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Вступ

На сьогодні в Україні постійно збільшується кіль-
кість дітей із захворюванням на сколіоз, яке є найбільш 
розповсюдженим серед інших хвороб опорно-рухового 
апарату та стає дедалі більш актуальною проблемою 
в умовах сучасності. Швидкий розвиток технологій, 
який супроводжується зростанням сидячого способу 
життя, недостатньою фізичною активністю та пору-
шенням постави, сприяє поширенню патології хребта 
серед дітей, що є багатоплановою медико-соціаль-
ною проблемою громадського здоров’я населення, яка 
потребує комплексного підходу, вирішення й вияв-
лення основних факторів ризику. 

Сколіоз – це тривимірна (3D) деформація хребта, 
яка характеризується боковим викривленням одного 
або кількох сегментів хребта в поєднанні з ротацією 
хребців, що призводить до відхилення серцевини 
та сагітальної прогресії [1]. Важкий сколіоз може при-
звести до значних ускладнень для здоров’я, як-от сер-
цево-судинні проблеми, зниження легеневої функції, 
хронічний біль і психологічний стрес. Підлітковий іді-
опатичний сколіоз (ПІС) – це структурна деформація 
хребта, що характеризується боковим викривленням 
хребта на 10 градусів або більше в прямій площині. Це 
найпоширеніший тип сколіозу, який вражає дітей віком 
від 10 до 16 років, з оцінками глобальної поширеності 
1–3% [2]. За даними Міністерства охорони здоров’я 
України, приблизно 8–10% дітей в Україні мають різні 
ступені сколіозу, що є серйозною проблемою для сис-
теми охорони здоров’я та освіти.

Здоров’я хребта має критичне значення для нор-
мального фізичного та психоемоційного розвитку 
дитини, адже хребет є не лише основою опорно-рухо-
вого апарату, але й важливим фактором у забезпеченні 
функціонування нервової системи та внутрішніх орга-
нів. Рання діагностика, обізнаність батьків, профілак-
тика й організація реабілітаційних заходів є ключо-
вими елементами в запобіганні ускладнень дорсопатій.

У світовій літературі вивчалися різні можливі 
контекстуальні причини, які пов’язані з виникненням 
і поширенням сколіозу серед дітей шкільного віку, 

зокрема зміни росту, порушення постави, фактори 
навколишнього середовища, заняття спортом висо-
кого ризику, а також розлади зубів [3]. Так, у 2015 році 
в Бразилії для оцінки поширеності сколіозу та факторів 
ризику серед школярів було проведено дослідження, 
основним інструментом якого була анкета щодо визна-
чення постуральних звичок, соціально-економічних 
умов проживання та демографічних факторів [4].

В Італії у 2018 році визначення факторів ризику 
юнацького сколіозу були зібрані за допомогою анкети, 
дані яких внесені в базу даних, створену за допомогою 
EpiInfo 7.3.2.1 (Центри з контролю та профілактики захво-
рювань, Атланта, Джорджія, США). Анкета для самостій-
ного заповнення досліджувала соціально-демографічні, 
фізичні, анамнестичні характеристики та звички. 

У світовій практиці на цей час широко використо-
вується опитувальник SRS-22r, який застосовують 
лікарі-практики в різних перекладах, оскільки це най-
новіша та найбільш підтверджена версія опитуваль-
ника результатів SRS для дітей від 10 років і дорослих 
для оцінки стану на початкових стадіях захворювання 
та в післяопераційний період [5; 6; 7; 8; 9]. Але цей 
опитувальник не досліджує факторів ризику безпосе-
редньо виникнення та поширення сколіотичної хво-
роби серед дітей шкільного віку [10].

