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Резюме. В статье представлены данные об основных закономерностях 
распространения нарушений костно-мышечной системы у детей Республики 
Беларусь. Описан морфофункциональный статус учащихся со сколиозом и 
определены ведущие факторы риска его формирования. Обоснованы про-
филактические мероприятия, направленные на предотвращение развития 
сколиоза среди детей как на индивидуальном, так и на коллективном уровнях. 
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Summary. The article presents data on the main patterns of the spread of disorders 
of the musculoskeletal system in children of the Republic of Belarus. The morphofunc-
tional status of students with scoliosis is described and the leading risk factors for its 
formation are determined. Preventive measures aimed at preventing the development 
of scoliosis among children, both at the individual and collective levels, are justified.
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Введение
В настоящее время остается актуальным вопрос сохранения здоро-

вья подрастающего поколения, характеризующегося ростом функцио-
нальных отклонений и хронической патологии [1–4]. При этом к числу 
возрастных этапов онтогенеза растущего организма, особенно чувстви-
тельных к воздействию факторов среды обитания и сопряженным с ро-
стом хронической патологии, относится период обучения в общеобразо-
вательном учреждении [5–8]. Среди наиболее распространенных 
нарушений состояния здоровья детей и подростков следует отметить 
отклонения костно-мышечной системы. Согласно данным официальной 
статистической отчетности Республики Беларусь за 2023 г., по результа-
там профилактических осмотров у 3,3 и 5,3 % детей в возрасте 0–17 лет 
выявлены соответственно сколиоз и нарушение осанки [9]. Кроме того, 
при оценке динамики частоты встречаемости данных нарушений за 
период 2014–2023 гг. с прогнозом на ближайшую перспективу уста
новлены тенденции к снижению нарушения осанки (y = –0,0358x + 5,4667; 
R2 = 0,4773) и росту сколиоза (y = 0,0988x + 2,2067; R2 = 0,9528), что 
указывает на необходимость своевременной донозологической диаг
ностики функциональных отклонений опорно-двигательного аппарата 
и реализации адресных мер профилактики, позволяющих не допустить 
формирование хронической патологии и сохранить здоровье подраста-
ющего поколения [9, 10].

Цель работы
Разработать метод медицинской профилактики сколиоза у детей 

организованных коллективов.

Материалы и методы
В рамках проведения научно-исследовательской работы осущест-

влен анализ состоянии здоровья детей в обследуемом регионе по данным 
официальной статистической отчетности городской детской клиниче-
ской поликлиники одного из административных районов Минска (с об-
служиванием 13 238 детей) за 2024 г. 

С предварительного информированного согласия родителей (закон-
ных представителей) проведена оценка распространенности нарушений 
органов и систем (с применением ретроспективного анализа данных, 
полученных путем выкопировки из первичной медицинской документа-
ции различных поликлинических учреждений здравоохранения Мин-
ска), морфофункционального статуса (индекса массы тела, жизненной 
емкости легких методом спирометрии, силы кисти ведущей руки методом 
динамометрии, артериального давления и частоты сердечных сокраще-
ний методом тонометрии), результатов интервьюирования родителей 
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(по вопросам, характеризующим наличие онтогенетических, поведенче-
ских, социальных, средовых факторов риска формирования сколиоза) 
619 учащихся 6–11 лет учреждений общего среднего образования г. Мин-
ска. Было сформировано две группы исследования: основная (197 детей 
со сколиозом) и группа сравнения (422 ребенка без сколиоза). 

Достоверность различия данных, характеризующих качественные 
признаки в исследуемых группах, определяли на основании величины 
критерия соответствия хи-квадрат (c2) для таблиц сопряженности. Вы-
раженность причинно-следственных связей воздействия факторов риска 
в группах исследования определялась путем расчета отношения шансов 
(ОR). Для расчета интегрированного влияния различных сочетаний фак-
торов риска на развитие сколиоза у детей использовался метод матема-
тического моделирования. 

