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Резюме. Вступ. В Україні з кожним роком кількість дітей зі сколіозом, особливо шкільного віку, 
збільшується. Без адекватного лікування захворювання прогресує, що призводить до порушення фізич-
ного здоров’я з подальшою інвалідизацією та значних фінансових витрат із боку сім’ї. 

Мета дослідження. Збір і аналіз даних вітчизняної та зарубіжної літератури щодо методів реабіліта-
ційного лікування дітей з ідіопатичним сколіозом і рекомендацій із диференційованих програм ведення 
таких пацієнтів з урахуванням ступеня порушень. 

Матеріали та методи. Проведений аналітичний огляд вітчизняної та зарубіжної літератури, що ви-
світлює питання реабілітаційного лікування дітей з ідіопатичним сколіозом в Україні та за кордоном. 

Результати досліджень. Раннє виявлення та сучасний підхід до реабілітаційного лікування дітей з 
ідіопатичним сколіозом дозволяє суттєво покращити прогноз захворювання, зменшує потребу в коригу-
ючих ортезах та в хірургічному лікуванні. Основним методом лікування даної патології на ранніх стаді-
ях є виконання індивідуально підібраних фізичних (терапевтичних) вправ. Важливо навчити дитину та 
її сім’ю самостійно виконувати призначені вправи, а також необхідно контролювати регулярність і пра-
вильність їх виконання. Сколіоз, особливо на пізніх стадіях, суттєво знижує якість життя хворих та їх рід-
них, тому важлива постійна психологічна підтримка та мотивація дитини до регулярного виконання спе-
ціальних фізичних вправ. На всіх етапах реабілітації необхідна також активна самокорекція, що передба-
чає навчання та дотримання правильних поз під час повсякденних справ. Після оперативного втручання 
та в період лікування з використанням корсетів, корекція психоемоційного стану повинна поєднувати-
ся з регулярними терапевтичними вправами та іншими фізичними факторами, спрямованими на запобі-
гання подальшого прогресування захворювання і закріплення досягнутого результату.

Висновки. Отже, необхідні комплексні довготривалі реабілітаційні програми дітей з ідіопатичним 
сколіозом, які б враховували індивідуальні клінічні прояви захворювання та функціональні можливос-
ті пацієнта. 

Ключові слова: реабілітаційне лікування, діти, ідіопатичний сколіоз.

Possibilities of rehabilitation treatment of children with idiopathic scoliosis ȍliterary reviewȎ
Lukashchuk S.V., Lemko I.S.

Abstract. Introduction. In Ukraine, the number of children with idiopathic scoliosis, especially of school age, 
is increasing every year. The disease progresses without adequate treatment, leading to impaired physical health 
with subsequent disability and significant financial costs for the family. 

The aim. Collection and analysis of data from domestic and foreign literature on methods of rehabilitation 
treatment of children with idiopathic scoliosis and recommendations for differentiated management programs 
for such patients, taking into account the degree of disorders.

Materials and methods. An analytical review of domestic and foreign literature, which covers the rehabilitation 
of children with idiopathic scoliosis in Ukraine and abroad

Results. The early detection and modern approach to the rehabilitation treatment of children with scoliosis 
allows significantly improve the prognosis of the disease, reduce the need for corrective orthoses and surgical 
treatment. The main method of treatment of this pathology in the early stages is to perform individually selected 
physical (therapeutic) exercises. It is important to teach the child and his family members to perform the prescribed 
exercises on their own, and it is necessary to control the regularity and correctness of their performance.Scoliosis, 
especially in the progressive stages, significantly reduces the quality of life of patients and their relatives. Therefore, 
constant psychological support and motivation the child to perform special physical exercises regularly is important. 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 35

 
7

The active self-correction which involves training and adherence to the correct postures during daily affairs is also 
necessary at all stages of their rehabilitation. After surgery and during treatment with corsets, correction of the 
psycho-emotional state should be combined with regular therapeutic exercises and other physical factors aimed 
preventing further progression of the disease and consolidation of the achieved result.

Conclusions. Therefore, comprehensive long-term rehabilitation programs for children with idiopathic 
scoliosis are required, which are based on the accounting individual clinical manifestations of the disease and the 
functional capabilities of the patient.

Key words: rehabilitation treatment, children, idiopathic scoliosis.

