, що була зареєстрована 
у 32 осіб (49,2 %). Розлади тазових резервуарів 
відмічені у 7 пацієнтів (10,8 %), які мали най-
більші прояви стенотичних змін в ШВХ. Сенсорні 
розлади виявлялися рідше, виявлено у 24 осіб 
(36,9 %).

Відносні показники пірамідного та сегментар-
ного розладу у наших пацієнтів, розподілених за 
гендерним принципом, показали деяку перевагу 
ураження ШВХ процесом ДД у жінок, з більш 
вираженою симптоматикою парезу верхніх кінці-
вок (рис. 3).

Рис. 2. Відносний розподіл дегенеративно-дистрофічних змін шийного відділу хребта у людей

Таблиця 1
Органічні зміни при дегенеративно-дисрофічному процесі шийного відділу хребта у людей

Групи

Кількість проявів, n (%)

грижі/ протрузії

деформую-
чий

спондило
артроз

деформую-
чий

спондило
лістез

стеноз 
спинно-

мозкового 
каналу

звуження 
міжхреб

цевих 
отворів

гіпертрофія задньої 
повздовжньої і жов-

тої зв'язок

Чоловіки
n=25 

19 /6 
(76,0/24,0) %

19
(76,0 %)

6
(24,0 %)

21
(84,0 %)

20
(80,0 %)

15
(60,0 %)

Жінки
n=40 

17 /23
(42,5/57,5) %

32
(80,0 %)

24
(60,0 %)

28
(70,0 %)

27
(67,5 %)

27
(67,5 %)
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Пірамідна симптоматика превалювала у чоло-
віків: стенотичні зміни виявлені у 84 % обстеже-
них чоловіків і у 70 % жінок. Це пояснюється ана-
томією, так як спинномозковий канал у чоловіків 
дещо вужчий, і сагітальний розмір хребця біль-
ший, ніж у жінок.   

При дегенеративних змінах хребта на 
КТ-сканах, при клінічних ознаках наявності сег-
ментарного неврологічного дефіциту, при больо-
вому синдромі визначено, що у людей найбільше 
КТ-проявів мав саме рівень С6. Проаналізувавши 
даний рівень ураження ШВХ, провели морфоме-
тричні виміри на КТ-знімках за індексом Павлова-
Торга (<0,8), який в літературі раніше застосову-
вався для аналізу МРТ-сканів і рентгенологічних 
знімків, і виявили вірогідний стеноз спинномозко-
вого каналу у людей.

Ми також з’ясували ДД зміни ШВХ у домаш-
ніх тварин – собак і котів. Чи страждають вони 
на стенотичні зміни спинномозкового каналу та 
больовий синдром, неврологічний дефіцит, прояв 
компресійної мієлопатії? Виявлено випинання 
міжхребцевих дисків практично у всіх собак вели-
ких порід, вагою понад 20 кг, р<0,05. У дрібних 

собак, вагою менше 20 кг, пролабацій та протру-
зій дисків виявлено у 14 (33 %), р<0,05, випинання 
міжхребцевих дисків у котів взагалі не зустріча-
лося. 

ДД процеси ШВХ у тварин (рис. 4), що вияв-
лено на проспективних КТ-сканах, та реконструк-
ціях, ймовірно, також впливають на клінічну кар-
тину. 

Кісткові вирости країв хребців та міжхребце-
вих суглобів виявлені у 18 (94 %) великих собак, 
р<0,05; у 11 (26 %) дрібних собак, р<0,05. Звуження 
міжхребцевих отворів, деформація та склеротичні 
зміни замикальних пластинок, потовщення жовтої 
та подовженої зв’язок зустрічалося у собак вели-
ких порід в 3-4 рази більше в порівнянні із соба-
ками вагою менше 20 кг (р<0,01). Стеноз спин-
номозкового каналу виявлено у 6 (14 %) малих  
та 15 (79 %) великих собак (табл. 5).