Статистическая обработка данных проводилась в программе для 
работы с электронными таблицами Microsoft Exсel в системе статисти-
ческого анализа Statistica 10.0.

Результаты и обсуждение
Наиболее распространенным заболеванием костно-мышечной си-

стемы детей и подростков является сколиоз, характеризующийся много-
плоскостной деформацией позвоночного столба и грудной клетки, на-
рушением функций внутренних органов, ранними дегенеративными 
изменениями позвоночника и впоследствии снижением уровня качества 
жизни [11, 12]. Формированию сколиоза как патологического состояния 
предшествует функциональное нарушение осанки, имеющее обратимый 
характер при своевременной диагностике и адресной коррекции.

По данным профилактических осмотров детей 0–17 лет одного из 
административных районов Минска за 2024 г. установлено, что нару
шение осанки и сколиоз диагностированы у 10,2 и 7,0 % обследованных 
детей соответственно. При этом выявлен значительный рост распро
страненности анализируемых нарушений у детей школьного возраста в 
сравнении с детьми дошкольного возраста: сколиоза – от 0,2 до 10,1 %, 
нарушения осанки – от 1,2 до 14,4 %. Углубленный анализ распространен-
ности отклонений костно-мышечной системы у детей школьного возрас-
та показал: рост частоты встречаемости сколиоза от 1,7 % среди 6-летних 
детей до 19,6 % среди 15–17-летних детей; рост нарушения осанки от 
6,6 % среди 6-летних детей до 20,3 % среди 11-летних детей и дальней-
шее снижение по мере взросления – 20,0 % среди 14-летних детей и 
16,0 % среди возрастной группы 15–17 лет, что обусловливает необходи-
мость повышения эффективности профилактических мер воздействия 
среди учащихся 6–11 лет, направленных на предотвращение хронизации 
нарушений опорно-двигательного аппарата.
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По результатам изучения медицинской документации учащихся 
группы сравнения установлено, что отсутствием нарушений характери-
зуется лишь 22,5 % детей, а наиболее распространенными среди них 
являются нарушения костно-мышечной системы (37,9 %), системы кро-
вообращения (29,6 %), глаза и его придаточного аппарата (28,7 %). 

Нарушения опорно-двигательного аппарата, в свою очередь, явля-
ются предпосылкой возникновения морфологических и функциональных 
отклонений, прежде всего со стороны сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, проявляющихся в снижении их физиологических и адапта-
ционных резервов. Взаимообусловленными с отклонениями костно-мы-
шечной системы и формирующимися под воздействием ряда однотипных 
факторов риска являются и нарушения органа зрения. Установлено, что 
лишь 26,9 % обследованных детей со сколиозом не имеют патологии, 
сопутствующей основному заболеванию. Ведущими сопутствующими 
сколиозу, отклонениями у детей школьного возраста являются наруше-
ния глаза и его придаточного аппарата и нарушения системы кровообра-
щения (выявлены у 36,7 и 28,1 % учащихся соответственно). У учащихся 
со сколиозом имеет место ослабленный общесоматический и функцио-
нальный статус организма: масса тела соответствует росту лишь у 32,7 % 
лиц; сниженная жизненная емкость легких у 84,6 %, что в 1,5 раза чаще, 
чем у детей без сколиоза (c2 = 34,46; p < 0,001); сила кисти ведущей руки 
ниже возрастных нормативов у 55,3 %, что в 1,4 раза чаще, чем у учащих-
ся, не имеющих в анамнезе сколиоза (c2 = 6,70; p = 0,036); повышенное 
артериальное давление у 40,9 %, что в 3,9 раза чаще, чем у учащихся без 
сколиоза (c2 = 104,36; p < 0,01); нарушения сердечного ритма у 46,0 %, 
что в 4,4 раза чаще, чем среди детей, у которых не диагностирован ско-
лиоз (c2 = 127,04; p < 0,001). Сочетанный характер выявленных отклоне-
ний указывает на необходимость реализации среди учащихся меропри-
ятий по предотвращению нарушений костно-мышечной системы в 
комплексе мер профилактики неинфекционных заболеваний.