Вступ
Сколіоз займає особливе місце в структурі 

уражень опорно-рухового апарату у дітей. За 
даними літератури, у світі дане захворювання 
виявляється у 4–12% населення. Є публікації, 
що вказують на різне поширення сколіозу за-
лежно від віку дитини та географічного поло-
ження країни [18]. 

В Україні з кожним роком кількість дітей, 
особливо шкільного віку, з ортопедичною па-
тологією збільшується [1, 36]. Розвитку ско-
ліозу можуть сприяти неправильні звички си-
діння та ходьби, носіння важких предметів в 
одній руці тощо. Викривлення хребта призво-
дить до деформації грудної клітки та ребер, 
порушуючи взаємоположення різних органів. 
Це може супроводжуватися болем у спині, по-
гіршенням функції зовнішнього дихання, зни-
женням насичення артеріальної крові киснем 
тощо [7].  Без адекватного лікування сколіо-
тична деформація прогресує, що призводить 
до значних матеріальних витрат на лікування 
і реабілітацію, а також до підвищення інвалі-
дизації [16, 20].

Отже, моніторинг динаміки даної патоло-
гії є надзвичайно актуальним та має медико-
соціальне значення. Діти зі сколіозом потре-
бують особливого догляду та раннього реабі-
літаційного лікування з метою корекції пору-
шення постави, покращення якості життя, а 
також для попередження подальшого прогре-
сування і навіть інвалідизації [5, 14, 15].

Мета дослідження
Збір і аналіз даних вітчизняної та зару-

біжної літератури щодо методів реабілітацій-
ного лікування дітей з ідіопатичним сколіо-
зом і рекомендацій із диференційованих про-
грам ведення таких пацієнтів з урахуванням 
ступеня порушень. 

Матеріали та методи
Проведений аналітичний огляд вітчизня-

ної та зарубіжної літератури, що висвітлює пи-
тання реабілітаційного лікування дітей з ідіо-
патичним сколіозом в Україні та за кордоном. 

Результати досліджень
Сколіоз (грец. skoliosis – викривлення) – це 

хронічне захворювання опорно-рухового апа-
рату, що характеризується викривленням 
хребта у фронтальній (боковій) площині з 
роз воротом хребців (торсія) навколо своєї 
вертикальної осі. Відповідно до віку дитини, 
в якому почалося захворювання, розрізня ють 
інфантильний (0–3 роки), ювенільний (4–9 
років) та підлітковий (від 10 років до закін-
чення росту) сколіоз. Ця класифікація важли-
ва, оскільки чим довший період між діагнос-
тикою сколіозу та завершенням росту у ди-
тини, тим більший ризик прогресування до 
важкої та складної деформації. У перший рік 
дитина виростає в середньому на 25 санти-
метрів, формуються також природні вигини 
хребта в процесі фізичного розвитку. Це пе-
редбачає швидке погіршення захворювання, 
особливо коли дитина починає ходити. Тому 
сколіоз дітей протягом перших 3 років жит-
тя вважається найбільш агресивним в орто-
педії [16].

За значенням кута деформації, згідно з 
Наказом МОЗ України № 521 від 26. 07. 2006 
року, розрізняють чотири ступені сколіозу: 
1-ий ступінь – до 10 градусів, 2-ий ступінь – 
11–30 градусів, 3-ій ступінь – 31–60 градусів, 
4-ий – більше 61 градуса. У зарубіжній літе-
ратурі класифікація залежно від кута Кобба 
інша: легкий ступінь – до 20 градусів, помір-
ний – 21–40 градусів, важкий – 41–55 градусів 
та дуже важкий – 56 градусів і більше. Однак 
чіткого та повного об̙рунтування на сьогодні 
не має жодна система [10, 16].

Деякі автори вважають, що найбільш ра-
ціональною є класифікація на групи з природ-
женими та набутими формами [14]. Такий по-
діл базується на причинах виникнення захво-
рювання, а тому і на тактиці лікування. Най-
більш поширена форма даної патології – це 
ідіопатичний підлітковий сколіоз, причини 
якого до кінця не вивчені [10]. Термін ідіопа-
тичний сколіоз був введений Клейнбергом С. 
[27] і застосовується до всіх пацієнтів, у яких 
неможливо знайти конкретне захворювання, 
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що спричинило деформацію. Викривлення 
вважається результатом взаємодії чинників, 
що порушують вертикальне положення хреб-
та й пристосувальних реакцій, спрямованих 
на збереження вертикального положення. 
Цьому сприяють збільшення статичних на-
вантажень й низка інших несприятливих фак-
торів сучасності. Найчастіше сколіоз трапля-
ється в періоди швидкого росту, а саме: у віці 
5 – 8 років та 11 – 14 років життя, яким при-
таманне певне зниження загальної активнос-
ті та фізичних навантажень. Під час росту іді-
опатичний сколіоз має тенденцію до прогре-
сування майже в половині випадків [35]. 