Метою дослідження є за даними науково-інфор-
маційних джерел дослідити фактори ризику сколіозу 
для розробки методики оцінки ризику виникнення ско-
ліозу у дітей шляхом анкетування.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Під час дослідження використовувалися методи: 
бібілосемантичний, контент – аналізу та систем-
ного підходу й аналізу, соціологічний (для створення 
анкети). Опрацьовано 69 літературних джерел із науко-
метричних баз PubMed, Google Scholar, із яких 42 вклю-
чено до списку використаних джерел. Визначені згідно 
з даними літератури фактори ризику сколіозу в дітей 
ми поділили на 7 груп: демографічні, медичні, гене-
тичні, постуральні, поведінкові, побутові та фактори, 
що стосуються медичної грамотності й обізнаності.
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Демографічні фактори містять питання щодо кіль-
кості дітей у родині, віку дітей, морфологічних пара-
метрів тіла, статі, освіти батьків, місця проживання 
й рівня доходу сім’ї.

Медичні фактори охоплюють питання щодо стану 
порожнини рота та перебування на обліку в ортодонта, 
частоти захворюваності на ГРВІ протягом року, наяв-
ності хронічних хвороб, а також питання, що стосу-
ються симетричності тазу, плечей та талії та наявності 
чи відсутності різниці в довжині ніг дитини.

Постуральні фактори охоплюють питання щодо 
оцінки постави школярів, тобто здатності тримати своє 
тіло в рівному положенні, та якою рукою пише дитина.

Генетичні фактори стосуються питань, на які 
ми не можемо вплинути, наприклад щодо спадковості.

Характеристика поведінкових факторів містить 
обговорення щодо кількості часу, який школярі витра-
чають на виконання домашніх завдань, і часу, який 
проводять за гаджетами; кількості годин сну на добу; 
харчування, а саме чи входять у раціон дитини біоло-
гічно активні добавки та вітаміни; шкідливих звичок 
батьків; фізичних навантажень (та їх частоти) школя-
рів на тиждень.

До побутових факторів належать дослідження 
щодо окремого робочого місця дітей для виконання 
домашніх завдань та їх спального місця.

Медична грамотність визначалася окресленням 
запитань про частоту відвідувань сімейного лікаря 
чи педіатра та поінформованості щодо профілактики 
захворювань.

За результатами аналізу літературних джерел 
авторами складено анкету, що містить 31 питання 
зі всіх груп визначених факторів ризику розвитку  
сколіозу в дітей.

Результати дослідження 

Імовірність дослідження причинного фактору 
ризику визначається в загальноприйнятому терміні 
«фактор ризику». Проаналізувавши основні фактори 
ризику, які були визначені під час проведення дослі-
джень в інших країнах, ми доповнили наявні анкети 
питаннями, які стосуються розвитку сколіозу серед 
дітей шкільного віку в Україні.

Демографічні фактори. За даними літератури 
та аналізу анкетування, що проведені різними країнами 
щодо розвитку і прогресування сколіозу, є дослідження 
демографічних факторів. 

Вікова – статева категорія дітей шкільного віку. 
Як підтверджено багатьма дослідженнями, характер-
ною особливістю сколіозу є його схильність до прогре-
сування. Найбільш швидко цей процес відзначається 
в період статевого дозрівання дитини і пов’язаного із 
цим бурхливого зростання скелета [11]. Також дове-
дено, що деформації хребта функціонального харак-
теру поширені серед дошкільнят у 25–30% випадків, 
кількість випадків цієї патології значно зростає у віко-
вих групах 7–9 років (41%) та 13–15 років (63%), тобто 

в періоди інтенсивного зростання. Деформації хребта 
структурного характеру часто виявляються у старших 
школярів – у 18–20% випадків. 

Ідіопатичний сколіоз (AIS) є найпоширенішою 
деформацією хребта, яка зустрічається саме в підліт-
ковому віці, і його поширеність коливається від 2 до 
3%. Джон Данн вважає, що криві прогресують при-
близно у двох третин пацієнтів з AIS до зрілості ске-
лета, а великі вигини (> 50°) можуть бути пов’язані 
з несприятливими наслідками для здоров’я [12]. Так, 
унаслідок проведення перехресного дослідження 
в Китаї щодо причин впливу на розвиток сколіозу вік 
і стать були факторами, що позитивно впливають на 
розвиток захворювання [2; 13; 14].