Развитие сколиоза имеет многофакторную обусловленность. В рам-
ках исследования проведен анализ 96 потенциальных факторов, из ко-
торых 25 получили статистически значимое подтверждение как факторы 
риска формирования сколиоза у детей, в их числе: наследственные за-
болевания у родителей (16,7 % детей со сколиозом); хроническая пато-
логия у одного из родителей до рождения ребенка (у 27,9 % матерей и 
17,8 % отцов); неблагоприятное социальное положение у отца (36,9 %); 
материальные проблемы в семье (43,4 %); контакт с вредными произ-
водственными факторами в анамнезе у отца (6,7 %); особенности течения 
родов в виде стимулирования родовой деятельности и обвития пупови-
ной ребенка (у 1/3 детей со сколиозом); дисплазия тазобедренного су-
става (у 14,4 %) и рахит (у 2,7 %) в анамнезе у ребенка; пассивный отдых 
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во внеучебное время (у 53,6 %); дефицит ночного сна (у 44,4 %); наруше-
ния режима труда и организации рабочего места ребенка в домашних 
условиях (повышенные затраты времени на выполнение домашних за-
даний у 1/3, несоблюдение рациональной рабочей позы и отсутствие 
контроля ее соблюдения со стороны родителей у 85,7 %, превышение 
массы комплекта учебников с письменными принадлежностями сверх 
регламентируемой по возрасту у 50,0 %); нерациональная организация 
спального места в виде недостаточной его жесткости (у 85,9 %) и изго-
ловья менее 10 см или более 15 см (у 1/2); систематическое утомление 
учащихся (62,1 %); ежедневная усталость (у 1/5); учебная перегрузка 
(у 2/5) и психоэмоциональное неблагополучие (у 2/5). Была проведена 
оценка информативности всех факторов риска, и для каждой характери-
стики фактора осуществлен расчет прогностических коэффициентов, 
определяющих вероятность формирования сколиоза. На основании полу-
ченных результатов сформирована прогностическая таблица, позволя-
ющая определить различную степень вероятности развития сколиоза у 
детей (при сумме прогностических коэффициентов от –20 до –13 – низкая 
степень; от –12,9 до +12,9 – умеренная; от +13 до +76 – высокая), отража-
ющая суть метода медицинской профилактики сколиоза у детей органи-
зованных коллективов, изложенного в инструкции по применению (ре-
гистрационный номер 019-1124), утвержденной заместителем Министра 
здравоохранения – Главным государственным санитарным врачом Рес
публики Беларусь 16.12.2024. 

Оценка вероятности формирования развития сколиоза на индиви-
дуальном уровне позволяет определить дальнейший маршрут медицин-
ского наблюдения ребенка и персонализированные меры коррекции; на 
коллективном уровне – формировать целевые группы в зависимости от 
степени выраженности риска развития сколиоза и, с учетом наиболее 
распространенных факторов риска его формирования в каждой группе, 
реализовывать дифференцированный подход к разработке и реализации 
адресных мер профилактики, включая информационно-профилактиче-
скую работу в организованных коллективах, в том числе в рамках реали-
зации межведомственного профилактического проекта «Школа – терри-
тория здоровья».

Заключение
Таким образом, в ходе исследования установлены прогностически 

значимые факторы риска развития сколиоза, ранняя диагностика кото-
рых позволяет выявить детей с различной степенью вероятности раз-
вития сколиоза, распределение которых на соответствующие целевые 
группы делает возможным на уровне организованного коллектива реа-
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лизацию адресных и наиболее эффективных профилактических и кор-
рекционных мер, направленных на своевременное предотвращение раз-
вития патологии и сохранение здоровья подрастающего поколения.
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