Деякі автори відзначають зв’язок пору-
шеної постави з астмою та недостатнім фі-
зичним навантаженням [19]. Однак заняття 
спортом не виключають можливість розви-
тку сколіозу та інших супутніх захворювань 
[11]. Розглядається також питання впливу 
генетичного фактора на прогноз захворю-
вання [21]. 

Слід пам’ятати, що якщо відхилення від 
нормального положення хребта бачать бать-
ки, то процес уже тривалий, а тому питання 
діагностики та раннього виявлення залиша-
ється актуальним. 

Найбільш поширеним методом масово-
го скринінгу дітей для раннього виявлення 
сколіозу є тест Адамса. Під час огляду в по-
ложенні з нахилом уперед спостерігаються 
асиметрії паравертебральних тканин, але да-
ний метод не є в достатній мірі ефективним. 
При об’єктивному обстеженні у даного кон-
тингенту дітей виявляється також одне пле-
че вище за інше, одна лопатка виступає біль-
ше, ніж друга, нерівна талія, одне стегно вище 
за інше. Суб’єктивні методи оцінювання ско-
ліозу досить прості та придатні для масових 
обстежень, але вони не дають об’єктивну ін-
формацію про стан хребта та орієнтацію тулу-
ба в просторі [14]. 

Сьогодні основним методом діагностики 
вважається кут сколіозу, виміряний на стоя-
чій фронтальній рентгенограмі за методом 
Кобба. Кут Кобба має одне з вирішальних зна-
чень у менеджменті ідіопатичного сколіозу та 
виборі лікування [16]. Для оцінки ефектив-
ності корекції у пацієнтів можна використо-
вувати різні методи 3D-візуалізації: ультра-
звуковий, рентгенологічний тощо [23].

Важливим інструментом розробки та 
оцінки індивідуальної програми реабілітації 
у хворих є Міжнародна класифікація функці-

онування, інвалідності та здоров’я – дітей та 
молоді (МКФ). Всесвітня організація охоро-
ни здоров’я схвалила МКФ для міжнародного 
використання ще в 2001 році, однак в Украї-
ні вона запроваджена з 2018 року. Це універ-
сальна міждисциплінарна система, яка допо-
магає задокументувати стан здоров’я дитини 
та її функціонування у повсякденному жит-
ті. МКФ передбачає кодування таких чинни-
ків: функції тіла та структури тіла, діяльність 
та участь, особисті фактори, фактори навко-
лишнього середовища, які включають понад 
1400 оціночних категорій. Для полегшення 
роботи лікаря розроблені спеціальні набори 
кодів (https://www.icf-core-sets.org/en/page2.
php) для найбільш поширених захворювань. 
Оскільки для дітей зі сколіозом вони відсут-
ні, слід обирати коди з загального реабіліта-
ційного сету [9].

Для оцінки якості життя таких хво-
рих можна використовувати опитувальник 
HRQoL. Він передбачає ряд запитань, які сто-
суються фізичних і психосоціальних сфер та 
визначають вплив здоров’я на здатність лю-
дини жити повноцінно. Дослідники виявили 
знижені показники самооцінки, сімейної ак-
тивності та соціально-емоційної поведінки 
у дітей зі сколіозом, в порівнянні з здорови-
ми дітьми. Підсумкові оцінки не корелюва-
ли з віком, однак залежали від типу та ступе-
ня тяжкості сколіозу. Так, у дітей з ідіопатич-
ним сколіозом найбільші відхилення стосу-
валися саме психосоціальної сфери [26]. Іс-
нує ризик постійної психогенної травмати-
зації через наявність фізичного дефекту, що 
заважає успішній адаптації в соціальному 
просторі [3]. Окрім того, деяким пацієнтам, 
особливо підліткам, важко дотримуватись 
режиму лікування через велику завантаже-
ність впродовж дня та внутрішній конфлікт, 
протест [7, 23]. 

