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Підлітковий ідіопатичний сколіоз — це складне 
тривимірне структурне захворювання хребта, 

яке спостерігається у дітей віком від 10 років до 
досягнення скелетної зрілості. За даними асоціації 
дослідників сколіозу, діагноз підлітковий ідіопа-
тичний сколіоз підтверджується кутом Кобба 10° або 
більше і супроводжується ротацією хребців [1–3]. 
За даними Weinstein S. та співавт. (2019) серед дітей  
у віковому діапазоні 10–16 років підлітковий ідіопа-
тичний сколіоз становить 1–3% та характеризується 
деформацією хребетного стовпа та болями у спині, 
а також формуванням психосоціальних проблем [4]. 
Етіологія підліткового ідопатичного сколіозу зали-
шається значною мірою невідомою. Однак, кілька 
досліджень показують можливу роль генетики, 
естрогену, кальмодуліну, мелатоніну, вітаміну D та 
низької мінеральної щільності кісткової тканини. 
Крім того, дослідження показують, що темпи 
прогресування підліткового ідопатичного сколіозу 
найбільш високі у пацієнтів, які переживають пубер-
татний стрибок зростання [5–12].

Найвищі показники початку та прогресування ідіо-
патичного сколіозу у підлітків спостерігаються серед 
дітей, які переживають стрибок росту в період стате-
вого дозрівання. У дівчаток з тяжким підлітковим 
ідіопатичним сколіозом спостерігалася затримка 
менархе зі швидшими темпами росту скелета у віці 
від 12 до 16 років. Kaced et al. (2017) виявили, що 
дівчатка з підлітковим ідіопатичним сколіозом, як 
правило, вищі та мають більшу вагу, ніж здорові 
жінки контрольної групи. Після статевого дозрі-
вання у дівчаток-підлітків з ідіопатичним сколіозом 
спостерігався значно більший скоригований зріст, 
розмах рук та різні сегменти тіла, а також значна 
кореляція між антропометричними параметрами та 
тяжкістю викривлення [13].
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На думку деяких дослідників у формуванні підліт-
кового ідіопатичного сколіозу певну роль грає асинх-
ронне нейро-кісткове зростання хребта та спинного 
мозку. Анатомічні та МРТ дослідження підтверджують 
той факт, що у пацієнтів із підлітковим ідіопатичним 
сколіозом, грудний відділ хребта довше спереду, ніж 
ззаду. Це з вторинним збільшенням висоти пере-
дніх міжхребцевих дисків. Поздовжнє зростання тіл 
хребців у пацієнтів з підлітковим ідіопатичним сколі-
озом непропорційне і швидше, ніж у контрольної 
групи відповідного віку, і переважно відбувається 
шляхом ендохондральної осифікації [14–16].

Ідіопатичний сколіоз нерідко асоціюється з розви-
тком дегенеративної хвороби дисків [17, 18]. Остання 
характеризується як структурними ушкодженнями, 
і супутніми запальними змінами в міжхребцевих 
дисках [19]. Хоча точна причина дегенеративного 
захворювання диска залишається неясною та наразі 
є предметом активних досліджень, переважаючі 
теорії припускають складну взаємодію між «закли-
нюванням» диска, нерівномірним навантаженням на 
диск та структурними аномаліями як первинними 
та вторинними факторами, що сприяють розвитку 
[20, 21]. Дегенеративне захворювання міжхребцевих 
дисків може сприяти прогресуванню болів у попе-
реку та формуванню гриж міжхребцевих дисків.  
У раніше проведених досліджень було показано, 
що частота прихованої дегенеративної хвороби 
дисків виявлених за допомогою МРТ серед пацієнтів  
з гострим ішемічним інсультом у поєднанні з вира-
женим сколіозом варіювалася від 0 до 11,9% [22]. 

