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Актуальність. Сколіоз у дітей є поширеною ортопедичною патологією, що може супроводжуватися 
прогресуючою деформацією хребта, порушенням функції внутрішніх органів та зниженням якості життя. 
Раннє виявлення порушень постави на первинній ланці медичної допомоги має важливе значення для 
своєчасного лікування та профілактики ускладнень. 
Мета: Проаналізувати сучасні підходи до раннього виявлення сколіозу у дітей та оцінити значення 
рутинного скринінгу на первинній ланці на основі клінічного випадку. 
Матеріали та методи. Проведено аналіз сучасних наукових джерел та клінічний аналіз випадку 
ідіопатичного сколіозу у дитини підліткового віку. Оцінювалися анамнестичні дані, клінічні прояви, 
результати лабораторних та інструментальних досліджень, динаміка перебігу захворювання та 
ефективність лікувально-реабілітаційних заходів.
Результати. У представленому клінічному випадку продемонстровано прогресування деформації хребта 
у дитини, попри систематичне виконання консервативного лікування, що зумовило необхідність 
хірургічної корекції. Встановлено, що сколіоз у дітей може супроводжуватися мультисистемними 
проявами, що підкреслює необхідність мультидисциплінарного підходу із залученням педіатра, ортопеда-
травматолога, невролога, кардіолога та інших спеціалістів для забезпечення комплексної діагностики, 
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пікової швидкості росту, залежить від величини  
кривої, стадії дозрівання скелету, швидкості пубер-
татного стрибка росту. Побудова графіків величин 
кривої відносно вимірювань зросту та стадій дозрі-
вання ового відростка пропонує надійне прогно-
зування ризику прогресування кривизни при ідіо-
патичному сколіозі на основі шкали Risser (стадії 
кісткової зрілості за рентгеном тазу), яка оцінює 
окостеніння гребеня клубової кістки за шкалою 
від 0 до 5. Тобто, якщо хрящі ще не зрілі і ріст кі-
сток продовжується, то ризик прогресування ско-
ліозу високий за рахунок потенціалу росту скелету. 
Y.  Jiang  et al.  [6] рекомендують використовувати в 
лікувальній тактиці метод Шрота з тренуванням 
стабілізації м’язів тулуба. Автори вважають, що за-
стосування цього методу вважається оптимальною 
стратегією для вирішення проблем ідіопатичного 
сколіозу. O.A.  Bubenchyk & V.I.  Boiko  [7] в своїх ро-
ботах проаналізували сучасні інноваційні підходи 
до фізичної терапії ідіопатичного сколіозу, який у 
дітей зустрічається найчастіше. Наголошується, 
що основні варіанти лікування це спостереження, 
фізіотерапевтичні специфічні вправи при лікуван-
ні сколіозу (Schroth Method, SEAS, BSPTS, Dobomed, 
FITS, Side Shift), фіксація та хірургічна корекція. 
Всі інші методи використовують як додаткові за-
гальнозміцнюючі тощо. Автори запропонували 
програму реабілітації, яка включає мобілізацію 
викривленого відділу хребта, корекцію деформа-
ції, стабілізацію хребта в коригованому положенні. 
Для кожної дитини будується комплекс реабіліта-
ції на основі індивідуального підходу, регулярності 
і систематичності, єдності загальних і спеціальних 
вправ, поступовості навантаження, що позитивно 
впливає на профілактику прогресування сколіозу 
в підлітків. V.I.  Bondarchuk  et al.  [8] вказують, що 
сколіоз  – важлива науково-прикладна проблема 
дитячої травматології та ортопедії, а порушення 
постави у дітей є мультидисциплінарною пробле-
мою, особливо у випадках виникнення ускладнень 
з боку інших органів та систем. Підходи до ранньої 
діагностики порушень постави у дітей на первин-
ній ланці відіграють ключову роль у профілактиці, 
адекватному лікуванні та реабілітації. Для масово-
го скринінгу порушень постави у школярів можна 
використовувати фізикальні методи дослідження 
(тест Адамса з нахилом вперед) та інструментальні  

