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підвищувати рівень обізнаності населення та забезпечувати доступ до 

психологічної і медичної допомоги. 
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Актуальність теми. Деформація хребта, що формує порушення 

постави у кожної четвертої дитини в Україні, є актуальною проблемою 

серед патології опорно-рухового апарату (до 15% у структурі патології) в 

педіатричній популяції, і яка має тенденцію до свого збільшення [1, с. 175]. 

Сколіоз є одним із найпоширеніших ортопедичних захворювань 

дитячого віку. За даними ВООЗ, частота патології становить від 2% до 

3% населення Землі, та характеризується тривимірним викривленням 

хребта у трьох площинах: сагітальній, фронтальній та горизонтальній, 

латеральним відхиленням осі хребта та ротацією хребців в фронтальній 

площині [8, с. 52] 
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Мета роботи – провести аналіз даних наукових джерел з питань 

лікування та фізичної реабілітації порушень постави і сколіозу у дітей із 

використанням ресурсів електронних баз PubMed, Google Scholar та 

інших, висвітлити результати власних досліджень. 

Матеріали та методи. У дослідженні було залучено 31 пацієнт обох 

статей (18 дівчат та 13 хлопчиків), віком від 8 до 17 років із 

сколіотичною деформацією хребта І-ІІ ступеня, яким проводилось 

консервативне лікування в медичному центрі "Аксіс" (м. Вінниця) 

протягом 2022-2025 рр. Величину сколіозу визначали відповідно із 

рентгенологічною оцінкою величини кута Кобба, яка, згідно із наказом 

МОЗ України, має 4 ступені [12, с. 125–126]. 

В загальній групі дослідження, кількісне співвідношення між 

хлопчиками та дівчатами склало 1:1,38, а співвідношення між І та 

ІІ ступенем сколіозом, відповідно 1:2,1. Значне переважання пацієнтів 

обох статей, особливо дівчат, загальної групи із сколіозом ІІ ступеня, на 

наш погляд, може свідчити про дещо запізніле звернення за медичною 

допомогою до профільного фахівця. 

Результати та обговорення. Сучасне консервативне лікування 

застосовується як основна стратегія у пацієнтів із кутом викривлення до 40° 

по Коббу та базується на застосуванні комбінації певних різновекторних 

методик, наприклад: лікувальної фізкультури (PNF, DNS); корекційних 

вправ (Шрот терапія); ортопедичних засобів (корсет Шено); мануальної 

терапії тощо. Традиційно консервативна корекція сколіозу полягає у 

застосуванні індивідуально підібраному комплексу лікувальних вправ, 

масажу, застосуванні коригуючих ортезів для фіксації уражених зон хребта 

та санаторно-курортного лікування [13, с. 35–36]. 

Однак, на сьогоднішній день, завдячуючи прогресивному розвитку 

науки та апаратних технологій, виникла обґрунтована потреба та 

можливість застосування нових інноваційних підходів до фізичної 

реабілітації, які значно розширюють можливості забезпечення більш 

комплексного та ефективного лікування сколіотичної хвороби, на що 

наголошують вітчизняні фахівці. 

В ході проведеного дослідження пацієнти отримували консервативне 

лікування, яке складалося із комбінації таких методів,як: лікувальної 

фізкультури (PNF, DNS); корекційних вправ (Шрот терапія); 

ортопедичних засобів (корсет Шено , що підбиралося індивідуально, 

залежно від ступеня деформації, віку дитини, статі, темпів росту та 

функціонального стану опорно-рухового апарату. 

Комплексний підхід дозволяє не лише зупинити прогресування, але 

й скоригувати наявну деформацію. 



263 

Після проведення курсу розробленого консервативного лікування у 

всіх пацієнтів загальної групи нами відзначено позитивну клінічну та 

рентгенологічну динаміку. 

За даними рентгенологічного контролю встановлено, що зменшення 

кута Кобба відбулось в межах від 5° до 10°, за даними кутометрії 

максимальне зменшення з 14° до 2° та по даним сколіометрії 

максимальне зменшення з 8° до 0°, що свідчить про ефективність 

використаних консервативних методів лікування при сколіозі  

І–ІІ ступеня у дітей. 

Висновки 

1. Проблема сколіотичної хвороби в дитячому віці зал обумовлена 

низкою негативних факторів та несприятливих причин, які притаманні 

сучасним верствам дитячого населення, зокрема малорухомий спосіб 

життя, недостатній загальний фізичний розвиток, часто ірраціональний 

режим праці та відпочинку, неповноцінне та незбалансоване 

харчування, тривале вимушене положення тіла під час навчання. 

2. Проведене дослідження підтвердило ефективність комбінації 

консервативних методів лікування сколіозу у дітей, дозволяючи в 

більшості випадків ефективно припинити прогресування деформації. 

3. Зменшення величини кута Кобба на рентгенограмах, кутів при 

проведенні сколіометрії та кутометрії демонструє об’єктивне зменшення 

деформації хребта при реалізації програми фізичної терапії протягом 

перших 10–12 місяців. 

4. Індивідуальний підхід до вибору комбінації методів 

консервативного лікування є ключовим чинником успішної корекції 

патології постави у дитячому віці. 
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