Аналіз сканів КТ ШВХ у домашніх тварин 
показав, що ДД зміни мали місце майже у всіх 
собак великих порід, у дрібних собак – пооди-
нокі випадки, у котів – були відсутні. Отже,  
у 15 (78,9 %) собак вагою більше 20 кг були прояви 
стенотичних змін. Вірогідно, саме ця органічна 

Таблиця 2
Середні значення оцінки болю у людей (n = 65) за ВАШ

Групи Кількість проявів, n (%) ВАШ (бал)Цервікалгії Біль ШВХ Іррадіація
Чоловіки
n=25

23
(92,0 %)

13
(52,0 %)

11
(44,0 %) 3,1±0,4

Жінки
n=40

37
(92,5 %)

19
(47,5 %)

21
(52,5 %) 3,1±0,3

Таблиця 3
Неврологічна симптоматика при дегенеративно-дистрофічному процесі шийного відділу хребта  

у обстежених пацієнтів (n = 65)
Кількість проявів, n (%)

Стеноз
Слабкість в руках

Оніміння Міалгії М'язові 
атрофії

Зміна 
ходи

Слабкість
в ногах

Фасцикулярні 
посмику-

ванняодній обох
57

(87,7%)
14

(21,5%)
34

(52,3%)
30

(46,1%)
15

(23,1%)
14

(21,5%)
12

(18,5%)
13

(20,0%)
2

(3,1%)

Таблиця 4
Пірамідні та сегментарні порушення при стенотичних змінах шийного відділу хребта  

у обстежених пацієнтів (n = 65)

Групи
Кількість проявів, n (%)

Парези верхніх  
кінцівок

Пірамідна  
симптоматика

Розлади тазових  
резервуарів

Сенсорні
розлади

Чоловіки
n=25

17
(68,0 %)

13
(52,0 %)

2
(8,0 %)

10
(40,0 %)

Жінки
n=40

31
(77,5 %)

19
(47,5 %)

5
(12,5 %)

14
(35,0 %)
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Таблиця 5 
Прояви дегенеративно-дистрофічних змін у шийному відділі хребта у обстежених тварин (n=75)

Групи тварин

Кількість проявів, n (%)

грижі/      
протрузії

деформую-
чий

спонди-
лоартроз

деформую-
чий

спонди-
лолістез

стеноз 
спинно

мозкового 
каналу

звуження 
міжхребце-

вих 
отворів

гіпертрофія задньої 
подовженої і жовтої 

зв'язок

коти, n=14 0 0 0 0 0 0
собаки <20кг
n=42

14**
(33,3 %)

11**
(26,2 %)

3**
(7,1 %)

6**
(14,3%)

9**
(21,4%)

12**
(28,6%)

собаки >20кг
n=19 

19*
(100 %)

18*
(94,7 %)

6*
(31,6 %)

15*
(78,9 %)

16*
(84,2%)

19*
(100,0%)

Примітки: * - р<0,05 в порівнянні з собаками вагою < 20 кг; ** - р<0,05 в порівнянні з кішками.

Рис. 3. Відносний розподіл пірамідних та сегментарних порушень 
при стенотичних змінах шийного відділу хребта у чоловіків та жінок 

Рис. 4. Відносна частота реєстрації дегенеративно-дистрофічних змін у шийному відділі хребта 
у обстежених групах тварин 
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патологія може зумовлювати стійкий больовий 
синдром, який фіксували у тварин. Інтенсивність 
болю, згідно з ВАШ, коливалася в межах від 1
до 4 балів, середнє значення становило 3,1±0,4 бали 
(табл. 6). 

Ущільнення замикальних пластинок, дефор-
мація їх та признаки склеротичних змін виявлено 
у всіх обстежених собак великих порід. У дрібних 
домашніх тварин субхондральні зміни замикаль-
них пластинок значно менше виражені. 

В ході обстеження тварин виявлені зміни 
габітусу, ходи, кульгання, пригнічена поведінка, 
больова реакція на пальпацію, незвична для виду 
напруга тіла. 

