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вертеброГенный болевой синдром у детей 9–17 лет 
с деформациями поЗвоночника
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Актуальность. Скелетно-мышечные боли представляют собой серьезную проблему современного общества. 
Эпидемиологические данные свидетельствуют о  том, что боль в  пояснице является значимой как для взрос-
лых, так и для детей и подростков. Например, распространенность болей в спине у здоровых детей и подрост-
ков в Финляндии составляет 20 %, Швеции — 29 %, Швейцарии — 51 %, Канаде — 33 %.
Цель работы  — определить распространенность и  характер болевого синдрома в  спине у  детей в  возрасте 
9–17 лет с деформациями позвоночника.
Материалы и методы. Для оценки распространенности и характера дорсалгий у детей с деформациями позво-
ночника проведен анализ клинической картины 230 учащихся 3–11 классов ГБОУ РОЦ №  76 Москвы в  воз-
расте от 9 до 17 лет. 
Результаты. Среди 230 опрошенных (76 мальчиков и  154 девочки  — 30,1 и  69,9 % соответственно), имеющих 
подтвержденную лучевыми данными неспецифическую патологию позвоночника, боль в  спине с  различной ча-
стотой испытывали 186 (80,9 %). Боль в спине чаще проявлялась в области поясничного отдела позвоночника, при 
этом доминировала умеренная, тянущая боль, о чем сообщили 71 % всех опрошенных.
Заключение. Боль в  спине часто отмечается у  детей и  подростков с  деформациями позвоночника, требует 
тщательного обследования с  изучением клинической картины, анамнеза и  лучевой диагностики. У пациентов 
с  деформациями позвоночника частота встречаемости болей в  спине статистически выше показателей «здо-
ровых» лиц той же возрастной группы. Заключение о  неспецифическом характере болевого синдрома у  детей 
и подростков следует выносить при достоверном исключении других его причин — воспалительных и опухо-
левых.

Ключевые слова: боль в  спине у  детей; дорсалгия; ювенильный остеохондроз; сколиоз; нарушение осанки; 
деформации позвоночника.
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Aim. We defined the prevalence of back pain in children and adolescents aged 9–17 years with spinal deformities.
Material and methods. The cross-sectional study included 230 students with different spinal deformities aged 
9–17  years. The prevalence of back pain, intensity, location, and situations in which it occurred were assessed via 
questionnaire.
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Results. Among 230 respondents, 186 (80.9%) admitted that they had experienced back pain (mainly in the lumbar 
spine) at various frequencies within the year preceding the study. Mild pain was prevalent (71% of respondents). Girls 
experienced back pain significantly more frequently than boys.
Conclusions. Back pain in children and adolescents requires clinical and instrumental examination, including X-ray. 
Back pain is a frequent phenomenon in children with different spinal deformities. Тhe incidence of pain in children 
and adolescents with spinal deformities in our study is statistically higher than that of “healthy” individuals of the 
same age group.

Keywords: back pain in children; scoliosis; spinal deformities.

введение

Скелетно-мышечные боли представляют со-
бой серьезную проблему в  современном обще-
стве  [1]. Боль в  спине  — одна из наиболее 
частых причин, приводящих к  снижению рабо-
тоспособности, социальной адаптации взрос-
лого населения. Она встречается примерно 
с  одинаковой частотой в  различных этнических 
популяциях, приводит к  существенному сниже-
нию качества жизни и  работоспособности [2–4]. 
Распространенность заболеваний позвоночника, 
осложненных болевым синдромом (дорсалгией), 
по данным экспертов  ВОЗ, достигает размеров  
эпидемии. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют, 
что боль в пояснице является значимой как среди 
взрослых, так и  среди детей и  подростков [5–10]. 
В соответствии с  исследованиями, проведенными 
в  разных странах, существуют значительные от-
клонения показателей распространенности болей 
в  спине у  здоровых детей и  подростков: в  Фин-
ляндии  — 20 % [11], Швеции  — 29 % [12], Швей-
царии  — 51 % [13], Канаде  — 33 % [14]. Такой 
разброс связан, возможно, не только с  этниче-
ской и  возрастной гетерогенностью изучаемых 
выборок, но и  с отсутствием единой терминоло-
гии и  унифицированных диагностических крите-
риев. Так, в  одной и  той же региональной группе 
в  11-летнем возрасте этот показатель составляет 
до 11 %, а  при достижении 15-летнего возраста 
достигает 50 % [11]. 