ВСТУП
Сколіоз у дітей є поширеною ортопедичною пато-
логією, що може супроводжуватися прогресуючою 
деформацією хребта, порушенням функції вну-
трішніх органів та зниженням якості життя. Раннє 
виявлення порушень постави у дитини фахівцями 
первинної ланки медичної допомоги має важли-
ве значення для своєчасного застосування ліку-
вальних та реабілітаційних заходів, профілактики 
ускладнень. Автори S.C. Poon et al. [1] в своїй роботі 
вказали, що рання діагностика сколіозу у дітей доз-
воляє зменшити ризик прогресування деформацій 
хребта та необхідності оперативного втручання. 
Дослідники J.A.  Janicki & B.  Alman  [2] досліджую-
чи проблему сколіозу у дітей, виявили, що більша 
частина випадків, з якими стикається сімейний 
лікар, є ідіопатичними. Тяжкість перебігу хворо-
би залежить від причин та віку дитини і визначає 
лікувальну тактику, методи профілактики усклад-
нень, якість життя. Тому анамнез життя, візуалі-
зація, ранній скринінг, ультразвукові та рентгено-
логічні методи обстеження критично важливі для 
оцінки наявності відхилень. Дуже важливо вчасно 
розпізнати неідіопатичний сколіоз, щоб виявити 
причину порушень і визначитись зі строками та 
видом втручання. Адже, діти з вродженим сколіо-
зом можуть вже при народженні мати відхилення 
з боку серця та нирок. Шкільний скринінг сколіо-
зу не є задовільним і втрачає популярність. Авто-
ри підкреслюють важливість амбулаторних про-
грам скринінгу саме на первинній ланці медичної 
допомоги. P.  Trobisch  et al.  [3] звернули увагу на 
недостатню настороженість батьків щодо ранніх 
клінічних ознак порушень постави у дітей та важ-
ливість раннього скринінгу у дітей шкільного віку 
на рівні первинної медичної допомоги. H.  Dong  et 
al. [4] зазначали, що сучасні дослідження наукових 
підходів до консервативного лікування сколіозу 
дещо з різностороннім баченням, але найбільш 
ефективним є поєднання різних фізіотерапевтич-
них методик та вправ, специфічних для сколіозу, 
що засновані на доказах. C.C.  Rymond  et al.  [5] ви-
сували гіпотезу, що часткове корсетування запобі-
гає прогресуванню вигину і часто призводить до 
зменшення величини вигину у пацієнтів, мінімі-
зуючи потребу в постійному носінні корсетів. При 
аналізі даних встановлено, що прогресування кри-
визни ідіопатичного сколіозу у підлітків на момент 

лікування та реабілітації. Показано критичну важливість своєчасного виявлення ранніх клінічних ознак 
сколіозу на первинній ланці медичної допомоги, що дозволяє попереджати прогресування деформації 
та розвитку ускладнень.
Практичне значення. Результати дослідження рекомендується застосовувати в практичній діяльності 
фахівців первинної медичної допомоги – педіатрів та сімейних лікарів для раннього виявлення сколіозу 
та своєчасного направлення дітей на спеціалізоване обстеження.
Ключові слова: порушення постави; деформація хребта; ортопедична патологія; підлітки; реабілітація; 
мультидисциплінарний підхід.
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комп’ютерні технології (сколіометрія, топографія). 
Але, методи, які існують, не задовольняють пов-
ністю проблематику діагностики сколіозу, тому 
продовжується ретельний пошук та розробка спе-
ціальних програм масових скринінгових обстежень 
дітей для виявлення порушень постави, які б від-
повідали вимогам доказової медицини: неінва-
зивність; нешкідливість; стандартизація підходів; 
простота виконання; економічність; діагностична 
ефективність. Метою дослідження було на основі 
огляду літератури та клінічного кейсу дитини роз-
глянути сучасні погляди на сколіоз та визначити 
клінічне значення ранньої його діагностики в дітей 
фахівцями первинної ланки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконано у форматі клінічного випад-
ку з елементами аналітичного огляду сучасної нау-
кової літератури щодо проблеми сколіозу у дітей, 
його ранньої діагностики та значення рутинного 
скринінгу на первинній ланці медичної допомоги. 
Методологія дослідження включала аналіз науко-
вих публікацій, клініко-анамнестичний метод, фі-
зикальне обстеження пацієнтки, аналіз результатів 
лабораторних та інструментальних досліджень, 
а також оцінку динаміки перебігу захворювання. 
Проведено пошук та аналіз наукових джерел, ін-
дексованих у PubMed та Google Scholar, присвяче-
них етіології, патогенезу, клінічним проявам, скри-
нінгу та лікуванню сколіозу у дітей і підлітків. Для 
аналізу використовувалися публікації переважно 
за останні 3-5 років. Пошук джерел здійснювався за 
ключовими словами. 