Прояви ДД процесу ШВХ візуалізовано у вели-
ких порід собак. У інших групах тварин вияв-
лені патології ШВХ, що не мали відношення до 
ДД процесу, наприклад у котів і (в меншій мірі) 
у малих собак – поперечний мієліт.

Аналіз динамікостатичних даних у собак пока-
зав, що незручність при вставанні з положення 
«сидячи» або «лежачи» були у 9 (21 %) дрібних 
собак та у 10 (53 %) великих собак; зміна стато-

локомоторики – була у 7 (17 %) дрібних собак та 
у 8 (42 %) великих собак; розлади тазових резер-
вуарів – були у 2 (5 %) дрібних і у 3 (16 %) вели-
ких собак. У 15 (79 %) великих тварини виявлявся 
локальний больовий синдром при пальпації ШВХ, 
ймовірно пов'язаний із стенотичними змінами, 
корінцевим синдромом (рис. 5).

Озна ки ураження спинного мозку спостеріга-
лися у дорослих собак (6-14 років), в основному 
великих порід, за наявності стенозу у 15 (78,9 %) 
обстежених. Виявлені легка слабкість однієї пере-
дньої кінцівки у 12 (63,1 %) обстежених; слабкість 
обох передніх кінцівок – у 3 (15,8 %); слабкість 
задніх кінцівок (однієї та обох) – у 4 (21 %) вели-
ких собак. У 10 (52,6 %) великих собак можна 
було почути «шаркання пазурів» по асфальту 
(табл. 7).

Клінічні прояви у собак вагою більше 20 кг 
були в 2-3 рази більш виражені, ніж у собак малих 
порід. Також у більш дрібних тварин були супутні 
заворювання, що могли підсилювати клінічну кар-
тину, при відносно скудній КТ-картині дегенера-
тивно-дистрофічного процессу ШВХ. 

Таблиця 6
С ередні значення оцінки болю у домашніх тварин (n=75) за ВАШ

Групи тварин
Кількість проявів, n (%)

ВАШ (бали)порушення 
ходи

реакція на 
пальпацію габітус напруга тіла зміна пове-

дінки
коти
n=14

3
(21,4 %)

4
(28,6 %)

4
(28,6 %)

4
(28,6 %)

5
(35,7 %) 1,3±0,4

собаки <20 кг
n=42

27*
(64,3 %)

19*
(45,2 %)

11
(26,2 %)

21*
(50,0 %)

31*
(73,8 %) 1,7±0,4

собаки >20 кг
n=19

18*
(94,7 %)

15*
(78,9 %)

14*
(73,7 %)

12*
(63,1 %)

19*
(100,0 %) 2,6±0,4*

Примітки: * - р<0,05 в порівнянні з собаками вагою < 20 кг; ** - р<0,05 в порівнянні з котами.

Рис. 5. Неврологічна симптоматика у котів та собак різної ваги
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Морфометрія ширини спинномозкового каналу 
у тварин та розрахунки з урахуваннями індексу 
Павлова-Торга виявили, що найчастіше (79 %), як 
і у людей, стенотична патологія зустрічалася на 
вершині фізіологічного лордозу шиї (С6) (табл. 8).

Аналіз КТ-даних обстежених тварин виявив, 
що виникнення стенозу спинномозкового каналу 
обумовлено анатомо-фізіологічними особливос-
тями будови ШВХ, а саме – шириною тіл хреб-
ців та сагітальним діаметром спинномозкового 
каналу. Також необхідно враховувати невідомі, не 
визначені чинники, що потребують подальшого 
вивчення. Стенотичні зміни спинномозкового 
каналу ШВХ за індексом стенозу Павлова-Торга 
виявлено: у 15 (78,9 %) собак великих порід, у 6 
(14,3%) собак малих порід; і не виявлено у жод-
ного з котів, що співпадало з клінічною картиною. 
Відсутність стенотичних змін у котів  можливо 
пояснити тим, що ширина тіла хребця в ШВХ 
менша ширини спинномозкового каналу на тре-
тину. Із зростанням ваги тварини, пропорційно 
збільшується і вентро-дорзальний розмір хребця, 
на відміну від сагітального діаметру спинномоз-
кового каналу, який збільшується в меншій мірі.  