Установлено, что у  детей с  высоким ростом 
и  асимметрией туловища, а  также уменьшенной 
мобильностью суставов нижних конечностей ча-
стота боли в  спине выше [15, 16]. Потенциальные 
факторы риска, влияющие на боли в спине, вклю-
чают в  себя курение [17, 18], нарушение пита-
ния [18], уровень физической активности [18–21], 
психосоциальные факторы [21], эластичность 
мышц и  мобильность суставов [22,  23]. К  внеш-
ним факторам, которые наиболее часто провоци-
руют развитие болей в спине у учащихся, относят 
перегрузки от школьных сумок (особенно в случае 
неправильного ношения, например, при нагруз-

ке на одно плечо) [24], несоблюдение требований 
по подбору школьной мебели [25], злоупотребле-
ние просмотром телевидения и  работой за ком-
пьютером [26], тяжелые физические нагрузки 
в  быту  [27]. При этом этиопатогенез боли в  спи-
не у  детей и  подростков может быть обусловлен 
воспалительными, опухолевыми, посттравматиче-
скими и  стрессово-перегрузочными процессами, 
которые возникают вследствие занятий такими 
видами спорта, которые связаны с  экстремальны-
ми физическими нагрузками, резкими движения-
ми, падениями и травмами [28].

Несмотря на множество исследований по эпи-
демиологии дорсалгий у  детей, этиология их раз-
вития и  причинно-следственная связь с  различ-
ными деформациями позвоночника остаются до 
конца не изученными.

Цель работы заключалась в  определении рас-
пространенности и  характера болевого синдрома 
в спине у детей в возрасте 9–17 лет с деформаци-
ями позвоночника.

материалы и методы

Для оценки распространенности и  характера 
дорсалгий у  детей с  деформациями позвоночника 
проведен анализ клинической картины 230  уча-
щихся 3–11 классов ГБОУ РОЦ №  76 Москвы 
в  возрасте от 9 до 17 лет. Выбор данной возраст-
ной группы обусловлен необходимостью четко 
и  достоверно отвечать на поставленные в  анкете 
вопросы. Для более младшей возрастной катего-
рии опросник не отвечает основным требованиям, 
таким как простота, понимание и  наглядность, 
что требовало применения альтернативного вари-
анта анкетирования.

Исследование в школе начато после одобрения 
руководителя и  родительского комитета учрежде-
ния. В обследовании приняли участие 76 мальчи-
ков и 154 девочки. 

Критерий включения в  исследование: клини-
чески и  рентгенологически подтвержденная орто-
педическая патология позвоночника; критерии 
исключения: состояния, затрудняющие проведе-
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ние тестирования, — сопутствующие заболевания 
центральной нервной системы, в  том числе ДЦП, 
а  также факт ранее проведенной операции на по-
звоночнике. 

Наиболее часто у  детей отмечался идиопати-
ческий сколиоз (n = 122; 53 %): 78 % из них име-
ли деформацию I–II степеней, 15 %  — III  степе-
ни, 7 % — IV степени. Кифотическая деформация 
грудного отдела позвоночника на фоне остеохон-
дропатии наблюдалась у  37 детей (16 %), различ-
ные нарушения осанки  — у  43 (19 %), синдром 
Элерса – Данлоса — у 7 (3 %), врожденные дефор-
мации на фоне аномалий развития позвоночни-
ка — у 21 (9 %). 

