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Вступ. Значна поширеність неврологічних вер

теброгенних синдромів, що є однією з основних 

причин втрати працездатності, загальновідома [2, 

6, 4]. Близько 85 відсотків осіб популяції протягом 

життя зазнають приступів вертеброгенних захво

рювань. З точки зору завданих економічних втрат 

остеохондроз утримує лідерство, поступаючись 

тільки сезонним гострим респіраторним хворобам. 

В наявності і соціальний аспект наслідків цього 

захворювання: дегенеративно-дистрофічні зміни у 

хребті уражають, головним чином, осіб молодого 

та середнього віку, обмежуючи повноцінність їх 

активного життя [І]. У той же час, проблема деге

неративно-дистрофічної патології хребта (дДПХ) 
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ний реабілітаційно-профілактичний центр для лі
кування хворих із зазначеною патологією [2, 6], де 
здійснюється комплексне спеціалізоване лікування 
студентів Запорізьких Вузів. 

Наші дослідження будуть продовжені, і, в по
дальшому, вироблені лікувально-реабілітаційні 
комrтекси для окремих рівнів захворювання та 
окремих груп студентів з вертебро-неврологічною 
патологією. 

Ми вважаємо абсолютно необхідним організа
цію . подібних реабілітаційних центрів при всіх 
студентських, а також при звичайних поліклініках 
для проведення курсів лікувальної та профілакти
чної терапії юнакам. 

Висновки. 1. Ознаки ДДПХ різного ступеня 
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виразності виявляються у більшості юнаків уже в 
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тику вертеброгенних захворювань.
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SUMMARY 

ТНЕ RESUL TS OF VERTEBRAL-NEUROLOGICAL EXAMINATION OF ADOLESCENCE PERSONS 

Kalyonova І.V. 

Represented are the results of the examination of the group of 15-18 years old young реорІе which was completed for 
earlier revealing а vertebral-neuralgic patho\ogy. А high rate of morbidity Ьу the above mentioned pathology even at early 
age approved Ьу X-ray, computerized tomography and magnetic-resonaпce tomography methods is demonstrated. The ex
amination results prove the necessity in creation of special centers for performing а medica\ treatment and rehabilitation as 
well as prophylaxis procedures with the sick реорІе even at their young age. This is а sure guarantee of morbidity and adult 
invalidity decrease. 
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