У раніше проведених дослідженнях була спроба 
кількісної оцінки частоти прихованого дегенера-
тивного захворювання міжхребцевих дисків у паці-
єнтів з підлітковим ідіопатичним сколіозом, яким 
не проводилося хірургічне втручання або проводи-



Питання інструментальної діагностики. Оригінальне дослідження

     Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини, 2026, № 1	 25

лася консервативна терапія. У цих роботах частота 
дегенеративного захворювання міжхребцевих 
дисків варіювалася від 0 до 11,9% [23–25]. Крім того, 
ці дослідження, як правило, охоплюють пацієнтів, 
спеціально відібраних для МРТ, обмежені малим 
розміром вибірки та неоднорідністю наборів даних 
та не передбачають детального аналізу характеру 
змін міжхребцевих дисків. У цих дослідженнях не 
враховувалися клінічні симптоми, характер скарг 
пацієнтів, а також їх зв’язок із ступенем дегенера-
тивних змін у міжхребцевих дисках.

Boylan Conor та співавт. (2024) опубліковано дані 
про частоту та тяжкість дегенеративного захворю-
вання міжхребцевих дисків, виявленого рентгено-
логічно, у невибіркової популяції підлітків з ідіопа-
тичним сколіозом, яким не проводилося хірургічне 
втручання. Ними також вивчено взаємозв’язок між 
наявністю та тяжкістю рентгенологічно підтвер-
дженої дегенеративної хвороби дисків та клінічними 
симптомами [26]. Серед обстежених зі сколіозом 
78,4% становили дівчатка, а 21,6% — хлопчики. Деге-
неративна хвороба серед поперекових міжхребцевих 
дисків найчастіше реєструвалася на рівні L5/S1 
(5,7%), потім L4/L5 (2,5%), L2/L3 (1,0%), L3/L4 (0,8%) 
і L1/L2 (0,7%), відповідно.

Підлітковий ідіопатичний сколіоз — поши-
рене захворювання хребта, яке вражає переважно 
підлітків у період активного розвитку [27–30]. Для 
нього характерне бічне ротаційне викривлення 
хребта, зазвичай у формі літери S або C. Симптоми 
підліткового ідіопатичного сколіозу можуть відріз-
нятися в залежності від ступеня викривлення: від 
легкого болю в спині до помітних змін постави. 
Раннє виявлення та лікування вкрай важливі для 
запобігання подальшому прогресу викривлення 
та мінімізації можливих ускладнень [31–34]. За 
даними Wollschläger L. M. et al. (2021), у поперекових 
міжхребцевих дисках у підлітків зі сколіозом відбу-
вається виснаження композиційних протеогліканів, 
що передує структурним змінам і (поки що) не вияв-
ляється морфологічно [35].

Дегенеративні зміни диска можуть бути тісно 
пов’язані з віковими фізіологічними змінами, ніж 
з патологічними змінами у безсимптомних людей. 
Через етнічні та расові відмінності у способі життя 
існує думка, що поширеність дегенерації диска  
у здоровій популяції в різних регіонах світу відріз-
няється [36, 37]. Результати МРТ дослідження 
Chadha M. та співавт. (2022) 250 поперекових дисків  
у 50 безсимптомних пацієнтів віком 15–30 років 
виявили дегенерацію дисків у 56%. З 50 безсимп-
томних людей у 13 осіб була поразка одного рівня,  
у 12 осіб — два рівні, а у 3 — навіть усі п’ять рівнів. 
У 20,8% із 250 поперекових дисків, оцінених за допо-
могою МРТ у безсимптомних молодих людей, була 
дегенерація диска. Поширеність дегенерації диска 
була найвищою на L4–L5 (38%), за нею слідував  
L5–S1 (30%) [38].

Має важливе значення вивчення, які типи деге-
неративних змін у поперековому відділі хребта 
можуть бути виявлені на МРТ у пацієнтів з ідіопа-

тичним сколіозом підліткового віку, які не пере-
несли хірургічного втручання. За результатами 
досліджень Akazawa T. та співавт. (2018) МРТ не 
виявила значних відмінностей у відсотковому спів-
відношенні пацієнтів з дегенерацією міжхребцевого 
диска 4 або 5 ступеня за Пфірманном в одному або 
кількох хребетно-рухових сегментах. У групі зі сколі-
озом спостерігалося значно більше пацієнтів (56%) 
із змінами в одному або кількох сегментах порів-
няно з контрольною групою (8%, p<0,001). Порогове 
значення поперекової дуги, розраховане з ураху-
ванням наявності чи відсутності змін за шкалою 
Modic становило 39,5° [39].