С учетом онтогенеза и  особенностей школь-
ного обучения сформированы две возрастные 
школьные группы: 
•	 младшая — 9–12 лет; 126 человек, 54,8 %;
•	 старшая — 13–17 лет; 104 человека, 45,2 %.

В качестве инструмента исследования ис-
пользовали анкетный опросник, который учени-
ки заполняли в  школе в  присутствии одного из 
авторов. Анкета включала вопросы с  выбором 
одного или нескольких возможных вариантов от-
вета. Многовариантные ответы позволяли доба-
вить дополнительные комментарии «Другое? Не-
сколько?».

Основная часть анкеты касалась следующих 
вопросов.
•	 Ощущали ли респонденты боль в  спине в  те-

чение последнего года (12 месяцев)? Ответив-
шие отрицательно на вопрос в  последующем 
не завершали оставшуюся часть анкеты.

•	 Локализация боли. Для ее указания в  опрос-
ник включены схематические изображения 
шейного, грудного и  поясничного отделов по-
звоночника. 

•	 Частота боли. Сколько раз дети отмечали боль 
в  спине за предыдущие 12 месяцев  — одно-
кратное проявление или же рецидивирующий 
характер (указано в цифрах: 1–2 раза, 2–5 раз, 
5 раз и более)?

•	 Время суток, время года, когда боль в  спине 
беспокоила наиболее часто.

•	 Способы борьбы с болью в спине — обезболи-
вающие средства, обращение за медицинской 
помощью.

•	 Ситуации, провоцирующие возникновение бо-
левого синдрома, с  точки зрения школьника.
На первом листе опрашиваемые заполняли 

поля: класс, пол, возраст, рост, вес и  дату выпол-
нения теста.

Для оценки интенсивности болевых ощуще-
ний применяли метод опроса с  помощью специ-
альных анкет: шкалы переносимости боли (визу-

альная аналоговая шкала, шкала лиц Wоng-Beker, 
шкала описания степени боли при помощи слов), 
четырехсоставной визуально-аналоговой шкалы 
боли. Для сравнения антропометрических пока-
зателей использовали индекс массы тела (ИMТ), 
который вычисляли по формуле: ИMT = масса 
тела  (кг)/рост2 (м2).

Статистическую и  математическую обработку 
данных осуществляли методами вариационной 
статистики и  дисперсионного анализа. Все полу-
ченные данные обрабатывали с  применением па-
кетов статистических программ Microsoft office 
Excel, Word 2016. Чтобы проверить различия меж-
ду группами, использовали непараметрический 
критерий согласия Пирсона (Хи-квадрат). Разли-
чия считали достоверными при p < 0,05.

результаты

Статистический анализ включал 230 вопрос-
ников. Распределение респондентов, ответивших 
положительно (186 детей, 80,9 %) на вопрос о  на-
личии боли в  спине за последние 12 месяцев, 
представлено на рис. 1. 

Из 186 детей идиопатический сколиоз наблю-
дался у 100 человек (53,8 %), у 30 (16,1 %) имелась 
кифотическая деформация на фоне остеохондро-
патии грудного отдела позвоночника, нарушения 
осанки отмечены у  32  учеников (17,2 %), синдром 
Элерса – Данлоса  — у  6  (3,2 %), деформации на 
фоне аномалий развития скелета  — у  18 (9,7 %). 
В большинстве случаев (134 ученика, 72 %) дефор-
мация позвоночника сочеталась c деформациями 
стоп (плоско-вальгусные стопы, смешанное пло-
скостопие и др.). 

Количество респондентов, испытывавших боль 
в  спине, составляло 130 девочек и  56 мальчиков 
(69,9 и  30,1 % соответственно). Самой многочис-
ленной группой респондентов оказались дети, ко-
торые испытывали боль редко — один или два раза 
в  год (80 ответивших, 43 %). Несколько раз в  год 
боль в спине испытывали 48 учащихся (25,8 % ре-
спондентов), а  частую или постоянную боль 
в  спине  — 58 респондентов (31,2 %,). При  этом 
статистической корреляции между возрастом и ча-
стотой возникновения боли в  спине выявлено не 
было (p < 0,05): количество людей, испытываю-
щих боль в  спине очень редко (1–2 раза в  год), 
несколько раз в  год (3–5 раз) и  очень часто или 
постоянно, с возрастом не менялось.

