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Максим Купрєєнко, Крістіна Сєдіна 

(Мелітополь) 

 

МІСЦЕ ТА ЗНАЧЕННЯ ОРТОПЕДИЧНОГО РЕЖИМУ В ЗАГАЛЬНІЙ ПРОГРАМІ 

ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ ЗІ СКОЛІОЗОМ  
 

При комплексному лікуванні сколіозу передбачається обов’язкове дотримання 
спеціального ортопедичного режиму, який передбачає розвантаження хребта за допомогою 
спеціальних засобів по типу клиноподібної підставки на ортопедичної кушетки, сон на 
напівжорсткому ліжку з тонкою подушкою, коригуючі пози і розвантажувальні положення, 
чергування роботи і періодів відпочинку протягом дня. Пацієнти повинні уникати тривалого 
сидіння і стояння, уважно стежити за своєю поставою. 

Ключові слова: сколіоз, ортопедичний режим, фізична реабілітація, пацієнт, хребет. 
 
In the complex treatment of scoliosis, it is foreseen that a special orthopedic regimen is to be 

observed, which involves unloading the spine with the help of special means such as a wedge-
shaped stand on the orthopedic couch, a sleep on a semi-rigid bed with a thin pillow, adjusting 
posts and unloading positions, work alternation and rest periods during the day . Patients should 
avoid prolonged sitting and standing, carefully monitor their posture. 

Key words: scoliosis, orthopedic regime, physical rehabilitation, patient, spine. 
 

Аналіз наукових публікацій і літературних джерел та попередні дослідження 
функціонального стану осіб із сколіозом склали основу щодо обґрунтування мети та 
завдання програми фізичної реабілітації для пацієнтів, які страждають на сколіоз [1-9]. На 
відміну від дітей та підлітків у дорослих зі сколіозом складається зовсім інший набір 
проблем, що пов’язано із специфікою етіології та патогенезу розвитку серед них 
сколіотичної хвороби та особливостями підходів щодо шляхів їх вирішення. 

Враховуючи вікові особливості, характер перебігу сколіозу та його ступінь, наявність 
супутніх захворювань опорно-рухового апарату та організму в цілому нами було визначено 
загальні підходи до застосування фізичної реабілітації у осіб зі сколіозом.  

Вибір методів і засобів реабілітаційного втручання для програми фізичної реабілітації осіб 
зі сколіозом здійснювався на засаді наступних складових:  

– анамнез та обстеження пацієнтів; 
– складання реабілітаційного прогнозу в залежності від ступеня сколіозу, віку пацієнтів, 

наявності супутніх захворювань; 
– аналізу отриманих даних; 
– чіткого планування та застосування реабілітаційних заходів; 
– визначення ефективності застосування фізичної реабілітації. 
Всі особи, що знаходились під нашим спостереженням на початку реабілітаційних 

втручань визначали біль різного ступеню як у хребті, так у навколо прилеглих ділянках 
тулуба та кінцівках, що мали довготривалий термін існування. При цьому симптоматика 
болю у осіб зі сколіозом залежала від рівня ураження хребта: 

– якщо уражений шийний відділ хребта, біль концентрувалася в шиї, плечовому відділі, 
відзначалися парестезії (оніміння) у верхніх кінцівках, біль у голові, запаморочення, 
збільшення кров’яного тиску; 

– при ураженні грудного відділу біль охоплювала грудну клітку, ділянку серця 
(вертеброгенна кардіалгія), шлунка, підшлункової залози; 

– при компресії хребців попереково-крижового відділу відзначалася біль у нижніх 
кінцівках (по ходу сідничного нерва), оніміння в пальцях нижніх кінцівках, також 
патологічні зміни в сечостатевій системі. 
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Також у даних пацієнтів реєстрували обмеження рухів у різних відділах хребта та у 
великих суглобах кінцівок. Опитування пацієнтів та анамнез їх захворювання показав що 
довготривала біль та обмеження рухів, що має місце у пацієнтів хворих на сколіоз, протягом 
багатьох років формує у них психологічну та соціальну залежність від свого захворювання. 
Тому до основи програми реабілітації була закладена перебудова власного стилю та способу 
життя кожного пацієнта в залежності від ступеню їх обмежень. Елементом вирішення цієї 
проблеми було впровадження до рухового режиму пацієнтів індивідуального та 
раціонального ортопедичного режиму.  

