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Анотація. У статті розглядається підлітковий ідіопатичний сколіоз як одна 

з найпоширеніших ортопедичних проблем у педіатрії. Аналізуються сучасні 
методи діагностики, включаючи фізикальне обстеження та рентгенологічні 
критерії. Окрему увагу приділено різним підходам до лікування, зокрема 
консервативним та хірургічним методам, їхній ефективності та впливу на 
прогресування захворювання. 

Ключові слова. Підлітковий ідіопатичний сколіоз, кут Кобба, тест Адама, 
рентгенографія, ортопедія, хірургічне лікування, фізіотерапія, фіксація хребта, 
спондилодез, викривлення хребта. 

Вступ. Підлітковий ідіопатичний сколіоз (ПІС) — це складне структурне 
порушення хребта, яке спостерігається у дітей віком від 10 років до досягнення 
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зрілості скелета. За даними Товариства дослідження сколіозу (SRS), цей діагноз 
підтверджується кутом Кобба 10° або більше та супроводжується ротацією 
хребців [1].  

Підлітковий ідіопатичний сколіоз зустрічається у близько 4% підлітків, а 
серед всіх видів сколіозів саме це тип зустрічається приблизно у 90% випадків 
[1].  Це захворювання має однакову поширеність серед хлопців та дівчат, але 
останні мають до 10 разів більший ризик розвитку ускладнень.  Залежно від 
локалізації він може бути шийний, грудний, грудно-поперековий (подвійний 
вигин) або поперековий. Хоча у більшості молодих людей зі сколіозом не 
розвиваються клінічні симптоми, ця патологія може прогресувати до деформації 
ребер і порушення дихання, а також може спричинити значні косметичні 
проблеми та емоційний стрес у деяких пацієнтів [4]. Вчасна діагностика та 
ефективне лікування відіграють ключову роль у зменшенні наслідків сколіозу та 
покращенні якості життя пацієнтів. 

Мета роботи. Висвітлення однієї з найпоширеніших ортопедичних проблем 
в педіатричній практиці. Визначення актуальних методів діагностики та 
лікування ідіопатичного підліткового сколіозу. 

Матеріали та методи. У ході нашої наукової роботи ми проаналізували 
декілька зарубіжних наукових статей за темою ідіопатичного підліткового 
сколіозу. 

Результат та обговорення.  Фізикальне обстеження ідіопатичного 
підліткового сколіозу включає в себе огляд спини, оцінку вигинів, рівня плечей 
та талії. При цьому ортопедичному захворюванні буде відмічатися деформації 
спини, неоднакові рівні плечей, асиметрія талії та виступи ребер. Рідко може 
відмічатися біль в спині. Також проводять тест Адама, який полягає в нахилі 
тулуба вперед та оцінки спини лікарем ззаду. Пацієнти з можливим сколіозом 
матимуть бічний вигин хребта, але викривлення спричинить обертання хребта 
та, зрештою, ребровий горб, який видно під час огляду. Потім за допомогою 
сколіометра визначають кут нахилу хребта, в залежності від якого буде 
визначитися подальша тактика ведення пацієнта. Як правило, кут повороту 
тулуба менше 5 градусів є незначним і може не вимагати подальшого 
спостереження. Вимірювання від 5 до 9 градусів, як мінімум, вимагає повторного 
огляду через шість місяців. 10 градусів або більше вимагає радіологічної оцінки 
для вимірювання кута Кобба [2]. Стандартні рентгенологічні зображення 
включають задньо-передній і боковий вигляд у вертикальному положенні. Рівень 
Риссера вимірює кісткове зрощення апофіза клубової кістки , причому вищі 
ступені Риссера вказують на більшу осифікацію скелета, отже, менший 
потенціал для росту та прогресування кривої [4].  

Варіанти лікування включають спостереження, фізичні методи (наприклад, 
фіксація, фізіотерапія) і хірургічне втручання. Monticone M та інші автори 
провели рандомізоване контрольоване дослідження з 110 пацієнтами з кутом 
Кобба <25 градусів, які поділили на 2 групи. Експериментальна група мала 
програму реабілітації, яка складалась з активної самокорекції, а інша мала 
традиційні вправи для хребта. Перша група мала значне покращення (зменшення 
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кута Кобба на більше 5 градусів), а контрольна група залишилася стабільна. В 
результаті вони прийшли до висновку, що програма активної самокорекції та 
вправ перевершила традиційні методи [3]. 

Weinstein SL та ін. у своєму дослідженні підсумували, що фіксація значно 
зменшила прогресування кривих високого ризику до порогу для операції у 
пацієнтів з підлітковим ідіопатичним сколіозом [5].  

У тих, хто має криві понад 40°, розглядається хірургічне втручання. Хоча 
спінальний спондилодез є традиційним підходом, який все ще широко 
використовується сьогодні, є багатообіцяючий метод - прив’язування тіл 
хребців, нова техніка, яка дозволяє підліткам підтримувати діапазон рухів [4]. 

Висновок. Підлітковий ідіопатичний сколіоз – це поширена ортопедична 
патологія в педіатричній практиці. Цей діагноз підтверджується рентгенологічно 
визначенням кута Кобба більше 10 градусів. Для фізикального обстеження 
використовують тест Адама, при якому при ПІС буде спостерігатися реберний 
горб. Для лікування застосовують хірургічні та нехірургічні методи. До 
оперативних втручань відносять спінальний спондилодез та прив’язування тіл 
хребців. Фіксація зменшує рівень прогресування захворювання. 
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