За даними Nohara A. та співавт. (2018) МРТ виявила 
наявність дегенеративної хвороби дисків у 62,7% 
пацієнтів, які потребують хірургічного лікування  
з приводу сколіозу, причому найбільша частота 
дегенеративних змін спостерігалася у хребцях L5/S. 
У групі з легким сколіозом дегенеративна хвороба 
спостерігалася у 47,7%, з більш високою частотою 
у хребцях L4/5 та L5/S. У групі з тяжким сколіозом 
дегенеративна хвороба найчастіше зустрічалася  
у хребцях L3/4 та L4/5, де дегенерація дисків спосте-
рігалася у 81,8% [40]. В даний час велика кількість 
дослідників вважає, що найоптимальнішим рівнем 
спондиледезу при тяжкому сколіозі є L3 або L4,  
в окремих випадках L5 [41–44]. Розвиток дегенера-
тивного захворювання міжхребцевих дисків на фоні 
сколіозу, що потребує спондилодезу, може тривати 
понад 10 років [45].

Результати досліджень Ruffilli A. та співавт. (2024) 
показують, що вибір рівня спондилодезу L3 замість 
L4 не запобігає дегенерації диска у дистальних 
незрощених сегментах у довгостроковій перспек-
тиві. Поточні критерії вибору L3 замість L4 як рівень 
спондильозу при сколіозі такі:

• L3 досягає центральної крижової вертикальної 
лінії на рентгенограмах з вигином у бік увігнутості 
поперекової дуги.

• L3 демонструє ротацію хребців по Нешу-Мо <2 
на рентгенограмах з вигином у бік опуклості попере-
кової дуги.

• Клиновидність міжхребцевого диска L3–L4 стає 
нейтральною на рентгенограмі із вигином у бік 
увігнутості.

• Хребець L4 має коронарний нахил <20° [46].
Якщо підлітковий ідіопатичний сколіоз виявлено на 

ранніх стадіях, неоперативне лікування за допомогою 
корсетів може призвести до запобігання прогресу-
ванню викривлення та необхідності хірургічного 
втручання [47–49]. Високий ступінь підліткового 
ідіопатичного сколіозу потребує хірургічної корекції 
у вигляді спондилодезу. Спондиледез робить вибір 
рівнів спондилодезу більш критичним при жертву-
ванні високомобільних рівнів, таких як поперековий 
відділ хребта, оскільки спондилодез має тенденцію 
рухатися як єдине ціле, що призводить до підви-
щеного навантаження на неспонсовані області та, 
зрештою, до ранніх дегенеративних змін. Цілі хірур-
гічної корекції підліткового ідіопатичного сколіозу  — 
мінімізувати ризик майбутнього прогресування 
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деформації, оптимізувати баланс хребта як у фрон-
тальній, так і в сагітальній площині та спондилодез 
на мінімально можливій кількості рівнів руху [50–55].

Рентгенологічна оцінка ступеня сколіозу перед 
передопераційним плануванням спондилодезу 
включає: кут Кобба, ротація та трансляція апікальних 
хребців, фронтальне та сагітальне вирівнювання, 
грудний кіфоз, поперековий лордоз, нахил крижів, 
нахил тазу. Рентгенологічні параметри інструмен-
тального спондилодезу оцінювалися у низці дослі-
джень [56–59]. Рентгеноанатомічні характеристики 
поперекових сегментів у пацієнтів з остеохондрозом 
хребта з порушенням рухового стереотипу харак-
теризуються значним переважанням структурної 
асиметрії LIII, LIV та ЛШ хребців: асиметричне 
значення суглобових (77,5%, 85,0%, 70,0% відпо-
відно) та поперечних (51,3%, 46,4%, 76,3% відпо-
відно) відростків, переривчастість суглобових фацій 
(72,5%, 81,3%, 57,5% відповідно), аномалії тропізму 
(47,5%, 55,0%, 52,5% відповідно), ротація остистих 

відростків (67,5%, 63,8%, 33,8% відповідно). Дисплас-
тичні та дегенеративні деформації поперекових 
сегментів, що візуалізуються на рентгенографії 
та магнітно-резонансній томографії у пацієнтів з 
остеохондрозом хребців з порушенням рухового 
стереотипу, можуть посилювати розвиток больових 
синдромів хребців [60]. 

