
Lublin, Republic of Poland                                                       September 25–26, 2020 

9 

THEORETICAL MEDICINE: 

BASIC DEVELOPMENT TRENDS 
 

 

DOI https://doi.org/10.30525/978-9934-588-81-5-2.1 

 

АНАЛІЗ ЧАСТОТИ ПОЄДНАННЯ ВЕРТЕБРОЛОГІЧНОЇ 

ПАТОЛОГІЇ ТА ПЛОСКОСТОПОСТІ СЕРЕД 

ОСІБ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ 

 

Адамович О. О. 

асистент кафедри нормальної анатомії  

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Адамович О. П. 

кандидат медичних наук, доцент, 

доцент кафедри інфекційних хвороб 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Коцаренко М. В. 

старший викладач кафедри медичної інформатики 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Дісковський І. С. 

кандидат медичних наук, 

асистент кафедри дерматології, венерології 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Дісковська Ю. Б. 

лікар 

Шпиталь імені Митрополита Андрея Шептицького 

м. Львів, Україна 

 

Дані офіційної медичної статистики та наукової медичної літера-

тури свідчать, що в сучасному світі вертебрологічна патологія нале-

жить до групи найчастіших захворювань серед населення різних віко-

вих груп та територій проживання, а також є ланкою патогенезу чис-

ленних хвороб різних ділянок опорно-рухового апарату, органів диха-

льної, травної, серцево-судинної, сечостатевої, ендокринної систем 

[1–5]. Серед осіб юнацького віку найчастішою формою захворювань 

хребта є патологічні викривлення – сколіози, гіпер– та гіполордози, 

гіпер– та гіпокефози [1, 2, 7, 7]. Етіологічними чинниками їх розвитку 
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є спадковість, травми та обмінні порушеня, а також гіподинамія і 

неадекватні фізичні навантаження [6, 7, 8–11]. Численні фахівці вва-

жають юнацький вік періодом клінічних проявів вродженої та форму-

вання набутої вертебрологічної патології навіть у практично здорових 

осіб, та називають основною причиною цього стрімкий ріст, недотри-

мання здорового способу життя, режиму праці та відпочинку, а також 

недіагностовану вроджену чи набуту плоскостопість [12–15]. 

Метою нашого дослідження стало з’ясування частоти поєднання 

вертебрологічної патології та пов’язаних з нею хвороб з плоскостопіс-

тю серед осіб юнацького віку, що проживають на Львівщині. 

Матеріал та методи. В ході проведення дослідження нами було 

оглянуто та проанкетовано 200 осіб юнацького віку – студентів 

Львівського національного медичного університету імені Данила 

Галицького. 

Для виявлення ознак викривлення хребта обстежуваних осіб було 

проведено оцінку симетричності соскоподібних відростків скроневої 

кістки, ключиць, надключичних ямок, лопаток, клубових гребенів, 

медіальних кісточок. Плоскостопість виявляли шляхом аналізу план-

тограм за методом Чижина. 

За даними проведеного огляду у 56,5% обстежених (113 осіб) ви-

явлено патологічні викривлення хребта. В тому числі викривлення 

шийного відділу хребта виявлено у 36 осіб, грудного відділу – у 

39 осіб, поперекового – у 22 осіб, а комбіновані викривлення кількох 

відділів хребта – у 16 осіб. 

У 34 осіб, що склало 17% від загальної кількості обстежуваних бу-

ло виявлено ознаки плоскостопості. Серед них 23 особи (11,5%) мали 

вже діагностовану плоскостопість і носили ортопедичне взуття, а у 

11 осіб (5,5%) її було виявлено вперше. Всі особи, у яких було вияв-

лено плоскостопість, мали патологічні викривлення поперекового 

відділу хребта або комбіновані викривлення грудного і поперекового 

відділів хребта. 

Водночас, значний відсоток обстежуваних з виявленими вертебро-

логічними відхиленнями скаржились на порушення функцій органів, 

іннервація та кровопостачання яких перебувають в залежності від 

стану хребетного стовпа. 

Аналіз даних проведеного анкетування засвідчив, що серед обсте-

жуваних осіб з патологічними викривленнями грудного відділу хребта 

у 18 (46%) спостерігались порушення функцій серцево-судинної сис-

теми, а у 12 (31%) – травного тракту; 10 (45%) осіб, в яких було вияв-

лено патологічні викривлення поперекового відділу хребта скаржи-
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лись на набряки нижніх кінцівок та слабість в ногах. Важливим, на 

нашу думку, є той факт, що до групи осіб, які мали подібні скарги 

увійшли всі, у кого було діагностовано плоскостопість. 

Виявлений високий відсоток поєднання плоскостопості з патологі-

чними викривленнями поперекового та грудного відділів хребта серед 

осіб юнацького віку свідчить про необхідність проведення комплекс-

ної корекції даних патологічних станів, які становлять не тільки есте-

тичну, але й загальномедичну проблему, оскільки ведуть до порушен-

ня функції низки органів, пов’язаних топографічно і функціонально з 

відповідними відділами хребта. 
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