Важливе значеня в лікуванні таких ка-
тегорій дітей відіграє лікар фізичної та реа-
білітаційної медицини (ФРМ). У нашій краї-
ні це відносно нова спеціальність, і місце лі-
каря ФРМ ще до кінця не визначено, на відмі-
ну від зарубіжних країн. Професійна роль лі-
каря ФРМ у реабілітаційному процесі дітей 
зі сколіозом полягає в тому, щоб виокреми-
ти патологію, яка має високий ризик хірургіч-
ного втручання, запропонувати комплексний 
план лікування з урахуванням супутніх захво-
рювань, порушеня функції, обмеження діяль-
ності та участі, згідно з МКФ. Індивідуальний 
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план реабілітації розробляється спільно з ін-
шими медичними спеціалістами та фахівцями 
з реабілітації (психолог, фізичний терапевт, 
ерготерапевт тощо), в тісній співпраці з паці-
єнтом та його родиною. Лікар ФРМ регулярно 
контролює результати лікування через клі-
нічні та інструментальні методи, в тому числі 
рентгенологічні. Крім того, він оцінює якість 
лікування шляхом оцінки обмеження діяль-
ності та участі, якості життя [24].

На відміну від інших патологій, основним 
методом лікувння сколіозу є фізична тера-
пія, яка може використовуватися самостійно 
або у поєднанні з іншими методами, залеж-
но від ступеня тажкості. Так, при легких фор-
мах сколіозу фізична терапія передбачає фі-
зичні вправи, рух та активну гру для вирішен-
ня конкретних проблем зі здоров’ям у дано-
го пацієнта. Якщо розвивати м’язи рівномір-
но і правильно, вони здатні частково або на-
віть повністю “витягнути” спину та зробити її 
прямою.

Слід розділяти лікувальну фізкульту-
ру, яка передбачає загальні вправи низь-
кої інтенсивності, що зазвичай складають-
ся з розтягування та зміцнення, від спеціаль-
них фізичних вправ, які індивідуально під-
бираються відповідно до клінічних харак-
теристик пацієнта, місця і величини дефор-
мації. В зарубіжній літературі використову-

ють термін physiotherapeutic scoliosis-specific 
exercises (PSSE) [30]. Метою вправ є спрямо-
ваний вплив на патологічний вигин хребта, 
зменшення кута Кобба, а також позитивний 
вплив на силу, гнучкість, координацію і рівно-
вагу [17]. Автори виявили, що у дітей з легким 
сколіозом, які виконували PSSE впродовж од-
ного року, кут Кобба суттєво зменшився, тоді 
як у пацієнтів, що виконували загальні впра-
ви, кут сколіозу не змінився або навіть збіль-
шився [33].

Передовим клінічним досвідом, особливо 
в галузі реабілітаційного лікування сколіозу, 
зарекомендував себе Італійський науковий 
інститут хребта (ISICO), який з 2003 року роз-
робляє інноваційні підходи до реабілітацій-
ного лікування нехірургічних захворювань 
хребта у осіб різного віку. На сайті https://
en.isico.it/scientific-papers-2/ можна ознайо-
митись з менеджментом сколіозу та індиві-
дуально підібрати вправи залежно від рівня 
та типу ураження. Метою вправ є досягнен-
ня максимальної корекції у всіх трьох площи-
нах деформації, вправи регулярно змінюють-
ся і адаптуються відповідно до індивідуаль-
них потреб. 

Так, при сколіозі грудного відділу хреб-
та в положенні сидячи з метою розтягування 
рекомендують вправи, представлені на ри-
сунку 1. 