Клінічна частина дослідження базувалася на 
аналізі випадку пацієнтки Д., 15 років, яка мала ді-
агноз прогресуючий ідіопатичний сколіоз. У межах 
дослідження проведено оцінку анамнезу життя та 
захворювання, даних фізикального обстеження, 
лабораторних показників, результатів електро-
кардіографії, ехокардіографії, ультразвукового до-
слідження органів черевної порожнини та нирок, 
а також консультативних висновків суміжних спе-
ціалістів. Під час оцінки клінічного випадку засто-
совувалися загальноклінічні методи дослідження: 
збір скарг та анамнезу, огляд, пальпація, перкусія, 
аускультація, лабораторні та інструментальні ме-
тоди діагностики відповідно до чинних клінічних 
підходів ведення дітей із патологією опорно-рухо-
вого апарату. Аналіз клінічного випадку проводив-
ся з урахуванням особливостей перебігу сколіозу, 
наявності ускладнень та мультидисциплінарного 
підходу до спостереження і лікування пацієнтки.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів біоетики та деонтології. Від батьків пацієнтки 
та самої пацієнтки отримано письмову інформова-
ну згоду на участь у дослідженні та використання 
клінічних даних і фотоматеріалів у наукових цілях. 

Під час виконання дослідження дотримано між-
народних етичних стандартів проведення медич-
них досліджень за участю людини, викладених у 
World Medical Association Declaration of Helsinki  [9] 
та Ethics and data protection [10] щодо забезпечення 
конфіденційності персональних даних та етичного 
супроводу досліджень.

РЕЗУЛЬТАТИ
Розуміння поширеності та ранніх прогностичних 
факторів сколіозу у дітей та підлітків обмежене, що 
створює труднощі для розробки профілактичних 
стратегій. Адже це практично здорові діти, які ні на 
що не скаржаться. Поширеність сколіозу серед ді-
тей та підлітків високий (здебільшого зосередже-
ний у діапазоні 10°-19°) з тенденцією до збільшен-
ня і трапляється у 2-4  % дітей, найчастіше віком 
від 10 до 16 років. Захворюваність серед хлопчиків 
і дівчаток є приблизно однаковою, однак у дівчат 
сколіоз значно частіше має прогресуючий перебіг і 
супроводжується розвитком ускладнень [11-12].

Сколіоз – це бічне викривлення одного або кіль-
кох сегментів хребта в поєднанні з ротацією хребців, 
що призводить до відхилення хребта. Тяжкі викри-
влення хребта призводять до порушень топогра-
фії органів грудної клітки та черевної порожнини, 
зниження їх функціональної здатності, хронічного 
болю та психологічного дистресу [13-14]. Розвиток 
сколіозу може бути пов’язаний з різними фактора-
ми, включаючи генетичні та екологічні, найчастіше 
з них це: спадкові чинники, сполучнотканинна дис-
функція, вроджені аномалії розвитку, травми, мета-
болічні порушення, надмірна вага тіла тощо [15-16]. 
Водночас у значної частини пацієнтів причина за-
лишається невстановленою, що дозволяє класифі-
кувати захворювання як ідіопатичний сколіоз. Тож 
предикторами розвитку сколіозу являються: стать, 
вік, індекс маси тіла, раса, фактори навколишнього 
середовища та спосіб життя [17]. 

Патогенез сколіозу характеризується форму-
ванням триплощинної деформації хребта: фрон-
тальне відхилення осі хребта, що лягло в основу 
терміну «сколіоз»; горизонтальна ротація хребців 
навколо вертикальної осі, зазвичай у бік опуклості 
дуги – патологічна ротація, яка найбільш виражена 
на вершині деформації хребта; у сагітальній – спло-
щення фізіологічних вигинів, насамперед груд-
ного кіфозу, з формуванням так званої «плоскої 
спини» [18-19]. Класифікація сколіозу ґрунтується 
на низці критеріїв: за походженням: вроджений  – 
пов’язаний з аномаліями розвитку хребців, ребер 
та дисплазією сполучної тканини; набутий – внас-
лідок захворювань, травм та інших причин [20-21]. 
За локалізацією патологічного процесу виділяють: 
шийний, грудний, поперекового відділу хребта та 
змішаний (грудо-поперековий, попереково-кри-
жовий та ін.). З урахуванням статичної функції 
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розрізняють: компенсований та некомпенсований 
сколіоз. За формою деформації хребта виділяють: з 
однією дугою викривлення (С-подібний); з двома – 
S-подібний; з трьома  – Z-подібний. Рентгенологіч-
на класифікація базується на величині кута бічного 
викривлення і виражається в чотирьох ступенях 
важкості. За часом виникнення розрізняють: дитя-
чий: виникає у дітей молодше 3 років; юнацький: 
виникає у дітей від 4 до 10 років; підлітковий: ви-
никає у дітей від 11 до 18 років. Ідіопатичний сколі-
оз у дорослих: діагностується в будь-який час після 
18 років, коли ріст скелета завершено. 

