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Протягом останніх десятиліть значно зменшується кількість здорових дітей та зростає кількість дітей із хронічними захворюваннями, 
вадами розвитку, порушеннями постави й сколіозом.
Мета — визначити частоту маніфестації вад розвитку хребта, грудної клітки, стопи та нижньої щелепи; виявити особливості їхнього 
поєднання в дітей молодшого шкільного віку для розроблення нових та удосконалення існуючих критеріїв ранньої діагностики вад  
розвитку опорно-рухового апарату та правильного вибору способів їхньої корекції.
Матеріали та методи. У рамках профілактичних оглядів за інформованої згоди батьків обстежено 200 дітей (100 хлопчиків та  
100 дівчаток) віком 6–9 років. Робочу групу сформовано методом рандомізації. Групи хлопчиків та дівчаток поділено на 4 вікові групи  
(6 років, 7 років, 8 років та 9 років) по 25 дітей кожна.
Визначено форму грудної клітки; симетричність соскоподібних відростків, ключиць і надключичних ямок, лопаток, клубових гребенів  
та медіальних кісточок; стан склепіння стопи та розвиток нижньої щелепи. 
Результати. У 21,5% обстежених дітей виявлено ізольовані або поєднані в різних варіантах вади розвитку опорно-рухового апарату. 
Ізольовані вади відзначено у 10% хлопчиків та у 8% дівчаток. Різні варіанти поєднань виявлених вад маніфестовано у 13% хлопчиків  
та 12% дівчаток. Сколіоз грудного відділу хребта відмічено у 16% хлопчиків та 14% дівчаток; порушення розвиту нижньої щелепи —  
у 9% хлопчиків та 8% дівчаток, сколіоз шийного відділу хребта — у 4% хлопчиків та 3% дівчаток; деформацію грудної клітки та сколіоз 
поперекового відділу хребта — по 6% хлопчиків та по 5% дівчаток. 
Висновки. Вади розвитку опорно-рухового апарату виявлено у 21,5% дітей молодшого шкільного віку. Частота поєднаних вад розвит-
ку зростає з віком. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вади розвитку, дошкільний вік, молодший шкільний вік, опорно-руховий апарат, сколіоз, плоскостопість, деформація 
грудної клітки, нижня щелепа.
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Over the past few decades, there has been a significant decrease in the number of healthy children, while the number of children with chronic 
illnesses, developmental disorders, various forms of postural issues, and scoliosis has significantly increased.
Purpose — to determine the frequency of manifestation of developmental abnormalities in the spine, chest, foot, and lower jaw, as well as 
detection of variations and characteristics of their combinations in younger school children to develop new and improve existing criteria for early 
diagnosis of musculoskeletal development disorders and the correct selection of methods for their correction.
Materials and methods. In order to conduct the study as part of preventive check-ups with parental informed consent, 200 children  
(100 boys and 100 girls) aged 6–9 years were examined. The working group was formed using the randomization method. The groups of boys 
and girls were further divided into 4 age groups, (6 years, 7 years, 8 years and 9 years) each consisting of 25 children. We determined the shape 
of the chest , the symmetry of processus mastoideus, claviculae and fossa supraclaviculare, scapulae, cristae illiacae, maleolus medialis,  
the condition of the foot arch and the lower jaw development.
Results. Among the total number of examined children, isolated or combined variations of the following developmental abnormalities of 
the musculoskeletal system were found in 21.5% of cases. Isolated developmental abnormalities of the musculoskeletal system were found  
in 10% of examined boys and 8% of examined girls. Various combinations of detected abnormalities were found to manifest in 13% of boys and 
12% of girls. Thoracic scoliosis is present in 16% of boys and 14% of girls; developmental issues of the lower jaw affect 9% of boys and 8% of girls, 
scoliosis of the cervical spine affects 4% of boys and 3% of girls; 6% of boys and 5% of girls have chest deformities and lumbar spine scoliosis.
Conclusions. Developmental musculoskeletal abnormalities were found in 21.5% of children of. The frequency of combined developmental 
abnormalities increases with age.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: developmental abnormalities, primary school age, musculoskeletal system, scoliosis, flat feet, chest deformity, lower jaw.
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За даними офіційної статистики та на-
укової медичної літератури, патологія 
опорно-рухового апарату (ОРА) на-

лежить до групи найпоширеніших, поступаю-
чись лише серцево-судинним та онкологічним 
захворюванням [7,11–13]. Літературні джерела  
свідчать, що порушення структури та функції 
ОРА діагностуються в пацієнтів різного віку 
та статі незалежно від території проживання 
[2,7,13]. Діти з патологією ОРА — вродженою  
або набутою — посідають серед них особливе 
місце, оскільки упродовж періоду росту та фор-
мування скелету вплив численних екзо- та ен-
догенних факторів може призводити до виник-
нення або посилення вже існуючої деформації 
різних відділів хребта, грудної клітки, стопи, 
щелепо-лицевої ділянки тощо, проявів сколіо-
тичної хвороби, плоскостопості, щелепо-лице-
вих аномалій, а відтак — до порушення функції 
травної, дихальної, серцево-судинної, ендокрин-
ної та нервової систем [3,6,9,11,12,14,16,17].