Отже, дегенеративні, стенотичні зміни ШВХ 
погіршують якість життя: сприяють/обумовлюють 
больовий синдром, розлади руху, ішемію, невро-
логічні захворювання, впливають на клінічні про-
яви ряду захворювань, прискорюють старіння. 

Якщо виходити з тези, що ДД процес ШВХ є 
предиктором передчасного старіння людей, і що 
патофізіологічні процеси в організмі людини і 
вищих тварин схожі, то використання собак вели-
ких порід, як моделей для вивчення механізмів ста-
ріння, може бути корисним (з урахуванням необ-
хідності перерахунку віку собаки на вік людини).

ВИСНОВКИ

Дегенеративно-дистрофічні зміни шийного 
відділу хребта реєструвалися у людей вже у моло-
дому і середньому віці, а також в аналогічному 
віковому діапазоні у домашніх тварин.

Больовий синдром супроводжувався стенозом 
спинномозкового каналу та клінічними проявами 
мієлопатії як у переважної більшості людей, так і 
собак великих порід.

Стеноз спинномозкового каналу у людей та 
собак переважно великих порід розвивався час-
тіше на рівні тіла хребця С6 .

Дегенеративно-дистрофічні зміни шийного 
відділу хребта максимальні у собак великих порід; 
значно менші у собак маленьких порід та відсутні 
у котів. 
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Таблиця 8 
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Relevance. Spinal stenosis is a common manifestation of degenerative-dystrophic lesions of the cervical spine (CS). In most cases it 
occurs with the development of neurological complications in the form of secondary spondylogenic myelopathy, radicular dysfunction, 
pain. Isolated studies indicate that this type of damage occurs in some animals.

Objective: a comparative analysis of clinical, radiological and morphometric data on degenerative-dystrophic lesions in human 
and domestic animals on the background of degenerative changes in bone structures that provoke stenosis of the spinal canal with the 
development of spondylogenic myelopathy.

Material and methods. The retrospective analysis included 65 patients (25 men, 40 women) with neurological symptoms who 
underwent computed tomography during 2018-2021. Prospectively, a study was performed with the participation of 75 domestic animals 
with similar symptoms (19 dogs of large breeds weighing more 20 kg, 42 dogs of small and medium breeds weighing less 20 kg, and 
14 cats.

Results. There was a close correlation of symptoms in humans and large dogs in the presence and degree of narrowing of the canal: 
in cases of stenosis of the ventricles in humans (75.3%), large breeds of dogs (78.9%), patients had similar neurological symptoms. The 
maximum decrease in the sagittal diameter of the spinal canal was found more at the level of the C6 vertebral body in both humans and 
animals, weighing more than 20 kg. The mass share of stenotic changes was mainly registered in men (84.0% vs. 70.0% in women). In 
addition, according to the Pavlov-Torg morphometric index, the width of the spinal canal in men was smaller than in women. Stenosis 
of the spinal canal was mainly registered in large breeds of dogs (78.9%), which almost completely coincided with the morphometry in 
humans (75.4%).

Conclusions. The data of our research indicate the possibility of using large breeds of dogs in predicting the course of degenerative-
dystrophic changes in humans, because physiological and pathophysiological processes in dogs are on average 7 times faster than in 
humans. The severity of the process, the clinic and morphometric data of CS animals depend on the species, breed, weight, age, and 
common factors in the development of degenerative-dystrophic changes in humans and some groups of animals may be aging in general 
and the spine in particular.

Key words: degenerative-dystrophic lesions, cervical spine, spinal canal stenosis, pain, cervicalgia
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