Вроджений сколіоз  – виникає внаслідок ано-
малій хребців, наявних при народженні. Це є на-
слідком неналежного формування хребців під час 
ембріонального розвитку [22]. Нейром’язовий ско-
ліоз  – обумовлений специфічними механізмами, 
пов’язаними з недостатньою підтримкою м’язами 
і нервовим контролем. Він може бути викликаний 
різними станами чи захворюваннями, що вплива-
ють на роботу м›язів та нервової системи такими як 
травма, церебральний параліч, дитячий церебраль-
ний параліч, розщеплення хребта (лат. Spina bifida) 
міодистрофії та інші нейром’язові порушення. Ней-
ромускулярний сколіоз часто прогресує і викликає 
серйозні проблеми, такі як порушення дихання та 
серцевої функції, біль у спині, обмеження руху та 
деформації тіла [23].

Також, виділяють дегенеративний сколіоз у до-
рослих (зазвичай після 40-60 років), асоційований із 
віковими змінами хребта. Часто може розвиватися 
як наслідок легкого сколіозу в дитинстві, але зазви-
чай пов’язаний із віковими змінами хребта, такими 
як дегенеративні зміни дисків між хребцями (диско-
ва дегенерація), остеопопроз, остеоартроз (артрит) 
або остеохондроз (дегенерація хрящів та кісток). Ці 
зміни призводять до погіршення структури хребта, 
що приводить до появи сколіозу. Симптоми та їх тяж-
кість можуть з’являтися у міру старіння організму та 
змінюватись в залежності від ступеня сколіозу та ін-
дивідуальних особливостей пацієнта [24-25]. 

Найчастіше діагностується ідіопатичний сколі-
оз. У більшості дітей на початкових стадіях він має 
безсимптомний перебіг, однак із прогресуванням 
деформації можуть з’являтися біль у спині, м’язова 
слабкість, швидка втомлюваність, больові відчуття 
в кінцівках або парестезії тощо сколіоз. Фенотипові 
ознаки включають асиметрію плечового пояса та 
лопаток (криловидні), порушення положення го-
лови відносно таза, нерівність талії, перекіс таза, 
різницю довжини кінцівок, постійний нахил в один 
бік, а іноді й шкірні маркери вздовж хребта, такі 
як ямочки, плями волосся, зміни кольору шкіри. Ці 
зміни стають більш вираженими у міру прогресу-
вання хвороби сколіоз [26]. 

Легкі форми сколіозу часто залишаються не-
поміченими. З початкових симптомів може бути 

незначний біль або затерпання спини після трива-
лого сидіння чи стояння. Тому обізнаність батьків 
і вчителів щодо ранніх клінічних ознак захворю-
вання має важливе значення для своєчасного скри-
нінгу та направлення дитини на спеціалізоване 
обстеження. Для визначення подальшої тактики 
ведення пацієнта, зокрема верифікації діагнозу, 
уточнення ступеня деформації, вибору лікувальних 
і реабілітаційних заходів, обов’язковою є консуль-
тація лікаря-ортопеда-травматолога. Це зумовлено 
наявністю низки чинників, що підвищують ризик 
прогресування сколіозу: чим більший кут викрив-
лення, тим вищою є ймовірність подальшої дефор-
мації, особливо у період інтенсивного росту та ста-
тевого дозрівання [27].