Розподіл за статевою структурою істотно впливає 
на поширеність і прогресування сколіозу. Значні дослі-
дження незмінно вказують, що дівчата значно непро-
порційно страждають від сколіозу порівняно із чолові-
ками. Ця розбіжність особливо помітна в підлітковому 
віці. Також підлітковий ідіопатичний сколіоз (ПІС) 
зустрічається в дівчат у 10 разів частіше, ніж у хлоп-
чиків [15].

Антрометрчні фактори. Учені Сухі Кім, Джу-
Йон Ум досліджували поширеність підліткового ско-
ліозу на основі класифікації індексу маси тіла. Визна-
чено, що в підлітків з низькою масою тіла сколіоз може 
зрости до чотирьох разів залежно від критеріїв ІМТ. 
Поширеність відрізнялася залежно від використовува-
них критеріїв: 3,3% за критеріями Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я та 14,3% за критеріями Міжна-
родної робочої групи з ожирінням [16]. А дослідження, 
проведені Долоресом Ескрівою, показали, що у дівчат 
з AIS індекс маси тіла відрізнявся від показника здо-
рових однолітків, будучи нижчим у середній підлітко-
вий період (13–15 років). Дівчата AIS показали значне 
збільшення недостатньої ваги в пізньому підлітковому 
віці, а саме в 16–17 років [17; 18]. Ожиріння підви-
щує ризик позитивного результату тесту Адама на 
74,0 і 98,0% порівняно з недостатньою / нормальною 
вагою та надмірною вагою [19; 20], тобто ендокринні 
фактори, що впливають на склад тіла і зріст, можуть 
бути залучені в етіологію ідіопатичного сколіозу, який 
не тільки порушує нормальний ріст хребта, але й, мож-
ливо, впливає на фізичний розвиток. 

Місце проживання. Фактори ризику щодо місця 
проживання, за даними багатьох досліджень, розподі-
лилися таким чином: у містах поширеність позитивних 
результатів скринінгу на сколіоз становила 6,8% серед 
дітей і підлітків віком 17 років, тоді як у сільській міс-
цевості поширеність становила 5,4% серед дітей і під-
літків віком 12 років, що є вищим, ніж в інших вікових 
групах. У дослідженні, яке проведено в Китаї, поши-
реність позитивного скринінгу на сколіоз серед дітей 
і підлітків у міській місцевості становила 4,1%, що 
було вищим, ніж у сільській місцевості [13]. 

Медичні фактори. Дослідження медичних фак-
торів ризику вкрай важливе, оскільки стан здоров’я 
матері під час вагітності, ембріональний період, 
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пологовий період, фізичний розвиток і хронізація 
певних захворювань впливають на кістково-м`я-
зову систему і в подальшому на розвиток порушення 
постави. Останні дослідження свідчать про пошире-
ність захворювання серед учнів початкових і середніх 
шкіл, а саме: 1,02% у Китаї, 2,3% у Туреччині, 2,93% 
в Індонезії та 5,2% у Німеччині – та відрізняється серед 
хлопчиків і дівчаток залежно від складу тіла та стану 
надмірної ваги й сімейної історії [21].

Порушення прикусу й облік у ортодонта. У дослі-
дження багатьох авторів вказується на поширеність 
багатьох ознак порушення прикусу і краніомандибу-
лярних дисфункцій у різних вікових групах населення, 
що свідчить про взаємозв’язок ортондичних патологій, 
як-от порушення прикусу, дисфункції СНЩС із пору-
шеннями опорно-рухового апарату. Неправильне поло-
ження тіла під час сидіння, під час сну, а отже, нахил 
голови призводять до перенапруження ключично-соско-
подібного м’яза, що згодом зумовлює неправильний 
розвиток щелеп, одностороннє зазвичай звуження зуб-
ного ряду та зміщення нижньої щелепи [22; 23].

За аналізом отриманих даних перехресного дослі-
дження, проведеного серед дітей від 11 до 17 років, 
виявлено, що 22 пацієнта (серед 188 обстежених) мали 
перехресний прикус, серед яких у 40,91% були вияв-
лені порушення сколіотичної постави, а у 22,73% від-
значалось захворювання на сколіоз [22].

