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Питання діагностики, лікування та реабіліта-
ції дітей із захворюваннями хребта залишаються 
актуальними. Особливу увагу спеціалісти приді-
ляють сколіозу – захворюванню хребта, яке су-
проводжується його деформацією з розвитком 
дегенеративно-дистрофічних змін у хребцях із 
долученням до процессу м’язів. У рамкам вивчен-
ня факторів ризику появи та прогресування де-
формацій постави, пов’язаних, зокрема, з гіпокі-
незією, слід відзначити остеопенію і остеопороз, 
які все частіше реєструються у дитячому віці.

Серед неінвазивних методів лікування сколі-
озу новим та недостатньо вивченим є метод кіне-
зіотейпування. Застосування тейпів дозволяє 
впливати безпосередньо на конкретне м’язове 
волокно, з метою стимуляції пропріорецепторів і 
формування імпульсу, який викликає скорочення 
м’яза. Також тейпування залишає можливість па-
цієнту вільно пересуватися, займатися фізичними 
навантаженнями, що важливо при сколізі, оскіль-
ки зменшення м’язової сили є одним з основних 
етіологічних факторів даної патології, та зокрема, 
може поглиблювати стан остеопенії.

Матеріалом для даного дослідження були дані 
обстеження 134 дітей старшого шкільного віку. Всі 
пацієнти були поділені на групи: I група (основна) – 
пацієнти з ідіопатичним сколіозом 1–2 ст., у яких за-
стосовувався стандартний протокол лікування, до-
повнений кінезіотейпуванням – 68 дітей, поділених 
на 2 підгрупи (Ia – без остеопенії – 37 чол., Ib – з ос-
теопенію – 31 чол.), II група (порівняння): пацієнти з 
ідіопатичним сколіозом 1–2 ст., у яких застосовува-
ли тільки стандартний протокол лікування – 66 ді-
тей, яких також поділили на 2 підгрупи (IIa – без ос-
теопенії – 34 чол., IIb – з остеопенією – 32 чол.). За 
віком та статтю групи та підгрупи були зіставні. 

Діагностику ідіопатичного сколіозу і остеопе-
нії проводили згідно з поглибленим протоколом 
дослідження із застосуванням даних анамнезу, 
клініко-функціональних показників, біомеханіч-
них, біохімічних та рентгенологічних досліджень. 

З метою виділення пацієнтів з остеопенією 
застосовували ультразвукову денситометрію. Та-
кож вивчали основні біохімічні показники міне-
рального обміну, активності ферментативних 
маркерів стану кістково-м’язової та сполучної 

тканин. З даною метою у сироватці крові пацієн-
тів визначали активність лужної та кислої фосфа-
таз, кальцій, фосфор, глікопротеїни, хондроїтин-
сульфати, креатинін та активність креатинфосфо-
кінази, в добовій сечі – вміст оксипроліну, 
уронових кислот, кальцію та фосфору.

Базове лікування та реабілітацію дітей здій-
снювали згідно з рекомендаціями локального 
протоколу. Аналіз ефективності відновного ліку-
вання проводили на підставі контрольного рент-
генівського обстеження через 12 місяців після по-
чатку лікування.

При динамічному дослідженні біохімічних 
маркерів стану опорно-рухового апарату у пацієн-
тів з ідіопатичним сколіозом було виявлено сут-
тєві відмінності у показниках ефективності реабі-
літації, які були пов’язані з наявністю остеопенії 
та застосуванням методу кінезіотейпування. У ді-
тей з остеопенією при ідіопатичному сколіозі 1–2 ст. 
показники денситометрії збігалися з даними біо-
хімічних досліджень основних показників міне-
рального обміну, активності маркерів стану 
кістково-м’язової і сполучної тканин, що характе-
ризували стан остеопенії. Також біохімічні дослі-
дження встановили збільшення рівня глікопроте-
їнів і хондроїтинсульфатів, що можна пов’язати із 
запально-дистрофічними змінами у хрящовій 
тканині хребта внаслідок деформації міжхребто-
вих дисків при сколіозі. 

Також було встановлено, що у дітей при ідіо-
патичному сколіозі 1–2 ст. з остеопенією і без неї 
зниження ступеня метаболічних порушень вказує 
на необхідність корекції останніх з додатковим 
застосуванням кінезіотейпування, що підтвер-
джується даними біохімічних досліджень та клі-
нічним станом пацієнтів після лікування. 

При дослідженні у динаміці біомеханічних по-
казників, таких, як згинання, розгинання та рота-
ція, також відмічали зміни в групах. У групі I (з за-
стосуванням кінезіотейпування) показники прак-
тично відповідали нормі. У групі II (без застосування 
кінезіотейпування) динаміка реабілітаційних 
заходів була слабопозитивною чи негативною. 

Таким чином, проведення наукових досліджень 
у контексті зазначених проблем актуальне і 
підтверджуює необхідність подальших розробок.


