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7.Медико-біологічні аспекти фізичної 

культури і спорту 
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ПІДЛІТКІВ ЗІ СКОЛІОТИЧНОЮ ПОСТАВОЮ НА ПІДГРУНТІ 

ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ КОНЦЕПЦІЇ 
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Україна 
Анотація. Пропонується корекція постави, яку необхідно проводити з 

урахуванням факторів ризику розвитку порушення постави, кісткового 

метаболізму, дисбалансу вегетативних факторів регуляції. 

Актуальність. Корекція постави у дітей залишається актуальною 

проблемою, враховуючи збільшення кількості школярів з 

функціональними розладами опорно-рухової системи та тенденцією 

цих порушень до прогресування [2; 1]. 

Порушення постави у дітей визначаються змінами діяльності 

взаємопов'язаних функціональних систем, супроводжуються 

розладами в узгодженій діяльності контролюючих систем організму 

[4; 3]. Недостатня увага до цієї проблеми і несвоєчасна корекція 

функціональних порушень хребта в дитячому віці призводять до 

формування захворювань не тільки кістково-м'язової системи, але й 

інших органів і систем, що в зрілому віці стає причиною зниження 
або втрати працездатності [5]. 

Мета дослідження – визначити провідні патогенетичні ланки 

розвитку сколіотичної постави (СП) у підлітків для обґрунтованого 

підходу до фізичної реабілітації та підвищення її ефективності. 

Виклад основного матеріалу. Під час профілактичного огляду 

189 учнів 11-14 років СП виявлена у 121 дитини (64,0 %). 

Порушення постави майже вдвічі частіше спостерігалися у 

дівчаток, ніж у хлопчиків. Сколіотична постава у підлітків 

формується за наявністю комплексу факторів ризику, серед яких 

патогенетично значущими є індекс маси тіла, гіподинамія, 

нераціональне харчування, травми в анамнезі. Результати 

проведеного дослідження дозволяють визначити провідні 

патогенетичні ланки СП у дітей, до яких слід віднести: розлади 
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кісткового метаболізму, дисбаланс вегетативних факторів регуляції, 

статико-динамічні порушення хребта. Останні при цьому можуть 

бути розглянути і як патогенетична ланка розвитку СП, і як головна 

мішень для впливу двох перших груп факторів. 

Зокрема, до розладів кісткового метаболізму слід віднести 

макроелементний дисбаланс при недостатності таких остеотропних 

макроелементів як кальцій та його іонізована форма, магнію, який є 

елементом, що регулює мінералізацію, рівномірне зростання, 

гнучкість і міцність кісткової тканини (КТ), збільшує її репаративний 

потенціал, при зростанні вмісту фосфору. Саме макроелементний 

дисбаланс є фактором, що запускає ланцюг наступних подій розвитку 

кісткового дисметаболізму, як одного з значимих чинників 

формування СП. Особливу увагу заслуговує мінеральна щільність 

кісткової тканини, оскільки у 57,3 % обстежених підлітків зі СП 

виявлена остеопенія, що супроводжується важливими змінами як 

кортикального, так і трабекулярного шарів КТ. Причому цей процес 

прогресує, з переважанням 2 і 3 ступеня остеопенії. Така негативна 

динаміка є предиктором формування сколіотичної хвороби. 

Важливе значення у розвитку СП має дезорганізація 

ремоделювання КТ, порушення яких супроводжує цей тип 

функціональних змін хребта у 74,2 %підлітків та визначає рівень 

міцності КТ. Результатами дослідження встановлена різна 

спрямованість процесів кісткового ремоделювання в залежності від 

віку та статі дітей. У підлітковому віці показники остеоформування 

були знижені вже у переважної кількості хлопчиків при зростанні 

процесів деградації КТ. У дівчаток спостерігалася така ж 

спрямованість змін ремоделювання КТ, однак вони мали місце рідше, 

ніж у хлопчиків. Суттєву роль у розвитку СП відграє дисбаланс 

вегетативної нервової системи, що проявляється зростанням 

напруження центрального рівня керування серцевим ритмом 

внаслідок недостатності автономних механізмів регуляції, зміною 

вегетативної реактивності, що негативно відображується на 

адаптаційному потенціалі дітей, особливо з патологічними типами 

варіабельності ритму. В свою чергу зниження адаптаційного 

потенціалу є одним з чинників слабкості м’язів тулуба хлопчиків 

середнього шкільного віку. При функціональному напруженні 

серцево-судинної системи зменшувалася гнучкість хребта у дівчаток 
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підліткового віку. Означені патогенетичні фактори слід вважати 

основою порушень рухливості хребта. Проведені дослідження 

дозволили виявити характерні прояви змін функціонального стану 

хребта, що характеризувалися недостатньою гнучкістю та слабкістю 

м’язів тулуба.  

Таким чином, комплекс таких факторів ризику розвитку СП у 
підлітків, як індекс маси тіла, гіподинамія, нераціональне харчування 

і травми запускають каскад послідовних, але взаємопов’язаних 

патологічних подій, серед яких особливо значущими для 

прогресування СП слід вважати розлади кісткового метаболізму, 

дисбаланс вегетативних факторів регуляції, статико-динамічні 

порушення хребта. Саме побудова фізичної реабілітації на підґрунті 

урахування цих механізмів надає можливість підвисити її 

ефективність та запобігти розвитку сколіотичної хвороби. 
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