Частота захворюваності. У наш час важкі 
деформації пригнічують життєво важливі м’язи вдиху 
та видиху, що знижує податливість грудної стінки 
та призводить до рестриктивних легеневих синдромів. 
SARS-CoV-2 – це вірус, який атакує дихальну систему 
та зменшує об’єм легенів. Хоча більшість інфекцій 
COVID-19 протікають безсимптомно або викликають 
легкі симптоми, схожі на грип, у значної кількості паці-
єнтів із COVID-19 розвивається критичне захворю-
вання і вони потребують госпіталізації та інтенсивної 
терапії. Пацієнти з важким сколіозом матимуть вищий 
ризик розвитку більш серйозних симптомів, виклика-
них поширеними респіраторними збудниками, зокрема 
SARS [24].

Генетичний фактор. Слід зазначити, що дина-
міка окремих ознак фізичного розвитку дітей шкіль-
ного віку суттєво залежить від сімейного анамнезу. На 
тяжкість і прогресування сколіозу також впливає гене-
тичний фактор, включно з генотипами та типами мута-
цій [21; 25]. Так, одним з основних факторів є спадко-
вість [26]. Понад 15% дітей унаслідок опитування, яке 
проведено в Косово, стверджували, що хтось із членів 
родини мав деформацію хребта [27]. 

Певні дослідження показують, що специфічні 
варіанти генів пов’язані з підвищеною імовірністю 
розвитку деформацій хребта, включно зі сколіозом. Ці 
генетичні маркери слугують потенційними індикато-
рами для ранньої діагностики й оцінки ризику. Одним 
із ключових виявлених генів є ген GPR126, який бере 
участь у регуляції розвитку міжхребцевих дисків; вка-
зано, що варіанти цього гена впливають на структурну 

цілісність хребта, що призводить до підвищеної схиль-
ності до дегенерації та подальшого викривлення. Крім 
того, ген колагену COL11A1 життєво важливий для 
структурної цілісності зв’язок і дисків [28]. Сколіоз – 
генетично обумовлена проблема, а близько 25% адек-
ватно пролікованих дітей все одно мають прогресу-
вання хвороби. 

Постуральні фактори. Малорухливий спосіб 
життя, що супроводжується тривалим сидінням і міні-
мальною фізичною активністю, пов’язаний із підвище-
ним ризиком сколіозу. Бездіяльність може призвести 
до недостатнього залучення м’язів хребта, що призво-
дить до неправильної постави та м’язового дисбалансу, 
що може сприяти виникненню сколіозу [2].

Поведінкові фактори. Фактори способу життя 
істотно впливають на розвиток і прогресування сколі-
озу. Мередіт Ньюман, Ерін Ханнік досліжували зв’язок 
між підлітковим сколіозом і фізичною активністю, ана-
лізуючи такі джерела даних, як MEDLINE, EMBASE, 
AMED, SPORTDiscus, Кокранівська бібліотека й елек-
тронні бази даних CINAHL, і зробили висновки, що ті, 
в кого діагностований сколіоз, найімовірніше, займа-
тимуться менш інтенсивно фізичною та спортивною 
діяльністю порівняно з людьми без вищевказаного 
захворювання, що може негативно впливати на здо-
ров’я та якість життя [29].

Дослідження насамперед зосереджуються на еті-
ологічних причинах ПІС, включно з генетичними, 
гормональними чи нервово-м’язовими аномаліями, 
або лише на конкретних групах високого ризику, як-от 
плавці, школярі, що займаються танцями та навча-
ються дистанційно. Є необхідність знайти зв’язок між 
поставою, способом життя, факторами соціального 
середовища та поширеністю ПІС. Отримані результати 
можуть також можуть стати основою для розробки 
та впровадження профілактичних заходів для ПІС 
у школах або клінічних установах [2].