У більшості дітей викривлення хребта не має 
тенденції до значного прогресування та залиша-
ється стабільно невираженим, однак навіть у та-
ких випадках необхідне регулярне спостереження 
фахівцем. Виражені форми сколіозу можуть при-
зводити до вторинних змін з боку внутрішніх ор-
ганів, зокрема до зміщення органів середостіння, 
деформації легень, порушення функції серця та 
нирок. У зв’язку з цим своєчасний початок ліку-
вання істотно підвищує шанси запобігти розвитку 
тяжких ускладнень і зменшити негативний вплив 
захворювання на організм дитини  [28]. Таким чи-
ном, дослідження сучасних наукових джерел щодо 
проблеми сколіозу у дітей демонструють, що ідіо-
патичний сколіоз не завжди має чітку причину, ге-
нетичну детермінанту, провокуючий фактор. Раннє 
виявлення сколіозу на первинній ланці дозволяє 
зменшити частоту тяжких деформацій та потребу 
в оперативному лікуванні. 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
Дитина Д., 15  років, перебувала на стаціонарному 
лікуванні у дитячому відділенні з приводу обструк-
тивного бронхіту на тлі ІВДШ. При госпіталізації 
скаржилася на головний біль, підвищення темпера-
тури тіла до 39,7 °С, кашель і задуху, що з’явилися в 
ніч перед госпіталізацією. Захворювання розпочало-
ся за добу до госпіталізації з гіпертермії, головного 
болю та кашлю. З анамнезу відомо, що дитина роз-
вивалася відповідно до вікових норм, періодично 
хворіла на інфекції верхніх дихальних шляхів і отри-
мувала амбулаторне лікування. Вакцинована згідно 
з календарем щеплень, алергічний анамнез не об-
тяжений. З перенесених інфекцій відзначає вітряну 
віспу та краснуху у віці 3.5 і 6 років відповідно.

У віці 8-9  років з’явилися перші ознаки сколі-
озу: незначна асиметрія плечового пояса, праве 
плече було дещо вище лівого, але це не турбувало 
дитину. Згодом сформувалися вигини хребта впра-
во, а пізніше – і вліво. У період статевого дозрівання 
(10-12 років) відзначалося прогресування дефор-
мації хребта з вираженим аномальним вигином і 
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Рисунок 1. Дитина до хірургічної корекції
Примітки: а) – фото пацієнтки; б) – рентгенограма
Джерело: надано авторами

Рисунок 2. Дитина після хірургічної корекції
Примітки: фото пацієнтки після оперативного лікування
Джерело: надано авторами

випинанням правої лопатки. Паралельно дитина 
почала частіше хворіти на гострі респіраторні ін-
фекції, періодично скаржилася на головний біль та 
болі в ділянці серця колючого характеру.

Пацієнтка кілька разів була консультована ор-
топедом-травматологом і систематично викону-
вала рекомендовані лікувальні заходи, зокрема, 

проходила курси мануальної терапії, масажу, ліку-
вальної фізкультури та фізіотерапії. Незважаючи на 
незначний позитивний ефект, деформація хребта 
поступово прогресувала, що зумовило необхідність 
хірургічної корекції, проведеної в кілька етапів з 
12-річного віку. На фото стан дитини до (Рис. 1) та 
після (Рис. 2) хірургічної корекції.

Дитині була обстежена на предмет генетичної 
схильності, але результат виявився негативним. 
Загальний стан дитини оцінювався як середньої 
тяжкості. АТ становив 105-110/70 мм рт. ст. Шкірні 
покриви бліді, дихання утруднене, вислуховував-
ся візинг. При фізикальному обстеженні органів 
дихання аускультативно визначалося ослаблене, 
жорстке дихання з великою кількістю сухих сви-
стячих хрипів. Перкуторно межі серця не змінені, 
серцеві тони ритмічні, звучні, частота серцевих ско-
рочень – 78 уд./хв. Живіт м’який, безболісний, до-
ступний пальпації; печінка і селезінка не виступали 
з-під краю реберної дуги, кишечник без патологіч-
них змін. Симптом Пастернацького негативний з 
обох боків. Сечовипуск вільний, безболісний, діурез 
достатній, випорожнення регулярні.