В результате анализа ответов по шкалам ВАШ 
и  четырехсоставной шкале был выявлен ряд за-
кономерностей:
•	 количественные данные: 62 ученика (14  маль-

чиков и  48 девочек, средний возраст  — 
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12,3  года) испытывали боль в  спине в  течение 
суток и  более. 80 % детей этой группы имели 
сколиотическую деформацию с  углом 10–25°. 
Отсутствовала значимая статистическая кор-
реляция продолжительности и  интенсивности 
боли с возрастом испытуемых; 

•	 при качественной оценке интенсивности боли 
по ВАШ и  четырехсоставной шкале боли 
пороговые значения боли в  момент опро-
са, а  также средний уровень боли за послед-
ние 4  недели у  пациентов с  затяжной болью 
в 2 раза превышали средние значения по срав-
нению с  детьми, испытывавшими кратковре-
менные эпизоды боли (рис. 2), что указывает 
на прямую корреляцию интенсивности боли 
с  ее частотой.
При анализе интенсивности боли было уста-

новлено, что доминировала умеренная, тянущая 
боль, — об этом сообщили 71 % всех опрошенных 
(n = 132).

По результатам анализа данных переносимо-
сти боли было выявлено, что большинство детей 
считает, что боль такого характера можно игно-
рировать и  она не отвлекает их от деятельности. 

В то же время 32 ученика (17,2 %) ответили, что 
боль мешает им концентрироваться. Эти респон-
денты сообщили о  сильной боли (средний уро-
вень по ВАШ  — 4,8 балла, в  наихудшие периоды 
болезни  — 7,1 балла), которая затрудняет повсе-
дневную жизнедеятельность или даже требует по-
стельного режима. 

Локализация боли в  спине. Вопросы о  ме-
сте боли в  спине были многовариантными. Боль 
в  спине чаще всего проявлялась в  области по-
ясницы  — о  таком расположении сообщили бо-
лее 70  опрошенных (37,6 %), из которых около 
30 %  имели идиопатический сколиоз. Реже всего 
боль беспокоила в  грудном отделе позвоночника 
(26 опрошенных  — 14 %), о  боли в  шейном отде-
ле заявили 52 ребенка (28 %). Боль одновременно 
в нескольких отделах спины испытывали 38 чело-
век (20,4 %), при этом поясничный отдел был во-
влечен во всех случаях. 30 детей (16,1 %) отмети-
ли, что при боли в  пояснице они ощущали также 
боль в  ногах, но говорить об истинной корешко-
вой иррадиации в  рамках данного исследования 
не представляется возможным.

Ситуации, в которых возникают боли и спо-
собы лечения боли в  спине. Основными причина-
ми возникновения болей в  спине дети считают 
физические нагрузки (n = 50, 26,9 %), тяжелый 
рюкзак (n = 48, 25,8 %), неудобное положение тела 
(n = 32, 17,2 %), стресс (n = 30, 16,1 %). Другие 
причины отметили 54 респондента (29 %).

За медицинской помощью во время присту-
па боли в  спине обратились 68 детей, около по-
ловины из них принимали медикаментозные 
средства  (НПВС). Необходимо учитывать, что 
школа  №  76 является реабилитационным учреж-
дением, где дети еженедельно занимаются лечеб-
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ным плаванием, лечебной физкультурой, им регу-
лярно проводится массаж и физиотерапия. 

Соотношение между болью в  спине, воз-
растом и  полом. Была выявлена статистиче-
ски достоверная корреляция между возрастом 
и  возникновением болей в  спине (p < 0,05) с  пре-
обладанием пациентов старшей возрастной груп-
пы. Другая анализируемая переменная обозначала 
связь появления боли в  спине с  полом: девочки 
испытывали боли в  спине значительно чаще, чем 
мальчики. 