До змісту ортопедичного режиму пацієнтів зі сколіозом нами включені наступні 
практичні рекомендації: 

1. Зменшувати умови, що перевантажують хребет та його складові, а саме: 
– обмеження вертикального навантаження; різких рухів, особливо поворотів тулуба при 

нахилі; 
– уникнення падінь і стрибків з великої висоти, травм і ударів хребта; 
– часта зміна положення тіла; обмеження піднімання і тримання важких предметів на 

витягнутих руках, піднімання предмету проводити за рахунок м’язів ніг, а ні спини, тобто 
присідати та вставати разом з предметом, що має знаходиться як можна ближче до тулуба; 

– перенесення тягарів рівномірно у двох руках чи використання для перенесення тягарів 
візка, сумки або валізи на коліщатках; 

– застосування корсетів при виконанні важкої роботи, пов’язаної із підйомом, 
пересуванням або перенесенням тягарів. 

2. Дотримання правильного положення тіла: 
– у положенні лежачи зберігати природні фізіологічні вигини хребта (застосування 

ортопедичних матраців та ортопедичних подушок); 
– у положенні сидячи спину тримати рівно за рахунок м’язів або притискуючи її до 

спинки стільця або крісла (сидіння має бути достатнє жорстким, а спинка мати вигин в 
районі попереку), голову тримати прямо; у положенні стоячи частіше міняти ногу, на яку 
спиратися; 

– вставати з ліжка або із стільця, а також лягати і сідати, за допомогою рук не 
напружуючи і не згинаючи спину.  

3. Носіння зручного взуття, жінкам обмеження ходіння у взутті на високому каблуці. 
Застосування ортопедичних устілок. 

4. Уникати переохолодження, психологічного перевантаження, стресових ситуацій. 
Попереднє обстеження функціональних порушень і обмежень у осіб зі сколіозом визначило 

необхідність щодо вирішення наступних завдань фізичної реабілітації:  
– зменшення та усунення больового синдрому; 
– призупинення прогресування сколіозу та зменшення проявів його симптомів; 
– нормалізація амплітуди рухів хребта та великих суглобів верхніх і нижніх кінцівок; 
– корекція навички правильної постави у статичних позах та динамічних рухах; 
– зміцнення м’язового корсету; 
– корекція розладів у серцево-судинній, дихальній системах, системі виділення та у 

шлунково-кишковому тракті; 
– профілактика інвалідності у осіб зі сколіозом; 
– створення умов щодо активного способу життя та поліпшення якості життя. 
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БИОХИМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ 

 
Гомоцистеин – серосодержащая аминокислота, не входящая в состав белков, является 

промежуточным продуктом обмена абсолютно незаменимой аминокислоты – метионина. 
В статье обсуждается метаболизм гомоцистеина, биохимические аспекты возникновения 
и патогенетический механизм гипергомоцистеинемии. 

Ключевые слова: гомоцистеин, метионин, S-аденозилметионин, реметилирование, 
транссульфурирование, гипергомоцистеинемия. 

 
Homocysteine is a sulfur-containing aminoacid that is not part of proteins, is an intermediate 

product of the exchange of an absolutely essential aminoacid - methionine. Metabolism of 
homocysteine, the biochemical aspects of the onset and the pathogenetic mechanism of 
hyperhomocysteinemia are discussed in this article. 

Key words: homocysteine, methionine, S-adenosylmethionine, remethylation, transulfurization, 
hyperhomocysteinemia. 
 

Гомоцистеин (ГЦ) – серосодержащая аминокислота, не входящая в состав белков; 
является промежуточным продуктом обмена эссенциальной аминокислоты – метионина. 
Изначально в 1932 году ГЦ был выделен, как продукт деметилирования метионина. 
Состояния, сопровождающиеся гипергомоцистеинемией (ГГЦ) и гомоцистинурией, впервые 
были описаны в 1962 году при обследовании детей с нарушениями умственного развития. В 
частности, данная патология характеризуется марфаноподобным фенотипом, поражением 
зрения (подвывих хрусталика), генерализованным остеопорозом и развитием тромбозов 
различной локализации, что приводит к ранней гибели таких больных. В 1975 году на основе 
патогенного действия гомоцистеина на эндотелий сосудов была сформулирована 
гомоцистеиновая теория развития атеросклероза [1, с. 620]. Исследования последних 15-ти 
лет только лишь подтвердили и углубили гомоцистеиновую теорию сосудистых нарушений, 
поэтому в настоящее время ГГЦ ассоциируется с повышенным риском возникновения 
сердечно-сосудистых заболеваний [2, с. 20-21], канцерогенеза, осложнениями беременности 
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