Численні автори наголошують, що упро-
довж останніх десятиліть значно змен-
шується відсоток здорових дітей, натомість  
суттєво зростає кількість дітей із хронічни-
ми захворюваннями, вадами розвитку, різни-
ми формами порушень постави й сколіозом 
[1,4,7,10,11,14]. Низка авторів зазначають, що 
порушення постави сьогодні спостерігають-
ся у 15–17% дошкільнят, 33% дітей молодшо-
го шкільного віку та у 67–72% дітей старшого 
шкільного віку [17,18]. Л. Середа та співавт. 
(2013) стверджують, що серед 4–6-річних ді- 
тей хвороби кістково-м’язової системи — по-
рушення постави, сколіоз, плоскостопість —  
посідають перше місце в рейтингу захворюва-
ності [17]. Л.Ф. Горзов та співавт. (2019) наго-
лошують на ключовому значенні остеопенічно-
го синдрому в патогенезі сколіотичної хвороби, 
що приводить до метаболічних перетворень 
кісткової системи організму в цілому та до  
розвитку зубощелепних аномалій. За їхніми да-
ними, частота таких аномалій серед дітей, хво-
рих на сколіоз, у 2,5 раза вища, ніж у здорових,  
і становить 69–82,5% [6]. 
Мета дослідження — визначити частоту 

маніфестації вад розвитку хребта, грудної кліт-
ки, стопи та нижньої щелепи; виявити особ-
ливості їхнього поєднання в дітей молодшого 
шкільного віку для розроблення нових та удо-
сконалення існуючих критеріїв ранньої діагно-
стики вад розвитку опорно-рухового апарату  
та правильного вибору способів їхньої корекції.

Матеріали та методи дослідження

Для проведення дослідження в рамках про-
філактичних оглядів за інформованої згоди 
батьків упродовж 2022–2023 навчального року 
обстежено 200 дітей (100 хлопчиків та 100 дів-
чаток) віком 6–9 років — учнів молодших класів 
загальноосвітних середніх шкіл м. Луцька. Ро-
бочу групу сформовано методом рандомізації. 
Критерії вилучення: тяжкі вроджені вади, фо-
нові метаболічні порушення. Групи хлопчиків 
та дівчаток, своєю чергою, поділено на 4 вікові 
групи (6 років, 7 років, 8 років та 9 років) по  
25 дітей кожна.

Під час огляду візуальним методом визна-
чено форму грудної клітки (циліндрична, лій-
коподібна, кілеподібна, бочкоподібна, плоска); 
симетричність соскоподібних відростків, клю-
чиць і надключичних ямок, лопаток, клубових 
гребенів і медіальних кісточок. Стан склепіння 
стопи визначено візуально та морфометричним 
методом (у нормі висота присередньої частини 
склепіння становить 5–7 см, бічної — 2–3 см, 
опорна частина стопи становить 1/2–1/3 від ши-
рини стопи). Розвиток нижньої щелепи оцінено 
візуально, додатково визначено фізіологічність 
прикусу (ключі оклюзії). Анонімізовані дані 
внесено в таблицю первинного огляду для по-
дальшого опрацювання та аналізу.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведен-
ня досліджень отримано інформовану згоду па-
цієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Результати проведеного огляду дали змо-

гу виявити в 43 дітей, що становить 21,5% від  
загальної кількості обстежених, ізольовані або 
поєднані в різних варіантах такі вади розвитку 
опорно-рухового апарату: деформації грудної 
клітки, сколіоз, плоскостопість і порушення 
розвитку нижньої щелепи (рис. 1). З’ясовано, 
що серед хлопчиків 6–9-річного віку ізольо-
вані вади розвитку опорно-рухового апарату  
спостерігалися в 10% обстежених, а серед дівча-
ток — у 8%. Частіше маніфестували різні варіан-
ти поєднань виявлених вад — у 13% обстежених 
хлопчиків та 12% дівчаток (рис. 1).

