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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
Розроблена модель постійного ортопедичного спостереження для дітей та підлітків з порушеннями 
постави на основі телемедичних технологій. Перевагами моделі є двохетапне формування трьох 
підгруп згідно з результатами обстеження та відповідної ранньої індивідуальної програми 
диспансерних, превентивних та лікувально-діагностичних заходів (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-
2011.-Т.9,№1.-С.78-80). 
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Разработана модель постоянного ортопедического наблюдения для детей и подростков с 
нарушениями осанки на основе телемедицинских технологий. Преимуществами модели является 
двухэапное формирование трех подгрупп согласно результатов обследования и соответствующей 
ранней индивидуальной программы диспансерных, превентивных и лечебно-диагностических 
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Поширеність порушень постави і 

сколіозу серед дітей за даними різних 
авторів складає  від 5,0% до 46,9%; кожна 
четверта дитина в Україні має порушення 
постави, у 5-6 осіб з тисячі це сколіоз [1-
3,5,8-9]. Ортопедична проблема порушень 
постави в дитячому віці посилюється перш 
за все невчасною діагностикою, а також 
неправильним вибором методу лікування, 
великими витратами на лікування і 
соціальну реабілітацію. Прогнозування 
популяції і індивідуального розвитку 
деформацій хребта у дітей з метою 

зниження очікуваних величин 
захворюваності в популяції, визначення 
потреби в лікуванні і вироблення 
індивідуальних рекомендацій доцільно 
здійснювати в режимі скринінгу [7-9]. 
Достовірно доведено, що вживання 
скринінгових методів, заснованих на 
сучасних комп'ютерних технологіях, 
забезпечує не лише ранню діагностику 
порушень постави, але й дозволяє 
достовірно встановити дійсну частоту 
деформацій хребта в дитячого населення 
певного регіону, а отже – коректно оцінити 



 

потреби у видах та об'ємах спеціалізованої 
ортопедичної медичної допомоги, 
здійснювати планування і менеджмент 
виходячи з реальних показників 
захворюваності  [7].  

В результаті аналітичного вивчення 
літератури нами встановлено, що схеми й 
методи проведення скринінгу в 
регіональних масштабах вимагають 
уніфікації за допомогою впровадження 
безконтактних неінвазивних методів 
обстеження з метою стандартизації 
результатів, що отримуються та їх 
подальшої єдиної інтерпретації; 
коректування лікувальної тактики у дітей з 
деформаціями хребта повинне 
враховувати дані динамічного 
спостереження (моніторингу). Примітний 
той факт, що ключова роль в ранньому 
виявленні порушень постави належить 
середньому медичному персоналу. Також 
з’ясовано, що оптимальним є вживання 
двохетапних програм скринінгу порушень 
постави у школярів: I етап – 
огляд/обстеження в школі з формуванням 
групи ризику, II етап – огляд/обстеження 
групи ризику дитячим ортопедом 
(виконання радіологічного обстеження при 
необхідності). 

Двохетапна програма достовірно 
знижує кількість радіологічних досліджень у 
дітей і підлітків (відповідно, знижує 
променеве навантаження і ризик розвитку 
онкологічних захворювань) та дозволяє 
значно заощадити фінансові кошти. 
Підкреслимо, що в даний час, відповідно до 
тенденцій розвитку світової і національної 
охорони здоров'я, двохетапна програма 
скринінгу порушень постави повинна 
обов'язково базуватися на використанні 
телемедицини для взаємодії першого і 
другого етапів програми. 

Нами визначено наступні основні 
характеристики методу скринінгового 
виявлення та тривалого моніторингу 
порушень постави в дитячих контінгентах: 
неінвазивність і повна нешкідливість, 
двохетапність використання, стандартність, 
простота використання, використання 
телемедицини для забезпечення взаємодії 
двох етапів, економічна доступність, 
діагностична ефективність, що доказово 
порівнюється з найпоширенышими 
методиками скринінгу порушень постави. 

На основі вищевказаного нами 
розроблена модель постійного 
ортопедичного спостереження на основі 
можливостей телемедицини для дітей та 
підлітків з порушеннями постави (рис.). 

 

 
Модель включає до себе регулярні 

двохетапні скринінгові обстеження дитячих 
контингентів (особливо сільских районів) з 
формуванням групи ризику. Особливості та 
переваги моделі:  

1). В групі ризику, згідно результатам 
обстеження, формуються три підгрупи: 
моніторингова (діти з високим ризиком 
розвитку порушень постави, що 
потребують подальшого ретельного 

Рисунок. Модель постійного 
ортопедичного спостереження на 

основі можливостей 
телемедицини для дітей та 

підлітків з порушеннями постави 
 



 

спостереження), амбулаторна (діти з 
порушеннями постави на начальних 
стадіях, що потребують додаткового 
обстеження та уточнення тактики 
лікування) та шпитальна (діти з 
порушеннями постави, що потребують 
негайного стаціонарного лікування в 
умовах спеціалізованого ортопедичного 
закладу). 

2). Формування групи ризику та її 
підгруп здійснюється двохетапно. На 
першому етапі шляхом автоматичного 
комп’ютерного аналізу за місцем 
проведення обстеження; на другому етапі - 
шляхом автоматичного комп’ютерного 
аналізу та очного аналізу лікарем-фахівцем 
в спеціалізованому дитячому ортопедо-
травматологічному закладі. На другому 
етапі здійснюється верифікація результатів 
першого етапу та остаточне формування 
групи ризику та відповідних підгруп. 

3). Після двохетапного формування для 
кожної підгрупи лікарі дитячи ортопеди-
травматологи складають ранню 
індивідуальну програму диспансерних, 
превентивних та лікувально-діагностичних 
заходів. Але в будь-якому разі (після 
клініко-радіологічного обстеження, 
стаціонарного консервативного або 
хірургічного лікування тощо) дитина 
залишається під постійним наглядом 
лікаря-спеціаліста - діти з верифікованої 
групи ризику постійно (регулярно згідно 

певному графіку) проходять повторні 
обстеження за скринінговим методом, що 
дозволяє лікарю-спеціалісту моніторувати 
зміни в стані пацієнта, швидко реагувати 
при прогресуванні деформації (або при 
появі післяопераційних ускладнень), 
корегувати та контролювати реабілітаційні 
та інши відновні заходи.  

Модель грунтується на застосуванні 
телемедицини та авторського методу 
скринінгу порушень постави шляхом 
автоматизованого (комп’ютерного) аналізу 
[4,6].  

Таким чином, розроблена модель 
постійного ортопедичного спостереження 
для дітей та підлітків з порушеннями 
постави на основі телемедичних технології. 
Перевагами моделі є двохетапне 
формування згідно результатам 
обстеження трьох підгруп (моніторингової, 
амбулаторної та шпитальної) та відповідної 
раньої індивідуальної програми 
диспансерних, превентивних та лікувально-
діагностичних заходів; використання 
елемедицини для верифікації формування 
підгруп в умовах спеціалізованого дитячого 
ортопедо-травматологічного закладу; 
можливість тривалого динамічного 
моніторування змін в стані пацієнта, 
швидкого реагування при прогресуванні 
деформації, корекції та контролю 
реабілітаційних та інших відновних заходів.  
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