а б

За результатами лабораторних досліджень за-
гальний аналіз крові суттєвих патологічних змін 
не виявив: рівень гемоглобіну – 125 г/л, еритро-
цити – 4,8 × 10¹²/л, лейкоцити – 4,5 × 10⁹/л: е – 2 %; 
п – 4 %; с – 63 %; л – 22 %; м – 9 %, ШОЕ – 13 мм/год.  
Біохімічні показники крові відповідали віковій 
нормі: загальний білок 67  г/л; альбуміни 54  %; 
глобуліни 46  % (α1  – 4  %; α2  – 10  %; β  – 12  %; 
γ  – 20  %); креатинін  – 0,46  ммоль/л; сечовина  – 
6,7 ммоль/л; АЛТ – 18 ммоль/л; АСТ – 21 ммоль/л; 
холестерин – 4,7 ммоль/л; глюкоза – 4,15 ммоль/л; 
калій – 4.2 ммоль/л; натрій – 128 ммоль/л; загаль-
ний білірубін – 14.7 мкмоль/л; запальні маркери 
(СРБ, АСЛ-О) були негативними. Загальний аналіз 
сечі – без патологічних змін. За даними ЕКГ реє-
струвалася синусова аритмія при нормальному 
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положенні електричної вісі серця. Ехокардіогра-
фія: задовільна скоротлива здатність міокарда 
(фракція викиду – 66 %), аномальна хорда в ліво-
му шлуночку.

УЗД органів черевної порожнини і нирок па-
тологічних змін не виявило: печінка не збільше-
на, структура однорідна, жовчний міхур  – анато-
томічний згин, стінка  – 0,2 см, вміст однорідний. 
Підшлункова залоза  – контур чіткий, структура 
однорідна. Селезінка не змінена. Права нирка: 
11,7 × 6,2 см, ліва – 12,4 × 6,4 см. Миски не розширені, 
ехогенність без особливостей. Консультації отола-
ринголога та офтальмолога патології не виявили. 
Отже, клінічний випадок демонструє, що, не дивля-
чись на відсутність генетичної детермінанти, зна-
чимих причин, постійне динамічне спостереження 
ортопеда-травматолога, систематичне виконання 
рекомендацій, зокрема, мануальної терапії, масажу, 
лікувальної фізкультури та фізіотерапії, деформа-
ція хребта у дівчинки поступово прогресувала, що 
зумовило необхідність хірургічної корекції.

Дослідження сучасних наукових праць щодо 
проблеми сколіозу у дітей та клінічного випадку 
пацієнтки підліткового віку з ідіопатичним сколі-
озом демонструють, що раннє розпізнавання про-
блеми на первинній ланці та своєчасне лікування 
запобігають прогресуванню ідіопатичного ско-
ліозу та виникненню його ускладнень. Зокрема, 
J.  Li  et al.  [29] наголошують на збільшенні частки 
сколіозу серед сучасних дітей та підлітків, що по-
требує більш ретельних досліджень причин, роз-
робки та удосконалення методів скринінгу пато-
логії фахівцями первинної ланки. Особливе місце 
в дослідженнях займає дитячий та підлітковий 
ідіопатичний сколіоз, який являє собою актуаль-
ну медико-соціальну проблему через наростання 
частоти випадків, поглиблення тяжкості перебігу, 
прогресування ускладнень.

Питання етіопатогенезу дитячого сколіозу за-
лишається актуальним дослідницьким фактором, 
який потребує ретельних наукових досліджень. 
Автори T.N.  Aulia  et al.  [30] розглядали сколіоз як 
мультифакторне захворювання, у розвитку якого 
важливу роль відіграють генетичні, гормональні, 
нейром’язові та біомеханічні чинники. Встанов-
лено, що прогресування деформації залежить від 
складної взаємодії спадкових та середовищних 
факторів. Особлива увага приділяється ранньому 
виявленню патології та вдосконаленню методів 
діагностики. За даними A.H. Jinnah et al. [31], рання 
діагностика дозволяє своєчасно розпочати консер-
вативне лікування та запобігти розвитку тяжких 
форм захворювання. Прогресування ідіопатичного 
сколіозу найчастіше спостерігається у період ін-
тенсивного росту дитини, особливо у дівчат під-
літкового віку. Представлений клінічний випадок 
підтверджує, що ідіопатичний сколіоз не завжди 

має чіткий генетичний зв’язок, значиму причину 
або провокуючий фактор. З наведеного клінічного  
кейсу видно, що перші клінічні ознаки були вияв-
лені у дитини ще у 8-9-річному віці, однак посту-
пове прогресування деформації зберігалося навіть 
попри проведення консервативної терапії, а най-
більш виражене прогресування деформації спо-
стерігалося у віці 10-12 років. Крім того, C. Shere & 
E.M.  Clark  [32], знайшли корелятивну залежність 
зв’язку між гіпермобільністю суглобів та розвит-
ком підліткового ідіопатичного сколіозу, що оз-
начає більший ризик розвитку сколіозу у дітей, 
які мають недиференційовану дисплазію сполуч-
нотканинного каркасу організму, тобто додатко-
вий фактор ризику виникнення сколіозу. Y.  Fan & 
Q.  Zhan [33] та J.A.  Morcuende  et al.  [34] вказують 
на значення індивідуального підходу до кожної 
дитини і підкреслюють важливість участі сімей-
ного лікаря у скринінгу порушень постави у дітей 
шкільного віку. Представлений клінічний випадок 
також підтверджує необхідність підвищення нас-
тороженості лікарів первинної ланки щодо ранніх 
проявів сколіозу. 