Оскільки вважається, що дівчатка більше схильні 
до розвитку порушення постави та в них більше розви-
нений поперековий гіперлордоз у зв’язку з більш мало-
рухливим способом життя, вони частіше відчувають 
біль у спині. Проведені попередні дослідження щодо 
видів спорту, які могли б покращити їх стан, показали, 
що пілатес, карате, силові вправи, розтяжка покращу-
ють нахил тазу, вправи на стабілізацію та мобілізацію 
шийного відділу хребта покращують поставу голови 
[30]. З іншого боку, такі «жіночі» види спорту, як гімнас-
тика, художня гімнастика, фігурне катання, танці, харак-
теризуються надзвичайно великим діапазоном рухів 
у хребті, розхитуванням суглобів, повільним ростом 
і дозріванням унаслідок фізичного, дієтичного і психо-
логічний стресу та мають вищий відсоток ризику отри-
мання травм. Інтенсивні фізичні тренування в поєднанні 
з ще недорозвиненим спинним мозком у дітей призво-
дить до формування постуральних порушень хребта. 
Ці фактори є наслідком порушення постави та розвитку 
сколіотичної хвороби у дівчат (31,9%) порівняно з тими, 
хто не є спортсменами (12%) [31].
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Інші види спорту, як-от футбол, баскетбол тощо, 
покращують нейромоторний контроль, забезпечують 
підтримку тулуба та таза, здатні запобігти деформації 
хребта. Тобто фізична активність може бути синонімом 
«гармонійних» профілактичних заходів, які можуть 
покращити гнучкість тулуба. Водночас низький рівень 
фізичної підготовки супроводжується невпевненістю 
у своїх діях, депресією, адаптаційним дискомфортом, 
погіршенням відновних процесів за фізичних і розумо-
вих навантажень, що негативно позначається на житт-
єзабезпечення учнів [32].

Раціон. Деякі дослідження, що стосуються 
питання додавання до раціону дітей шкільного віку 
активних добавок чи вітамінів, показали, що міне-
ральна щільність кісткової тканини (МЩКТ) має пев-
ний вплив на розвиток сколіозу. Так, дефіцит вітаміну 
D, гормональний дисбаланс, системне запалення, 
вивільнення міокінів з дистрофічних м’язів і судинна 
дисфункція також є значними факторами. Це розши-
рене розуміння висвітлює багатогранний патогенез, що 
лежить в основі проблем скелета в разі МДД [33].

Кількість годин сну. Важливим питанням нашого 
анкетування є кількість годин, які спить дитина на 
добу. Це доцільно не лише для встановлення взаємо-
зв’язку між кількістю годин відпочинку та часом, який 
витрачають школярі на гаджети у вільний від навчання 
час, а й для формування імуномодулюючих властивос-
тей організму завдяки гормону мелатоніну, який виді-
ляється шишкоподібною залозою та відіграє важливу 
роль у регуляції циркадних ритмів і циклів сну. Нові 
дослідження свідчать про участь мелатоніну в пато-
генезі сколіозу, а саме люди зі сколіозом часто демон-
струють знижений рівень мелатоніну. Цей дефіцит 
може перешкоджати нормальному росту та розвитку 
хребта, тим самим потенційно збільшуючи ризик роз-
витку сколіозу [34; 35].

Побутові фактори. Перше дослідження, яке 
вивчає зв’язок між висотою столу й ідіопатичним під-
літковим сколіозом, показало: щоб захистити школярів 
від розвитку АІС, зацікавленим сторонам рекомен-
дується розглянути питання про застосування столів 
із регулюванням висоти, регулярну зміну положення 
школярів і впровадження освітніх програм, щоб допо-
могти учням підтримувати правильні пози сидячи [36].

Медична грамотність та обізнаність. Знання, 
пов’язані з основами сколіозу, є життєво важливими 
для суспільства, оскільки вони впливають на про-
ведення належного лікування відповідно до їхнього 
стану. Обізнаність і раннє виявлення сколіозу знижу-
ють ризик прогресування викривлення хребта, а отже, 
запобігають викривленням великої величини [37].

