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Актуальність: Сколіоз є досить актуальною проблемою, особливо серед 

молодого населення. За статистикою саме ідіопатичний підлітковий сколіоз 

спостерігається у 2-4 % підлітків у віці від 10 років до 16 років. І тільки у 10 % 

підлітків, у яких діагностований цей вид сколіозу, спостерігається викривлення, 

яке потребує медичного втручання. Прогресування цієї патології внаслідок 

несвоєчасного виявлення значно погіршує якість життя та ускладнює подальшу 

реабілітацію. 

Мета. Розглянути основні принципи діагностики та лікування 

ідіопатичного сколіозу серед молодого населення в умовах сучасності. 

Матеріали та методи. У ході написання роботи був проведений аналіз 

зарубіжної літератури та наукових статей на платформі Pubmed, пов’язаних з 

цією темою 

Результати та обговорення. Ідіопатичний сколіоз поділяється на три 

види в залежності від віку: інфантильний (у дітей до 3 років), ювенільний (від 3 

до 10 років) та підлітковий (від 10 років) сколіоз, останній – найбільш 

розповсюджений. Ідіопатичний підлітковий сколіоз (ІПС) – це викривлення 

хребта (кут Кобба) у фронтальних, саггітальних та аксіальних площинах не 

менше ніж на 10° за умови відсутності супутніх вроджених та нервово-м’язових 

аномалій. Розповсюдженість викривлення до 10 º - однакова серед дівчат і 

хлопців, але співвідношення дівчат і хлопців збільшується більше ніж 5:1, якщо 

викривлення хребта більше ніж 20 º.  

Етіопатогенез цього захворювання досі залишається невідомими, але 



51 

вченими було висунуто безліч теорій, які, не зважаючи на існування великої 

кількості досліджень з цієї теми, досі не знайшли своє підтвердження, з них 

можна виділити чотири основних гіпотези: асиметричні порушення регуляції 

росту кісток, генетична схильність кісткової тканини до деформації, порушення 

системи пасивної та активної підтримки. Також існує ряд факторів, що не є 

причиною, але опосередковано впливають на виникнення ІПС – це зайва вага, 

стать, наявність в анамнезі травм і операцій та неправильне положення при 

сидячій роботі або навчанні.  

ІПС – є діагнозом виключення, тобто, цей діагноз може бути 

встановлений тільки після виключення будь-яких інших причин, що можуть 

сприяти виникненню цієї патології. Основна проблема заключається в тому, що 

на ранніх стадіях (викривлення до 20º) клінічна картина відсутня – що 

утруднює діагностику та сприяє подальшому прогресуванню цього 

захворювання та появою таких симптомів (при куті викривлення більше 40 º) 

як: біль у паравертебральній ділянці, дискомфорт при рухах, помітне ззовні 

викривлення хребта, асиметричність статури, можуть приєднуватись проблеми 

с диханням – саме ці прояви спонукають пацієнтів звернутися до лікаря. 

Основними методами діагностики є збір детального анамнезу, фізикальний 

огляд, проведення функціональних тестів (тест Адамса) з використанням 

сколіометра. Обов’язковим методом діагностики є проведення рентгенографії у 

задньо - передній та бокових проекціях. Також для уточнення діагнозу можливе 

використання КТ.  

Лікування ІПС включає в себе консервативні та оперативні методи. 

Консервативне лікування використовується при викривленні хребта більше ніж 

на 40, його основною метою є сповільнення прогресування та попередження 

можливих ускладнень з боку інших органів і систем (особливо серце і легені) та 

відтермінування можливого в майбутньому оперативного втручання. 

Консервативний метод заключається у використанні корсетів (типу Шено, 

Мілуокі), проведення кінезіотерапії (методи Шрота, side-shift, Добосевича), 

ЛФК. Використання корсетів демонструє позитивну динаміку – величина 
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викривлення зменшується не менше ніж на 50%. Обов’язковим є проведення 

інтенсивних реабілітаційних заходів. Показанням до оперативного лікування є 

деформація хребта більше ніж на 40º та неефективність консервативного 

лікування. Його основною метою є корегування деформації та попередження 

майбутніх ускладнень. Широке використання отримала методика Сук-Ленке, 

яка виконується через задній доступ з використанням транспедикулярних 

гвинтів. При великих деформаціях (60º і більше) проводять видалення частини 

дисків та енуклеацію. І консервативне, і оперативне лікування досить широко 

використовуються в наш час, але необхідно розуміти, що універсального 

методу не існує, зазвичай лікування є комбінованим, і обов’язковим є 

індивідуальний підхід до лікування кожного з пацієнтів. 

Висновки. Ідіопатичний підлітковий сколіоз – є полем для інтенсивного 

дослідження в ортопедії, що сприяє розробці нових ортопедичних технології та 

удосконаленню вже існуючих методів хірургічної корекції. Профілактика, 

рання діагностика та коректне лікування можуть попередити прогресування 

хвороби та появу у майбутньому ускладнень, що в свою чергу покращує якість 

життя пацієнтів. Це підкреслює актуальність масових скринінгових досліджень 

та популяризації профілактики цього захворювання серед дітей та їх батьків. 

Ураховуючи проаналізовану літературу та вищезазначені аспекти, сколіоз є 

актуальною проблемою, яка вимагає пильної уваги від медичної спільноти і 

потребує впровадження ефективних методів профілактики, діагностики та 

лікування.  
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