Антропометрические данные. Анализ данных 
ИМТ показал, что дети с  болью в  спине, имели 
нормальный показатель роста/веса в  58  случа-
ях, дефицит массы тела  — в  88, ожирение  — 
в 6 (38, 58 и 4 % соответственно), что практически 
не отличается от показателей у пациентов, не име-
ющих боли в спине: соотношение нормостеников, 
пациентов с  дефицитом массы тела и  с  избыточ-
ной массой тела составило 36 : 63 : 1.

обсуждение

Ю.В. Уткина приводит данные, полученные 
путем сплошного обследования 497 детей от 10 до 
17 лет. По ее сведениям, на показатель распростра-
ненности боли оказывает влияние пол ребенка: 
в  10–12 лет частота болей среди мальчиков и  де-
вочек сопоставима (6,6 и  5,7 %), но к  16–18  годам 
среди больных начинают преобладать девочки 
(11,7 и  21,5 % соответственно) [29]. Наше иссле-
дование подтверждает эти данные.

Н.А. Шостак и  др. в  рамках московской про-
граммы «Мониторинг здоровья школьников» 
в  2004–2005 гг. обследовали 137 учащихся обще-
образовательных школ Москвы. Скрининговое 
обследование подростков в  возрасте от 14  до 
17  лет (75 девушек, 62 юноши) проводили при 
помощи анкетирования с  целью выявления бо-
левого синдрома, отмечавшегося в  последние 
12  месяцев. Частота встречаемости болевого син-
дрома у  подростков 14–17 лет составила 27,7 %, 
а  в  ее  структуре преобладала боль в  верхней 
 части спины  (52,6 %), факторы риска включали 
наследственную предрасположенность (семейные 
случаи заболевания  — 65,8 %), работу с  компью-
тером (73,3 %), избыточные спортивные нагруз-
ки (31,6 %). У 84,2 % подростков были выявлены 
мышечно-связочные нарушения [30].

С.Ю. Анисимова, А.П. Рачин при обследова-
нии 292 школьников Смоленска (41,1 % мальчиков 
и  58,9 % девочек) в  возрасте 6–17 лет с  использо-
ванием психометрических методов выявили боль 
в  спине в  29,1 % случаев, миофасциальный боле-
вой синдром  — у  11 % обследованных, дефекты 

осанки — у 8 %, сколиоз — у 7 %. У 2 % школьни-
ков боль в  спине не удалось отнести ни к  одному 
из вариантов [31].

М.И. Иващенко проводила исследование 
274 школьников (148 девочек (54 %) и 126 мальчи-
ков (46 %)) в  возрасте 10–17 лет, постоянно про-
живающих в  г. Запорожье, на наличие болевого 
синдрома. Жалобы на болевой синдром предъяви-
ли 31,4 % (86 человек) детей, из них 39,5 %  маль-
чиков и  60,5 % девочек. Пик болевого синдрома 
у  девочек приходился на 13-летний возраст, уве-
личение частоты выявления болей в  нижней ча-
сти спины отмечено у  мальчиков в  15–16-летнем 
возрасте [32].

По сведениям Murphy et al. [25], у 22 % англий-
ских школьников в  возрасте 11–14 лет имелись 
жалобы на боли в  пояснице. olsen et al. [33] опу-
бликовали данные о  том, что боли в  пояснице 
отме чали 30,4 % американских школьников. 

Watson et al. привели сведения о  наличии 
в 24 % случаев жалоб на боли в пояснице у школь-
ников 11–14 лет в Северной Англии в течение ме-
сяца наблюдения [34].

Harreby et al., проведя исследование 1389 дат-
ских детей в  возрасте 13–16 лет, сообщили, что 
58,9 % детей испытывали боли в пояснице в тече-
ние своей жизни и  50,8 % детей  — в  течение года 
наблюдения [35].