Зараз, коли добре відома багатофакторна етіологія 
сколіозу, скринінг для ранньої діагностики деформації 
хребта в підлітків є найбільш ефективним, якщо прово-
дити його через регулярні проміжки часу на основних 
етапах росту. Впровадження профілактичної програми, 
заснованої на освітніх заходах, які розширюють знання 
про хворобу, є важливим не лише для підлітків, які 

належать до категорії високого ризику. У цьому сенсі 
складання легкої у виконанні анкети, яка потребує 
дуже мало часу, може бути корисним інструментом для 
визначення фізичних характеристик і особистих зви-
чок, які сприяють розвитку сколіозу в підлітків [40]. 
Крім того, потрібна співпраця між національною сис-
темою освіти (зокрема, між школами) та національною 
системою охорони здоров’я (NHS), що сприятиме ран-
ньому виявленню параморфізму та диморфізму в під-
літковому віці в рамках організації індивідуальних 
програм скринінгу для підлітків шкільного віку. 

У багатьох країнах існують скринінгові програми, 
спрямовані на раннє виявлення сколіозу. Там, де ці 
програми не впроваджені, відповідальність лежить 
на батьках і медичних працівниках. Оскільки батькам 
важко розпізнати сколіоз, більшість пацієнтів зверта-
ються до клініки на пізній стадії, коли вже викривлення 
великі. Групою вчених відділення ортопедично-травма-
тологічної хірургії та відділення ортопедичної хірургів 
у Нідерландах проведено дослідження щодо навчання 
батьків розпізнавати сколіоз у дітей. Їм було показано 
дві фотографії спини дитини: у положенні стоячи і під 
час нахилу вперед. На підставі візуального огляду 
батьки повинні були дати відповіді на питання анкети 
та вказати, чи помітні аномалії та чи потрібно показати 
дитину лікарю. Після оцінки батьками стану дитини їм 
була надана інформація про те, як виявити сколіоз. Зго-
дом батьки оцінили другу серію випадків. Чутливість 
виявлення сколіозу була трохи вищою після навчання 
(68,8 проти 74,0%; p = 0,002), а специфічність залиши-
лася майже однаковою (74,0 проти 74,8%; p = 0,457). 
Ідея проведення скринінгу батьками не є новою і вже 
реалізована в «Національній програмі самовиявлення» 
Товариства хребта Австралії. 

Однак Робоча група з профілактики США (USPTF), 
Національний комітет зі скринінгу Великої Британії 
(UK NSC) і Нідерландська TNO заявили, що поточні 
програми скринінгу недостатні. Оскільки скринінг ско-
ліозу – це суб’єктивна оцінка, заснована на зовнішніх 
ознаках сколіозу, а обізнаність може бути стратегією 
сприяння адекватному направленню дітей шкільного 
віку зі сколіозом до закладів охорони здоров’я, але не 
замінить здійснення скринінгу фахівцями [39].

Проаналізувавши всі вищеперераховані інформа-
ційні джерела, нами було створено анкету, що містить 
31 питання, які, на нашу думку, найбільш повно охо-
плюють усі групи факторів ризику сколіозу в дітей 
(розміщено в додатку). 

Обговорення результатів дослідження

У результаті проведеного аналізу наукової літера-
тури виділено основні фактори ризику, які були зістав-
лені з даними дослідників в інших країнах. В подаль-
шому буде розроблено основні шляхи комплексного 
вирішення проблеми поширення сколіозу серед дітей 
шкільного віку, зокрема, розроблення програми ран-
нього скринінгу виявлення захворювання; враховуючи 
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генетичну природу хвороби опорно-рухового апарату, 
запровадити більш зосереджене спостереження за 
школярами, народжених від батьків, які мали захво-
рювання на сколіоз та розробити заходи щодо підви-
щенню фізичній активності підлітків на регулярній 
та постійній основі.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень полягають 
в оптимізації та підвищенні ефективності заходів пер-
винної профілактики виникнення сколіотичної хво-
роби у дітей шкільного віку.