Наукові дослідження дають можливість зро-
бити висновок, що ефективність консерватив-
них методів лікування пацієнтів із ідіопатичним 
юнацьким сколіозом, як і раніше, залишається 
дискусійним питанням та потребує поглиблено-
го вивчення взаємодії факторів, які впливають на 
перебіг патологічних змін. Водночас сучасні техно-
логії моніторингу деформації хребта спрямовані на 
зменшення променевого навантаження. У літера-
турному огляді T.P.C. Schlösser & R.M. Castelein  [35] 
підкреслюється перспективність застосування 
тривимірної поверхневої топографії, цифрової 
фотограмметрії та інших неінвазивних методів 
оцінки постави. Важливим напрямом сучасних 
досліджень є оцінка ефективності різних методів 
лікування та реабілтації дітей зі сколіозом. Метаа-
наліз M. Mangone & M. Vanadia [36] підтверджують, 
що фізіотерапевтичні вправи, специфічні для ліку-
вання сколіозу, сприяють зменшенню кута викри-
влення та покращенню функціонального стану па-
цієнтів. Подібні результати були отримані і Y. Chen 
& X.  Yuan  [37], які показали позитивний вплив на 
перебіг сколіозу індивідуальних спеціалізованих 
реабілітаційних програм. Особливий інтерес ви-
кликає існування взаємозв’язку між рівнем фізич-
ної активності та ризиком розвитку сколіозу X. Qi et 
al. [38]. Доведено, що регулярна рухова активність 
може позитивно впливати на функціональний стан 
пацієнтів та сприяти покращенню якості життя 
E. Hannink et al. [39]. Додаткові дані щодо ефектив-
ності різних видів спеціалізованих вправ наведені 
у роботі J. Miao et al. [40], де вправи Шрот та мето-
дики активної самокорекції демонструють най-
кращі результати щодо контролю прогресування  
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деформації. Не менш важливими є наслідки ско-
ліозу для якості життя дітей та підлітків. Також 
пацієнти часто скаржаться на больовий синдром, 
обмеження фізичної активності та психологічний 
дискомфорт, що потребує мультидисциплінарного 
фахового підходу до лікування проблеми.

Таким чином, результати сучасних міжнарод-
них досліджень та наведений клінічний випадок 
підтверджують, що сколіоз у дітей є складним 
мультифакторним захворюванням, яке вимагає 
рутинного скринінгу на первинній ланці медичної 
допомоги. Саме педіатр або сімейний лікар можуть 
першими виявити ранні клінічні ознаки порушен-
ня постави та своєчасно направити дитину до ор-
топеда-травматолога. Раннє виявлення патології 
дозволить своєчасно розпочати лікування та зни-
зити ризик розвитку тяжких деформацій і усклад-
нень. Сколіоз  – це проблєма, яка вимагає ранньої 
діагностики, широкого впровадження сучасних не-
інвазивних методів моніторингу та використання 
доказово обґрунтованих програм фізичної реабілі-
тації для попередження прогресування деформації 
хребта та ускладнень з боку інших органів та систем.

ВИСНОВКИ
1. В результаті дослідження літературних джерел 
виявлено, що сколіоз у дітей є складною мульти-
факторною патологією, а представлений клінічний 
випадок демонструє, що навіть за умов регулярного 
спостереження та виконання консервативних ліку-
вально-реабілітаційних заходів, деформація хребта 
може прогресувати та потребувати хірургічної ко-
рекції. Акцент на проблемі сколіозу лікарів первин-
ної ланки медичної допомоги  – педіатрів, лікарів 
загальної практики (сімейних лікарів) сприятиме 
ранньому виявленню ознак сколіозу та своєчасно-
му направленню дітей до вузьких спеціалістів – ор-
топеда-травматолога, вертебролога тощо.