 

 
Рис. 1. Вправи при сколіозі грудного відділу хребта в положенні сидячи, згідно з рекомендаціями ІSICO 

(https://www.scoliosismanager.it/pianigroup/showselected ?gruppi_scelti).
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Потужною організацією, яка займаєть-
ся проблемами таких категорій дітей, є Між-
народне наукове товариство з ортопедично-
го та реабілітаційного лікування сколіозу 
(SOSORT), що випустило свої перші рекомен-
дації у 2005 році, а їх останнє оновлення від-
булося в 2016 році. Експерти SOSORT вважа-
ють, що окрім спеціальних фізичних вправ, 
які мають беззаперечну ефективність, план 
реабілітації повинен складатися з аутоко-
рекції в 3D форматі, навчання щодо повсяк-
денної діяльності та стабілізації виправленої 
постави [16]. Аутокорекція (активна само-
корекція) передбачає пошук оптимального 
положення тіла для досягнення максималь-
но можливого вирівнювання хребта в трьох 
просторових площинах. Пацієнта вчать авто-
матично коригувати пози та рухи, щоб досяг-

ти максимально можливу правильну пози-
цію хребта під час виконання різних повсяк-
денних справ. Результатом правильної само-
корекції є негайне і суттєве покращення ес-
тетики тулуба та інших частин тіла за раху-
нок більшої симетрії [32]. Вправи можна ви-
конувати амбулаторно два-три рази на тиж-
день по 45 хвилин або вдома – по 20 хвилин 
щодня. В останньому випадку пацієнт пови-
нен відвідувати експертні сеанси вправ з фі-
зичним терапевтом кожні три місяці по 1,5 
години.

Цікавою для практикуючих фахівців з ре-
абілітації є публікація Berdishevsky H. (2016 
рік), де представлені терапевтичні вправи 
з фото, зокрема для тренування сенсорно-
рухового балансу (фото 1) [31]. 

Фото 1. Тренування сенсорно-моторного балансу, згідно з рекомендаціями експертів SOSORT 
(https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13013-016-0076-9).

Використання відеокамери, що розта-
шована позаду пацієнта, дозволяє бачи-
ти себе на екрані в режимі реального часу 
під час виконання постуральних корек-
цій, в тому числі аутокорекції на гімнас-
тичному м’ячі чи балансувальній платфор-
мі. Візуалізація позитивного результату до-
бре мотивує пацієнта, дозволяє усвідоми-
ти і запам’ятати роботу тих чи інших м’язів 
(сформувати м’язову пам’ять) для дотри-
мання максимально правильного положен-
ня. Важливим є також виконання дихальних 

вправ для збільшення ємності легенів та ак-
тивації м’язів [16, 30].

Китайські вчені пропонують застосовува-
ти два види вправ: одна – це коригуючі пози 
у повсякденному житті (включаючи стояння 
та сидіння), інша – інтенсивні фізичні вправи 
направлені на зміцнення м’язів та розтягнен-
ня. Загальна тривалість виконання – 40 хви-
лин, щодня. Найбільш ефективні такі вправи 
у дітей віком до 10 років при ідіопатичному 
сколіозі з кутом Кобба від 10° до 25°. Незрілий 
скелет молодших дітей більш схильний до 
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змін, а навколишні м’які тканини мають біль-
шу еластичність, що сприяє відновленню [23]. 
Частота фізіотерапевтичних сеансів може ко-
ливатися від 2 до 7 днів на тиждень залежно 
від складності методик, мотивації пацієнта і 
його бажання повноцінно співпрацювати [3]. 
Автори рекомендують навчати кожного хво-
рого та його батьків протягом 1-2 днів, щоб у 
подальшому пацієнт виконував вправи само-
стійно вдома чи в школі. Через 2 тижні слід 
впевнитись, що дитина робить вправи пра-
вильно. В Китаї навіть існує спеціальний до-
даток для смартфонів WeChat, що допомагає 
підтримувати регулярний контакт пацієнта 
та фахівця з реабілітації. Пацієнти або їх бать-
ки можуть завантажувати навчальне голосо-
ве повідомлення, відео, картинки або тексто-
ву інформацію [23].

В умовах пандемії COVID-19 багато паці-
єнтів зі сколіозом опинилися наодинці з своїм 
захворюванням, яке впродовж кількох місяців 
може швидко прогресувати до важких дефор-
мацій. Тому, дуже важливою стає телемедици-
на, так в Італії вона дозволяє надавати амбу-
латорні послуги пацієнтам зі сколіозом, без 
додаткових матеріальних витрат з боку паці-
єнта [25]. 

Отже, діти з ідіопатичним сколіозом при 
куті менше 25 градусів потребують спосте-
реження. Активна самокорекція та виконан-
ня індивідуально підібраних вправ забезпе-
чують зменшення деформації хребта, запобі-
гають її прогресуванню та покращують якість 
життя у таких категорій дітей [16, 26]. Регу-
лярне дотримання призначень веде до стабі-
лізації досягнутих результатів, що знижує по-
требу в корекційних ортезах (корсетах). 