Висновки

У результаті проведеного аналізу факторів ризику 
встановлені різні групи чинників, який лежать в основі 
вивчення виникнення сколіозу як найбільш пошире-
ного захворювання серед хвороб опорно-рухового апа-
рату в дітей шкільного віку, а саме:

1. Демографічні фактори, які пов’язані з морфо-
логічними параметрами тіла, віком та статтю, оскільки 
характерною особливістю сколіозу є його схиль-
ність до прогресування у період статевого дозрівання 

та інтенсивного зростання скелету, а також виявлено, 
що ІПС зустрічається у 10 разів частіше у дівчаток ніж 
у хлопчиків.

2. Дослідження медичних факторів встановило, 
що у школярів, які мали перехресний прикус - відзна-
чаються захворювання на сколіоз.

3. На тяжкість і прогресування сколіотичної хво-
роби впливає генетичний фактор – такий як спадковість.

4. Постуральні фактори – малорухливий спо-
сіб життя, що супроводжується тривалим сидінням 
та мінімальною фізичною активністю також пов’язані 
з підвищеним ризиком виникнення сколіозу.

5. Водночас проаналізовано, що поведінкові чин-
ники, такі як недостатня кількість годин для сну, дефі-
цит вітамінів та активна спортивна діяльність - вплива-
ють на розвиток та прогресування сколіозу.

6. Медична грамотність та знання, пов’язані 
з основами виявлення сколіозу у дітей шкільного віку 
є важливими для суспільства, оскільки позначаються 
на його ранньому виявленню.

Таким чином, для попередження захворювання 
та запобігання ускладнень складного перебігу сколіо-
тичної хвороби в дітей важливим є вчасне виявлення 
факторів ризику, які призводять до виникнення цієї 
патології.
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Мета роботи – дослідити фактори ризику за даними науково-інформаційних джерел для розробки методики оцінки 
ризику виникнення сколіозу в дітей шляхом анкетування.

Матеріали та методи. Проаналізовано наукові інформаційні джерела, які застосовуються для визначення факторів 
ризику поширення сколіозу серед дітей шкільного віку. Застосовано бібліосемантичний метод, контент-аналізу, аналітичний, 
системного підходу й аналізу, соціологічний (для створення анкети). Відповідно до визначених згідно з даними літератури 
фактори ризику сколіозу в дітей ми поділили на сім груп; медичні; генетичні (спадковість); постуральні (оцінки постави шко-
лярів); поведінкові; побутові; та фактори, що стосуються медичної грамотності й обізнаності (частота відвідувань сімейного 
лікаря та поінформованості щодо профілактики захворювань).

Результати. Проаналізовано наукові джерела інформації щодо визначення основних факторів ризику виникнення сколіозу 
в дітей шкільного віку, які проводилися в різних країнах світу, та доповнено наявні анкети питаннями, які стосуються розвитку 
сколіозу в школярів в Україні. У сучасних дослідженнях щодо оцінки фактори ризику визначенні основні контекстуальні чин-
ники, а саме: демографічні, медичні, генетичні, постуральні, поведінкові фактори, побутові та чинники, що стосуються медичної 
грамотності й обізнаності. Вивчення їх впливу є важливим для попередження захворювання та запобігання ускладнень за склад-
ного перебігу сколіотичної хвороби, а також формування обізнаності батьків і громадськості щодо профілактики та вчасного 
виявлення захворювання на сколіоз як найбільш поширеного захворювання серед хвороб опорно-рухового апарату.

Висновки. У результаті проведеного аналізу факторів ризику встановлені різні групи чинників, який лежать в основі 
вивчення виникнення сколіозу як найбільш поширеного захворювання серед хвороб опорно-рухового апарату в дітей шкіль-
ного віку, а саме:

 1. Демографічні фактори, які пов’язані з морфологічними параметрами тіла, віком та статтю, оскільки характерною 
особливістю сколіозу є його схильність до прогресування у період статевого дозрівання та інтенсивного зростання скелету, а 
також виявлено, що ІПС зустрічається у 10 разів частіше у дівчаток, ніж у хлопчиків.