2. Клінічний випадок підтверджує мультидис-
циплінарний характер проблеми сколіозу, оскіль-
ки у процес лікування дитини були залучені пе-
діатр, ортопед-травматолог, невролог, кардіолог, 
кардіохірург та інші спеціалісти. Це свідчить про 
необхідність комплексного підходу до діагности-
ки, лікування та реабілітації дітей зі сколіозом.  
Підступність сколіозу полягає в тому, що навіть при 
ранньому його виявлені, своєчасних реабілітацій-
них заходах, адекватному консервативному ліку-
ванні, не вдається знизити ризик розвитку тяжких 
деформацій і ускладнень, що продемонстровано 
клінічним випадком.

3. Порушення постави призводить в першу 
чергу до косметичного дефекту, нефізіологічного 
дисморфізму, а це веде до зниження фізичної актив-
ності, функціональної спроможності, пригнічення 
проявів індивідуальних фізичних якостей дитини. 
З часом виникає больовий синдром. Зі зміною біо-
механіки хребта у дітей вже молодшого шкільного 
віку можуть діагностуватися дегенеративно-дис-
трофічні зміни, остеохондроз і навіть міжхребцеві 
кили. Окрім цього, прогресування сколіозу веде до 
зміни топографії та функціональної здатності вну-
трішніх органів грудної та черевної порожнин, цен-
тральної нервової системи. 

4. Основи індивідуального підходу до комплек-
су реабілітаційних заходів окремої дитини будуєть-
ся на регулярності та систематичності, поєднанні 
загальних і специфічних вправ, поступовості фізна-
вантаження, що позитивно впливає на профілакти-
ку прогресування сколіозу та його ускладнень. Не-
достатня поінформованість батьків, вихователів у 
садочку та вчителів щодо ранніх проявів порушень 
постави може призводити до пізнього звернення 
дитини за медичною допомогою. Використання 
простих візуальних критеріїв оцінки постави ди-
тини дозволяє своєчасно запідозрити деформацію 
хребта навіть не фахівцю. Високий ризик ранньої 
інвалідизації та порушення якості життя підкрес-
лює актуальність проблеми сколіозу і вимагає ін-
тенсивного пошуку нових методів діагностики, ко-
рекції, профілактики ускладнень.

5. Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні ефективності ранніх скринінго-
вих програм, індивідуалізованих реабілітаційних 
підходів і мультидисциплінарних моделей спосте-
реження за дітьми зі сколіозом для своєчасного 
запобігання прогресуванню деформації, розвитку 
ускладнень та зниженню якості життя.

ПОДЯКИ
Автори виражають подяку дитині та її батькам, які, 
розуміючи проблему, пов’язану з патологією хреб-
та у дітей, з емпатією віднеслись до виконавців до-
слідження, надали повну інформацію про перебіг 
захворювання у дитини, завдяки якій дослідження 
стало можливим.
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Abstract
Relevance. Scoliosis in children is a common orthopaedic condition that may be accompanied by progressive 
spinal deformity, impaired organ function, and reduced quality of life. Early detection of postural abnormalities 
at the primary care level is crucial for timely treatment and prevention of complications.
Aim: To analyse current approaches for the early detection of scoliosis in children and to assess the significance 
of routine screening at the primary care level based on a clinical case.
Materials and methods. A review of contemporary scientific literature was conducted alongside a clinical 
analysis of a case of idiopathic scoliosis in an adolescent child. The evaluation included medical history, clinical 
manifestations, results of laboratory and instrumental investigations, disease progression, and the effectiveness 
of therapeutic and rehabilitation interventions.
Results. The presented clinical case demonstrated progression of spinal deformity in a child despite systematic 
conservative treatment, necessitating surgical correction. It was established that scoliosis in children may 
present with multisystem manifestations, highlighting the need for a multidisciplinary approach involving a 
paediatrician, orthopaedic surgeon, neurologist, cardiologist, and other specialists to ensure comprehensive 
diagnosis, treatment, and rehabilitation. The critical importance of early detection of clinical signs of scoliosis 
at the primary care level was emphasised, as this allows prevention of further deformity and development of 
complications.
Practical significance. The findings of this study are recommended for implementation in the routine practice 
of primary care providers – paediatricians and family doctors – to facilitate early detection of scoliosis and 
timely referral of children for specialised assessment.
Keywords: postural disorders; spinal deformity; orthopaedic pathology; adolescents; rehabilitation; 
multidisciplinary approach.

Routine scoliosis screening in children in the primary chain  
and its significance in the prevention and timely diagnosis of complications
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