Важливо розуміти, що у разі прогресу-
вання сколіозу, вправи жодним чином не мо-
жуть замінити ортез, але в поєднанні з ним 
вони дозволяють уникнути його негативного 
впливу (прогресуюча атрофія м’язів, втрата 
їх сили) та підвищити ефективність. Існують 
жорсткі та м’які корсети, їх вибір залежить від 
потреб конкретного пацієнта. Діти зі сколіо-
зом носять їх щодня, зазвичай впродовж три-
валого часу. Тому ортез має бути мінімально 
видимим і не обмежувати рухи та повсякден-
ну активність, що в свою чергу підвищує при-
хильність хворого до лікування. Відповідно 
до рекомендацій SOSORT, навіть використан-
ня жорсткого корсету при сколіозі передбачає 
час для виконання спеціальних вправ (PSSE) 
без ортезу [16]. Є дослідження при сколіозі, 

що показують одинакову ефективність як за-
гальних вправ для зміцнення м’язів спини та 
стабілізації хребта, так і специфічних фізич-
них вправ у підлітків з помірним ідіопатич-
ним сколіозом (кут Кобба 20°-45°), що носять 
корсет [37].

У дітей, які ще ростуть, при куті деформації 
25–45 градусів лікування за допомогою спин-
них фіксаторів ефективно запобігає прогресу-
ванню сколіозу до стадії, що вимагає хірургіч-
ного втручання (більше 45 градусів) [10].

У разі прогресування захворювання та 
неефективності тривалого консервативно-
го лікування проводять оперативне втручан-
ня, суть якого зводиться до корекції дефор-
мації та фіксації хребта шляхом використан-
ня металевих стрижнів, гвинтів та кісткових 
транс плантатів [22, 29]. Після хірургічного лі-
кування діти особливо потребують реабіліта-
ції за індивідуально підібраною програмою з 
включенням психологічної підтримки та фі-
зичних вправ, що відповідають функціональ-
ним можливостям хворого на даний момент. 
Запорукою успішного відновлення та швид-
кого повернення до звичного ритму життя є 
тісна співпраця медиків, фізичних терапевтів, 
психологів, а також самого пацієнта і його ро-
дичів. Повний період відновлення після опе-
рації з приводу ідіопатичного сколіозу скла-
дає від 6 до 12 місяців [16]. 

Отже, виявлення сколіозу на початкових 
стадіях, а також ранній початок лікування з 
використанням спеціальних фізичних вправ, 
дотриманням систематичності та регуляр-
ності, дозволяють суттєво покращити резуль-
тати терапії, попередити необхідність хірур-
гічного втручання і його негативних наслід-
ків, які відображаються на якості життя паці-
єнта та його сім’ї. 

В Україні з метою консервативного ліку-
вання сколіозу використовують терапевтич-
ний комплекс із включенням лікувальної фіз-
культури, масажу та фізіотерапевтичних про-
цедур [12]. Основними принципами лікуваль-
ної фізкультури є повторюваність, регуляр-
ність та тривалість. Під час занять слід по-
ступово підвищувати фізичні навантажен-
ня, впливати на різні групи м’язів, з метою 
створення міцного м’язового корсету навко-
ло хребта [6]. Хороший ефект дають заняття 
в спеціальних медичних групах [8]. Деякі ав-
тори вказують, що кількість спеціальних ко-
ригуючих вправ в одному занятті не повинна 
перевищувати 50% від загальнорозвиваючих 
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вправ. Проте потрібно змінювати вид фізич-
них навантажень кожні 40–60 днів, щоб запо-
бігти звиканню організму [7]. Протягом курсу 
обов’язковим є вироблення навичок правиль-
ної постави, яке передбачає вправи на балан-
сування, тобто збереження рівноваги в дина-
міці [13].

Важливе значення в комплексному ліку-
ванні має масаж, його проводять щоденно 
або через день, 14-16 процедур на курс, де-
кілька курсів на рік. Масаж покращує крово-
обіг, зміцнює м’язи спини та нормалізує їх то-
нус сприяючи, таким чином, корекції хреб-
та і тулуба в цілому. Крім того, дана процеду-
ра зменшує вираженість болю в спині [28, 34], 
має позитивний вплив на стан внутрішніх ор-
ганів, розташованих у деформованих порож-
нинах [13]. Лікувально-профілактичне зна-
чен ня для корекції сколіозу у дітей має засто-
сування мануальної терапії. Особливу увагу 
слід звертати на відновлення супінації стоп, 
форму ніг, зменшення деформацій колінних 
суглобів [2]. 