 2. Дослідження медичних факторів встановило, що у школярів, які мали перехресний прикус – відзначаються захворю-
вання на сколіоз.

 3. На тяжкість і прогресування сколіотичної хвороби впливає генетичний фактор – такий як спадковість.
 4. Постуральні фактори – малорухливий спосіб життя, що супроводжується тривалим сидінням та мінімальною фізич-

ною активністю також пов’язані з підвищеним ризиком виникнення сколіозу.
 5. Водночас проаналізовано, що поведінкові чинники, такі як недостатня кількість годин для сну, дефіцит вітамінів та 

активна спортивна діяльність – впливають на розвиток та прогресування сколіозу.
 6. Медична грамотність та знання, пов’язані з основами виявлення сколіозу у дітей шкільного віку є важливими для 

суспільства, оскільки позначаються на його ранньому виявленню.
Таким чином, для попередження захворювання та запобігання ускладнень складного перебігу сколіотичної хвороби в 

дітей важливим є вчасне виявлення факторів ризику, які призводять до виникнення цієї патології, шляхом проведення опиту-
вання батьків дітей у закладах освіти та потребують вирішення як на громадському, так і на державному рівні.

Ключові слова: сколіоз, діти шкільного віку, поширення, анкетування.
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The purpose of the work is to investigate risk factors according to scientific and information sources to develop a methodology 
for assessing the risk of scoliosis in children through questionnaires.

Materials and methods. Scientific information sources used to determine the risk factors for the spread of scoliosis among school-
age children were analyzed. The bibliosemantic method, content analysis, analytical, systemic approach and analysis, sociological (to 
create a questionnaire) was applied. bibliosemantic, content analysis and systemic approach and analysis, sociological (to create a 
questionnaire).

According to the literature, we divided the risk factors for scoliosis in children into seven groups: medical; genetic (heredity); 
postural (posture assessments of schoolchildren); behavioral; household; and factors related to medical literacy and awareness 
(frequency of visits to a family doctor and awareness of disease prevention).

Results. The scientific sources of information on determining the main risk factors for scoliosis in school-age children, which 
were conducted in different countries of the world, were analyzed, and the existing questionnaires were supplemented with questions 
related to the development of scoliosis in schoolchildren in Ukraine. In modern studies on the assessment of risk factors, the main 
contextual factors were identified, namely: demographic, medical, genetic, developmental, behavioral factors, household and factors 
related to medical literacy and awareness. Studying their influence is important for preventing the disease and preventing complications 
in the complex course of scoliotic disease, as well as raising awareness among parents and the public about the prevention and timely 
detection of scoliosis, as the most common disease among diseases of the musculoskeletal system.

Conclusions. As a result of the analysis of risk factors, various groups of factors have been identified that underlie the study of 
the occurrence of scoliosis as the most common disease among diseases of the musculoskeletal system in school-age children, namely:

1. Demographic factors associated with morphological parameters of the body, age and gender, since a characteristic feature of 
scoliosis is its tendency to progress during puberty and intensive skeletal growth, and it was also found that IBS occurs 10 times more 
often in girls than in boys.

2. A study of medical factors has established that schoolchildren who had a crossbite have scoliosis.
3. The severity and progression of scoliotic disease is influenced by a genetic factor - such as heredity.
4. Postural factors - a sedentary lifestyle, accompanied by prolonged sitting and minimal physical activity, are also associated 

with an increased risk of scoliosis.
5. At the same time, it has been analyzed that behavioral factors, such as insufficient hours of sleep, vitamin deficiency and active 

sports activity, affect the development and progression of scoliosis.
6. Medical literacy and knowledge related to the basics of detecting scoliosis in school-age children are important for society, as 

they affect its early detection.
Thus, to prevent the disease and prevent complications of the complex course of scoliotic disease in children, it is important to 

identify risk factors that lead to the occurrence of this pathology in a timely manner by conducting a survey of parents of children in 
educational institutions and require a solution at both the public and state levels.

Key words: scoliosis, school-age children, prevalence, questionnaire.
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