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Ураження шийного відділу хребта внаслідок

остеохондрозу та травматичного ушкодження є

одним з найбільш поширених виявів патології

хребта. Шийний остеохондроз посідає друге місце

після поперекового, переважно вражаючи людей

віком 40–60 років.

Ураження шийного відділу хребта призводить

до розвитку корінцевих, спінальних та вегетатив$

но$дистрофічних синдромів. Корінцевий синдром

виникає внаслідок бічної компресії корінця килою

диска або кістковими розростаннями. Найчастіше

вражаються сегменти С4$С5, С5$С6, С6$С7. До

спінальних синдромів слід віднести цервікальну

мієлопатію, яка виникає внаслідок компресії ки$

лою міжхребцевого диска або остеофітами – спин$

ного мозку, насамперед передньої спінальної арте$

рії. До вегетативно$дистрофічних синдромів слід

віднести синдром переднього драбинчастого

м’яза, плечо$лопатковий періартрит, цервікальну

дискалгію, вісцеральні порушення, синдром хреб$

тової артерії. Зазвичай у пацієнта виникає кілька

синдромів одночасно або послідовно. 

Проведення хірургічного втручання при ший$

ному остеохондрозі та травмі шийного відділу

Рис. 1. Кейдж встановлено в міжтіловий проміжок С3�С4: А – бічна проекція; Б – пряма проекція
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