Слід пам’ятати, що діти різного віку по-
різному реагують на лікування. Так, у дітей 
зі сколіозом 2-го ступеня (кут 10-30 граду-
сів) віком 9-12 років застосування масажу 
та фізичних вправ впродовж 3-6 місяців до-
зволяє зменшити кут деформації на 10 гра-
дусів. Для досягнення такого ж результату у 
підлітків 14-16 років необхідно від 6-ти до 
12-ти місяців, з обов’язковим застосуванням 
додаткових методів лікування. Це пов’язане 
як з анатомо-фізіологічними особливостя-
ми (менш еластичний, сформований кор-
сет), так і з психологічними аспектами (не-
дотримання режиму лікування). Як додат-
ковий метод лікування, що покращує його 
ефективність та дозволяє закріпити досяг-
нутий результат, автори рекомендують пла-
вання, ударно-хвильову терапію або кінезіо-
терапію [7]. Вони покращують метаболічні 
процеси, зміцнюють м’язовий корсет навко-
ло хребта та сприяють нормалізації загаль-
ного тонусу. Застосування низькочастотно-
го електростатичного поля (10-12 проце-
дур) у пацієнтів зі сколіозом I та II ступенів 
також веде до сприятливої динаміки як клі-
нічних симптомів, так і топографічних ха-
рактеристик захворювання [4]. Широко ви-
користовують теплолікування (парафіноте-
рапія, грязелікуваня тощо), яке шляхом під-
силення притоку артеріальної крові, активі-
зації окисно-відновних і обмінних процесів 

підсилюює репаративні й імунозахисні про-
цеси організму. 

Отже, поряд із лікувальною фізкультурою 
та масажем при консервативному лікуванні 
сколіозу у дітей рекомендують використову-
вати фізіотерапевтичні методи, які збільшу-
ють силу та витривалість м’язів тулуба, спри-
яють формуванню м’язового корсету, змен-
шують деформацію хребта, а також підвищу-
ють неспецифічний захист організму. 

Висновки
Отже, у дітей з ідіопатичним сколіозом 

основним фактором, що визначає тактику лі-
кування є кут деформації (кут Кобба), який 
визначається на рентгенограмі.

Дієвим методом лікування сколіозу на 
ранніх стадіях (при куті деформації до 25-30 
градусів) є комплекс індивідуально підібра-
них фізичних (терапевтичних) вправ. Важли-
во навчити дитину та її сім’ю самостійно ви-
конувати призначені вправи, а також контр-
олювати регулярність та правильність їх ви-
конання. В план реабілітації обов’язково вхо-
дить самокорекція, що передбачає навчання 
правильних поз (постави) під час виконан-
ня повсякденних справ. Як додатковий ме-
тод слід включати фізіотерапевтичні факто-
ри (теплолікування, електролікування, ма-
саж тощо), які дозволяють покращити крово-
постачання в зоні впливу, зміцнити м’язовий 
корсет, що в свою чергу, покращує ефектив-
ність лікування. Важливим аспектом є корек-
ція психо-емоційного стану пацієнта, адже 
сколіоз, особливо на пізніх стадіях, знижує 
якість життя дитини та її сім’ї. Раннє вияв-
лення та сучасний підхід до реабілітаційного 
лікування дітей з ідіопатичним сколіозом до-
зволяє суттєво покращити прогноз захворю-
вання, зменшує потребу в коригуючих орте-
зах і в хірургічному лікуванні та їх негатив-
них наслідків.

У разі прогресування сколіозу та неефек-
тивності консервативного лікування слід ви-
користовувати корегуючі ортези (при куті 
деформації більше 25 градусів) та хірургічне 
втручання (при куті – більше 45 градусів). 

Отже, для дітей з ідіопатичним сколіозом 
необхідні комплексні довготривалі реабілі-
таційні програми, які б враховували клінічні 
прояви захворювання та функціональні мож-
ливості пацієнта, спрямовані на запобігання 
подальшого прогресування захворювання і 
закріплення досягнутого результату. 
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