Найчастіше маніфестованими серед вияв-
лених вад були сколіоз грудного відділу хреб- 
та — у 30 дітей (16 хлопчиків та 14 дівчаток),  
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а також порушення розвитку нижньої щелепи — 
у 17 дітей (9 хлопчиків та 8 дівчаток). Лише  
в 7 дітей (4 хлопчиків та 3 дівчаток) спостерігав-
ся сколіоз шийного відділу хребта, а деформації 
грудної клітки та сколіоз поперекового відділу 
хребта мали однакову частоту маніфестації  
та відзначалися в 11 дітей (по 6 хлопчиків та по 
5 дівчаток, відповідно) (рис. 2). 

Серед деформацій грудної клітки було  
8 лійкоподібних (у 5 хлопчиків та 3 дівчаток) та  
3 кілеподібні (в 1 хлопчика та 2 дівчаток).

Проведений аналіз частоти маніфестації 
виявлених вад розвитку в дітей різних віко-
вих груп дав змогу встановити, що в хлопчиків 
віком 6, 7 та 9 років і у дівчаток віком 6 та 9 років  
найчастішою вадою був сколіоз грудного відділу 
хребта (16%, 20%, 16% та 20%, 16%, відповідно) 
у хлопчиків віком 8 років з однаковою часто-
тою маніфестували сколіоз шийного і грудного 

відділів хребта та порушення розвитку нижньої 
щелепи (по 12%), у дівчаток віком 7 років най-
частіше маніфестували сколіоз грудного відділу 
хребта та плоскостопість (по 12%), а в дівчаток 
віком 8 років — сколіоз поперекового відділу 
хребта (8%) (рис. 3).

Жодного випадку сколіозу шийного відділу 
хребта не виявлено в групах хлопчиків віком  
6 та 9 років і дівчаток віком 6 та 8 років, жод-
ного випадку деформації грудної клітки — се-
ред хлопчиків 9 років. Усі інші виявлені вади  
розвитку маніфестували в обстежуваних групах 
із частотою 4–20%.

Серед вад розвитку, маніфестованих ізольо-
вано, найбільша питома вага належала сколіо-
тичним змінам, виявленим у 8 дітей: шийний 
сколіоз — в 1 хлопчика, грудний — у 2 хлоп-
чиків та 2 дівчаток, груднопоперековий —  
у 2 хлопчиків та 1 дівчинки. Порушення роз- 
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Рис. 1. Частота маніфестації ізольованих та поєднаних вад розвитку опорно-рухового апарату в дітей 6–9-річного віку (А), 
хлопчиків (Б) та дівчаток (В), %

Рис. 2. Частота маніфестації вад розвитку опорно-рухового апарату в 6–9-річних дітей (А), хлопчиків (Б) та дівчаток (В), абс.
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витку нижньої щелепи спостерігалися в 5 дітей 
(3 хлопчиків та 2 дівчаток), деформація грудної 
клітки — у 3 дітей (1 хлопчика та 2 дівчаток), 
плоскостопість — у 2 дітей (1 хлопчика та 1 дів-
чинки).

Поєднані вади розвитку маніфестували  
в обстежуваній групі дітей в різних варіантах  
і з різною частотою (табл.).

Найбільші частки в групі поєднаних вад роз- 
витку належали двом варіантам — у 8 дітей  
(4 хлопчиків та 4 дівчаток) поєднувалися 
сколіоз із плоскостопістю, ще у 8 дітей (4 хлоп-
чиків та 4 дівчаток) — сколіоз із порушенням 
розвитку нижньої щелепи.

Поєднання сколіозу з деформацією грудної 
клітки спостерігалося в 4 дітей (2 хлопчиків та 
2 дівчаток); поєднання сколіозу з деформацією 
грудної клітки та порушенням розвитку ниж-
ньої щелепи — у 2 дітей (1 хлопчика та 1 дівчин-
ки). Найрідше маніфестували варіанти поєд-
нання деформації грудної клітки зі сколіозом 
та плоскостопістю (1 хлопчик), сколіозу з пло-
скостопістю та порушенням розвитку нижньої 
щелепи (1 дівчинка), деформації грудної клітки 

з плоскостопістю та порушенням розвитку ниж-
ньої щелепи (1 хлопчик).

Проведений аналіз частоти маніфестації  
ізольованих та поєднаних вад розвитку опор-
но-рухового апарату в дітей різної статі  
у віковій динаміці засвідчив, що лише в 6-річних 
хлопчиків ізольовані вади виявлялися частіше 
(16%) за поєднані (8%). З однаковою частотою 
(по 12%) ізольовані та поєднані вади розвит-
ку спостерігалися в групах 8-річних хлопчиків  
та 6 і 7-річних дівчаток. Частка дітей з поєд-
наними вадами розвитку була значно вищою  
за частку дітей з ізольованими у групах 7 і 9-річ-
них хлопчиків (5% і 4% та 12% і 8%, відповід-
но) та 8 і 9-річних дівчаток (8% і 4% та 16% і 4%,  
відповідно) (рис. 4).

