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Актуальність: Старіння є звичайним природним процесом, що відомо 
своїми останніми вдихами життя. Але старіння не тільки про кінець, зморшки та 
старі спогади про цінність свого буття. Від людей похилого віку часто можна 
почути не про смерть, а про те, як страшно не пам’ятати, не відчувати та не 
розуміти. Адже літні люди, в більшості випадків, стикаються з такими важкими 
захворюваннями як деменція чи хвороба Альцгеймера, яким передує виснаження 
та загибель нейронів, які є одними з ключових факторів змін об’єму сірої 
речовини в мозку. Дуже багато питань постають перед вченими, але моніторинг 
можливих варіацій кількості сірої речовини та визначення місць її найбільших 
коливань, відкриває можливості для прогнозування діагнозів, кращого розуміння 
природи захворювання та їх лікування. 

Метою дослідження є розгляд впливу віку на зміну обʼєму сірої речовини, 
та розглянути статеві особливості впливу.  

Матеріали та методи. Проведено всебічний огляд наукової літератури. 
Результати та обговорення: Субстанція грісеа забезпечує сприйняття та 

обробку інформації, утворення рефлекторних дуг, відповідає за пам’ять, емоції, 
мовлення та забезпечує багато інших механізмів. Відповідно до своїх функцій, 
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сіра речовина складається з тіл нейронів, їх відростків - аксонів та дендритів - а 
також гліальних клітин.  [1] Вона вкриває головний мозок, формуючи його кору, 
яка розділена на 6 анатомічних ділянок - часток. До них входять лобова, тім'яна, 
потилична, скронева, острівцева та лімбічна частки і кожна з них має свої 
функціональні області.    [2] 

Для визначення морфометрії мозку використовується магнітно-резонансна 
томографія (МРТ) через вплив скорочення часу дослідження на роздільну 
здатність анатомічного сканування. Показники атрофії на основі МРТ 
вважаються достовірними маркерами прогресування захворювання. Проте, у 
звʼязку з індивідуальними відмінностями у формі та нейроанатомічній 
конфігурації мозку,  при візуальному огляді може не акцентуватися увага на 
структурній відмінності мозку. Через це дуже доречним є використання підходу 
воксельної морфометрії (VBM). Він полягає в тому, що він не зміщений до однієї 
певної структури. Він надає всебічну оцінку анатомічних відмінностей усіх 
частин мозку. [3] 

VBM – це класичний кількісний метод, що ґрунтується виключно на 
обʼємних параметрах мозку. Дані для VBM отримуються у вигляді тривимірного 
обʼємного зображення. VBM даних МРТ поєднує у собі сегментацію на білу 
речовину, сіру речовину, ліквор, анатомічну стандартизацію всіх зображень в 
один стереотаксичний простір. [3,4] 

Локальна кількість тканини вимірюється як інтенсивність у кожному 
вокселі та може залежати від локальної складчастості кори, локальної товщини 
кори. Завдяки досягненням в реконструкції поверхні внутрішніх і зовнішніх меж 
кори, були розроблені методи поверхневої морфометрії (SBM). Ці методи 
забезпечують більш конкретні морфологічні вимірювання товщини кори, площі 
поверхні кортикальної мантії, обʼєм кори. [4] 

У ході дослідження VBM було визначено, що обʼєм гранулярної речовини 
зменшився під впливом віку та дифузії. Особливо помітні ці зміни у лобовій, 
острівцевій та поясній корі обох статей. Проте, в потилично- тімʼяній ділянці, 
медіальних скроневих структурах та підкірковій сірій речовині майже не 
спостерігалися вікові зменшення обʼєму. Результати також показали, що не має 
залежності зміни обʼєму від статі. [5] 

При порівнянні між молодими людьми та людьми похилого віку, був 
помічений кращий загальний обʼєм сірої речовини у молодих жінок та чоловіків 
у порівнянні зі старшим поколінням. Крім того, дослідження показало, що зміни 
у бік зменшення обміну відбуваються лінійно з віком. Було виявлено, що у 
представників усіх вікових категорій жіночої статі відбувається більш різке 
зменшення обʼєму ніж у чоловічої статі. [5] Проте, у порівнянні з іншими 
ділянками мозку, префронтальна кора виявила значно прискорене зменшення 
обʼму та густини з віком, що узгоджується з інформацією про переважну 
структурну вразливість префронтальної кори.  Ці висновки доводять правдивість 
філогенетичну/ онтогенетичну модель розвитку структур мозку, згідно з якою 
ділянки мозку, що розвиваються останніми, першими зазнають впливу старіння. 
[4] В процесі старіння нашого тіла та мозку, атрофія кори, збільшуючи свої 
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масштаби, значно впливає на функціонування мозку, зокрема науковці 
визначають позитивну кореляцію між атрофією та когнітивним спадом. 
Прийнято вважати, що однією з причин потоншення кори головного мозку є 
зміни в нейронах або ж їх втрата.  

Протягом життя людина піддається впливу різних тригерів таких як стрес, 
депресія, інсульт та хвороби когнітивного порушення/нейродегенеративні 
хвороби, що викликають некроз нервових клітин. Але за нормальних умов 
старіння, значний вплив несуть морфологічні зміни в нейронах, при яких 
відбувається суттєве порушення у процесах передачі інформації через синапси. 
Варто відмітити, що саме дегенерація шипиків відноситься до факторів, що 
порушують перенесення імпульсу, через що втрачається зв’язок між нейронами. 
Найбільша втрата шипиків спостерігалась в префронтальній області, верхній 
скроневій корі та прецентральній корі.   

Також безпосередній вплив на когнітивне зниження чинять дефекти 
нейрохімічного складу синаптичної щілини. Під час вікових змін знижується 
вивільнення нейромедіаторів, що передує порушенню нейропластичності. Розлади 
синтезу білка також призводять до накопичення білка нейрофіламентів, що сприяє 
деменції, розвитку хвороби Альцгеймера та зниження когнітивних функцій 
мозку.  [6,7] В ході дослідження були виявлені статеві відмінності у віковій атрофії 
мозку. Вплив статі на вікові зміни мозку залежить від конкретної ділянки. 
Наприклад, у чоловіків атрофія була більш виражена в задніх відділах правої 
лобової частки і тільки у чоловіків – атрофія середньої частини правої скроневої 
частки, лівих базальних гангліїв, тімʼяної частки і мозочка. [8] Причини статевих 
відмінностей залишаються невизначеними. Вони можуть бути повʼязані з 
гормональними факторами, з умовами життя та звичками. Відомо, що існують 
статеві відмінності в метаболізмі в ділянках мозку, де була виявлена атрофія, проте 
загальний механізм вікової деградації мозку потребує подальшого вивчення. [8] 

Висновки: Численні дослідження довели, що обʼєм сірої речовини 
зменшується з віком. Цей процес є природним, що починається в середньому 
віці, прогресуючий в старших групах населення. Зниження обʼєму повʼязане з 
віковими змінами в нейропластичності, які  можуть впливати на когнітивні 
функції та памʼять. Подальші дослідження повинні зосередитися на статевих 
відмінностях впливу на зменшення обʼєму сірої речовини в контексті старіння. 
Важливим аспектом є також вивчення впливу зовнішніх факторів, наприклад, 
спосіб життя, фізична активність, харчування. 
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Актуальність проблеми. Хронічний біль в грудному відділі хребта доволі 

сильно впливає на працездатність людини, а також може впливати на якість 
життя. На відміну від рентгенографії , котра хоч і має високу точність оцінки, але 