Найбільш поширеним методом діагностики 
сколіозу є рентгенографія. Однак вона не дозволяє 
безпосередньо візуалізувати міжхребцеві диски, 
які нерідко піддаються дегенеративним змінам у 
підлітків зі сколіозом (Рис. 1). Роль МРТ у діагнос-
тиці остеохондрозу загальновідома, проте метод є 
дорогим, що обмежує його широке застосування в 
дитячому віці [61]. Результати недавніх досліджень 
показують, що ультрасонографія може візуалізу-
вати поперекові міжхребцеві диски не гірше, ніж 
МРТ [62, 63]. Сонографія може показати внутрішню 
структуру міжхребцевого диска з кращою деталіза-
цією (Рис. 2). 

Рис. 1. Візуалізується ліво-
бічна сколіотична деформація  
з вершиною на рівні L3–L4 ве-
личиною 6–7 градусів. Міні-
мальна ротація хребців на ви-
соті деформації. С-подібний 
лівобічний поперековий сколі-
оз 1 ступеня. Початкові прояви 
поперекового диспластичного 
остеохондрозу

Рис. 2. Ехограми поперекових міжхребцевих дисків. А. Візуалізація незміненого міжхребцевого диска L4–L5 (верхня довга 
стрілка) та каналу хребта (короткі стрілки). В. Верхня довга стрілка показує гіперехогенне включення поблизу фіброзного 

кільця та випинання останнього у бік хребетного каналу, трохи зменшеного в переднезадньому розмірі

А В
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Сучасне розуміння етіопатогенезу підліткового сколіозу і дегене-
ративної хвороби дисків
Асист. Р.Р. Абдуллаєв
Харківський національний медичний університет
Кафедра рентгенології та радіології

Результати проведених досліджень в останні роки показують, що серед дітей віком від 10 років 
поширеність сколіозу варіює в межах 1-3%. Він характеризується різним ступенем деформацією хребет-
ного стовпа та хронічними болями у спині. Темпи прогресування підліткового ідопатичного сколіозу 
найвищі у пацієнтів, які переживають пубертатний стрибок зростання. Ідіопатичний сколіоз нерідко 
асоціюється із розвитком дегенеративної хвороби дисків. Остання характеризується як структурни-
ми ушкодженнями, так і супутніми запальними змінами міжхребцевих дисків. Найбільш поширеним 
методом діагностики сколіозу є рентгенографія. Однак вона не дозволяє безпосередньо візуалізувати 
міжхребцеві диски, які нерідко піддаються дегенеративним змінам у підлітків зі сколіозом. Роль МРТ 
у діагностиці остеохондрозу загальновідома, проте метод є дорогим, що обмежує його широке застосу-
вання в дитячому віці. Ультрасонографія є альтернативним методом дослідження міжхребцевих дисків.

Ключові слова: підлітковий ідіопатичний сколіоз, дитячий остеохондроз, дегенеративна хворо-
ба міжхребцевих дисків, рентгенографія, ультрасонографія, поперековий спонділолістез, магнітно-
резонансна томографія.
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Сurrent understanding of the etiopathogenesis of adolescent scoliosis 
and degenerative disc disease
Assist. R.R. Abdullaiev
Kharkiv National Medical University
Department of radiography and radiology

Recent studies show that the prevalence of scoliosis among children over 10 years of age ranges from 1–3%. 
It is characterized by varying degrees of spinal deformity and chronic back pain. The rate of progression of 
adolescent idiopathic scoliosis is highest in patients experiencing a pubertal growth spurt. Idiopathic scoliosis is 
often associated with the development of degenerative disc disease. The latter is characterized by both structural 
damage and concomitant inflammatory changes in the intervertebral discs. The most common method for 
diagnosing scoliosis is radiography. However, it does not directly visualize the intervertebral discs, which often 
undergo degenerative changes in adolescents with scoliosis. The role of MRI in diagnosing osteochondrosis is 
well known, but its expense limits its widespread use in childhood. Ultrasonography is an alternative method 
for examining intervertebral discs.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis, pediatric osteochondrosis, degenerative disc disease, radiography, 
ultrasonography, lumbar spondylolisthesis, magnetic resonance imaging.
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