Результати досліджень свідчать про висо-
ку частоту проявів різних вад розвитку ОРА —  
до 20% в окремих вікових групах серед дітей мо-
лодшого шкільного віку. Ці дані узгоджуються  
з даними інших авторів, за якими, сколіоз та 
інші порушення постави належать до найпо-
ширеніших захворювань і серед дітей, і серед 
дорослих [7,11,15,17]. О. Аннушак (2015) зазна-

Таблиця
Поєднання вад розвитку опорно-рухового апарату та частота їхньої маніфестації в дітей різної статі
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Рис. 3. Частота маніфестації вад розвитку опорно-рухового апарату в хлопчиків (А) та дівчаток (Б) різних вікових груп, абс.

Варіант поєднання вад розвитку опорно-рухового апарату Хлопчики Дівчатка Усього 
Деформація грудної клітки + сколіоз 2 2 4
Сколіоз + плоскостопість 4 4 8
Деформація грудної клітки + сколіоз + плоскостопість 1 – 1
Деформація грудної клітки + сколіоз + порушення розвитку нижньої щелепи 1 1 2
Сколіоз + плоскостопість + порушення розвитку нижньої щелепи – 1 1
Сколіоз + порушення розвитку нижньої щелепи 4 4 8
Деформація грудної клітки + плоскостопість + порушення розвитку нижньої щелепи 1 – 1
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чає, що частка всіх порушень постави в дітей в 
Україні становить 8,1%, а серед школярів різні 
види порушень постави спостерігаються в 73,5% 
дітей [1]. Численні автори звертають увагу на 
проблему пізньої діагностики цієї патології:  
у 51,3% дітей патологічні зміни хребта вперше 
виявляються в підлітковому віці, при цьому  
до 12,0% дітей зі сколіозом у цьому ж віці ста-
ють інвалідами [1,4,5,8]. Результати проведено-
го нами дослідження доповнюють вже існуючі 
дані щодо частоти маніфестації різних видів па-
тології ОРА в дітей молодшого шкільного віку, 
а також дають змогу відстежити динаміку цієї 
патології у віковому аспекті.

Висновки
Серед дітей молодшого шкільного віку 21,5% 

мають вади розвитку ОРА.
Найчастіше маніфестованими серед вад ОРА 

в дітей віком 6–9 років є сколіоз грудного від-
ділу хребта (16% хлопчиків та 14% дівчаток) і 
порушення розвиту нижньої щелепи (9% хлоп-
чиків та 8% дівчаток). Сколіоз шийного відділу 
хребта спостерігається в 4% хлопчиків та 3% 
дівчаток; деформації грудної клітки та сколіоз 
поперекового відділу хребта — по 6% хлопчиків 
та по 5% дівчаток.

З віком зростає частка поєднаних вад роз- 
витку. Найчастіше поєднуються сколіоз із пло-
скостопістю та сколіоз із порушенням розвитку 

нижньої щелепи — обидва варіанти маніфесто-
вані в 4% обстежених дітей.

Отримані результати засвідчують важливість 
виявлення в цей віковий період вже існуючих 
порушень, які мають тенденцію до прогресу-
вання, тісно пов’язаного з періодами активного 
скелетного росту і віком дитини — з віком змен-
шується кількість ізольованих вад розвитку, але 
зростає частка поєднаних вад за рахунок приєд-
нання нових патологій до вже існуючих. Таке 
прогресування призводить до більш виразних 
порушень постави, ходи, естетичного вигляду 
обличчя і, як наслідок, до зміни топографії та 
порушення функції внутрішніх органів. Беру-
чи до уваги викладене вище, слід зазначити, що 
особливого значення сьогодні набуває рання 
діагностика вад розвитку ОРА та правильний 
вибір їхньої корекції із застосуванням як кон-
сервативних, так і хірургічних методів, а також 
засобів фізичної реабілітації.

Перспективи подальших досліджень. Резуль-
тати досліджень, присвячених вивченню поши-
реності вад розвитку ОРА в дітей різних вікових 
груп, дають змогу сформувати групи ризику роз- 
витку цієї патології, встановити критичні періоди 
виникнення та прогресування вад розвитку, опра-
цювати нові та вдосконалити існуючі методи їх-
ньої профілактики, діагностики та лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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Рис. 4. Частота маніфестації ізольованих та поєднаних вад розвитку опорно-рухового апарату в хлопчиків (А) та дівчаток (Б)  
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