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Короткі повідомлення

патологія хребта як причина інвалідності  
в дитячомУ віці
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Вступ. Вертеброгенні та вертебральні син-
дроми, які виникли в ранньому віці, особливо не-
сприятливі, вони позначаються на подальшому 
житті. У більшості випадків вертеброгенна пато-
логія в дорослих є наслідком різних патологіч-
них станів хребта в дитинстві [1, 2, 3]. За дани-
ми літератури хворі з ортопедичною патологією 
складають 17,1% від загальної кількості дітей-
інвалідів [4]. поширеність вертебральних дефор-
мацій серед дитячого населення наступна: струк-
туральні сколіотичні деформації виявляються у 
8% дітей, функціональні сколіози й порушення 
постави – в 53,5% [1, 5]. Ряд досліджень, що про-
водились у останні кілька років, виявлено тен-
денції до поширення дегенеративних захворю-
вань хребта в підлітків [5, 6].

Спостереження за дітьми з ушкодженнями 
хребта у віддалені строки показали наявність 
численних негативних наслідків. Зменшена ви-
сота тіл хребців і міжхребцевих дисків з явища-
ми остеохондрозу також обумовлюють надмірні 
кіфотичні деформації та бічні скривлення. До-
слідники вважають, що однією із причин розви-
тку кіфозу в дитячому віці також можуть бути 
численні мікротравми, недіагностовані компре-
сійні переломи тіл грудних хребців. Зміни зами-
кальних пластин у 8–10–річних дітей, за думкою 

вчених, є проявом дистрофічного процесу в ті-
лах хребців і міжхребцевих дисків травматично-
го походження [6, 7].

Зважаючи на вищевикладене, питання ран-
ньої діагностики зазначеної патології, своєчас-
ного лікування й контролю за його ефективністю 
стають дедалі актуальнішими.

Матеріал і методи. За спеціально розробле-
ною формою одержано та проаналізовано дані 
про наслідки травм і захворювань хребта се-
ред дітей із 8 регіонів України. Проведено комп-
лексне обстеження 188 дітей з патологією хреб-
та: оцінювались показники деформації постави, 
рухливості хребта, викривлення хребта, функції 
м’язів кінцівок і спини, функції легень та серця, 
характер неврологічних порушень. З метою ви-
вчення особливостей біоелектричної активності 
м’язів нижніх кінцівок у 10 пацієнтів зі сколіо-
зом застосовано методику електроміографії.

Обговорення результатів. У структурі дитя-
чої інвалідності внаслідок травм і захворювань 
кістково-м’язової системи патологія хребта скла-
дає в середньому 19,46±1,76%. З віком кількість 
дітей, визнаних інвалідами внаслідок патології 
хребта, зростає. Серед дітей-інвалідів з патологі-
єю хребта частка хворих у віці до 3–х років скла-
дає 2,77±0,02%, у віці від 3 до 7 років  7,30±0,02%, 
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у віці від 7 до 12 років – 24,18±0,06%, у віці від 
12 до 15 років   33,25±0,06%, у віці від 15 до 18 
років – 32,50±0,06%. Найбільшу частину серед 
дітей-інвалідів (77,83±0,06%) складають хво-
рі з дорсопатіями (набутими деформаціями та 
захворюваннями хребта), 19,90±0,06% станов-
лять хворі із вродженими деформаціями та вада-
ми розвитку хребта, 2,27±0,02%  хворі з наслід-
ками переломів хребта. У переважній більшості 
випадків до значного обмеження життєдіяльнос-
ті та інвалідизації дітей усіх вікових груп призво-
дить сколіотична хвороба, вроджені деформації 
й вади розвитку хребта. Наразі серед дітей віком 
із 12 до 18 років, на відміну від інших вікових 
груп, разом з іншими захворюваннями хребта до 
інвалідності призводять також юнацький остео-
хондроз хребта та інші види дорсопатій, такі як 
ураження міжхребцевих дисків і спондилопатії 
при системних захворюваннях.

За результатами комплексного обстеження 
188 дітей з патологією хребта виявлено, що най-
більш виражені функціональні порушення спо-
стерігаються серед дітей з наслідками перело-
мів хребта та дорсопатіями, а саме׃ виражений 
больовий синдром виявлено в 22,08% пацієнтів, 
зниження сили м’язів кінцівок – у 12,99% паі-
цєнтів, зниження сили м’язів спини – в 15,58% 
пацієнтів, патологічні рефлекси – в 0,09% паці-
єнтів, порушення чутливості – в 2,60% пацієнтів, 
порушення функції тазових органів – у 7,79% 
пацієнтів, зниження ЖЄЛ – у 12,99% пацієнтів, 
зміни ЕКГ – у 5,19% пацієнтів, обмеження рухів 
у хребті у фронтальній площині від 10 до 15° – у 
25,97% пацієнтів, від 15 до 30° – у 9,09% пацієн-
тів, обмеження рухів у хребті в сагітальній пло-
щині від 10 до 15° – у 31,16% пацієнтів, від 15 до 
30° – у 12,99% пацієнтів, обмеження ротаційних 
рухів у хребті від 10 до 15° – у 22,08% пацієнтів, 
від 15 до 30° – у 22,73% пацієнтів.

При дослідженні біоелектричної активнос-
ті м’язів нижніх кінцівок у дітей зі сколіозом 
виявлено, що середні значення амплітуди біо-
потенціалів (БП) м’язів нижніх кінцівок не ви-
ходять за межі відповідних показників вікової 
норми, але значення середньої частоти БП було 
нижчим за показники вікової норми. Наразі діти 
щодо здоров’я нижніх кінцівок скарг не висува-
ли. Тож означені зміни в структурі ЕМГ важко 
інтерпретувати як денерваційні. Можна говори-

ти про певну обмеженість функціональних мож-
ливостей обстежених м’язів.

Висновки. Стійкі, різного рівня вираженості 
функціональні порушення, зумовлені захворю-
ванням, травмою або уродженим дефектом, при-
зводять до обмеження життєдіяльності дитини, 
що проявляється в неможливості виконувати по-
всякденну діяльність способом та в обсязі, зви-
чайних для здорової дитини у відповідному віці. 
Першочерговим фактором при захворюваннях 
хребта, який призводить до порушення функції 
опорно-рухової системи, є больовий синдром. 
Прогресування захворювання супроводжується 
появою ряду патологічних неврологічних син-
дромів – рефлекторних (м’язово-тонічних, веге-
тосудинних, нейродистрофічних) і компресійних 
(корінцевих, спинальних, нейросудинних), які 
збільшують ступінь функціональних порушень з 
боку опорно-рухової системи й тим самим при-
зводять до значного обмеження життєдіяльнос-
ті хворої дитини.
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