По данным Balagué et al., жалобы на боли в спи-
не на протяжении года наблюдались у  26 %  опро-
шенных школьников в возрасте 12–17 лет в Швей-
царии [36]. Salminen et al. отме чали наличие 
боли в  пояснице с  ограничением физической 
активности в  продолжение года у  17,6 % 14-лет-
них финских детей [37]. Немногим более позже 
Taimela et al. также в Финляндии по аналогичным 
критериям зафиксировали частоту боли в  тече-
ние года в  18 % случаев [38]. Kedra и  czaprowski, 
изучая распространенность боли в  пояснице 
среди польских детей и  подростков в  возрасте 
10–19 лет, обнаружили, что из 1089  опрошенных 
в  76,2 % случаев респонденты предъявляли жало-
бы на боли в  пояснице на протяжении последне-
го года [39]. В группе с  наличием жалоб девочек 
было больше (52,2 %). Drozda et  al. исследовали 
группу из 1475 учащихся в  возрасте 13–20 лет 
в г. Познань и установили, что боль в спине испы-
тывали 67 % всех опрошенных, а  повторяющуюся 
боль в спине — 49 % [40]. Rоmicka et al. опросили 
3386 детей и  подростков в  возрасте 6–17 лет из 
Варшавы, 10 % из них сообщили о  наличии боли 
в  спине [41].

Weiguаng Yao et al. [42] в  2013 г. провели 
опрос 2083 школьников в  Китае в  возрасте от 
10  до 18  лет для выявления и  характеристи-
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ки боли в  нижней части спины. В опроснике 
были предусмотрены демографические и  антро-
пометрические данные, а  также характеристи-
ка болевого синдрома  — частота, длительность, 
ВАШ  и  др. Ученые обнаружили высокую часто-
ту неспецифической боли в  пояснице среди уча-
щихся: 29,1 %  респондентов отметили наличие 
боли в  течение последних 3 месяцев (24,7 % со-
ставили мальчики, 33,1 %  — девочки), при этом 
было зарегистрировано нарастание частоты жа-
лоб на боли с  возрастом. Так, при сравнении 
возрастных групп 10–14  лет и  15–18  лет часто-
та дорсалгий составляла 24,5 и  38,2 % соответ-
ственно. Выявлено также, что боли в  пояснице 
были более характерны для девочек и  девушек, 
при этом они реже обращались по их поводу 
к  врачу.  Вместе с  тем и  среди мальчиков и  сре-
ди девочек  частота боли в  пояснице одинако-
во повышалась с   возрастом. Так, частота боли 
в  возрасте 10 лет составляла 20,3 %, а  в возрасте 
17 лет  —  42,7 %. В  возрастной группе 10–14  лет 
частота, в  свою очередь, составляла 21,5 %, 
а в  группе 15–18 лет — 38,2 %.

По данным большого исследования T.  Sato 
et  al., проведенного в  Японии, из 43 630 уча-
щихся г. Ниигата распространенность болево-
го синдрома в  анамнезе оказалась равна 28,8 % 
(48,5 % мужского и 51,5 % женского пола) [43, 44]. 
При проведении опроса 1470  учащихся старших 
классов городов Барселоны (Испа ния) и  Фрай-
бурга (Швейцария) F.  pelliseetal et  al.  (2009) выя-
вили изолированную боль в  нижней части спины 
у  42,6 % школьников, которая чаще встречалась 
среди девочек [45]. S.  Masiero et al. (2009) по-
казали, что из 7542 обсле дованных подростков 
Италии у  20,5 % отмечались эпизоды боли в  спи-
не  [46].

Большинство исследователей сообщает об 
увеличении частоты жалоб на боли в  поясни-
це с  увеличением возраста детей и  подростков. 
По  мнению ряда авторов, увеличение частоты па-
тологических изменений в  позвоночнике у  детей 
и подростков [46, 47] объясняется в определенной 
степени общим ухудшением состояния здоровья 
детского населения.

Скрининг болей в  спине, проведенный сре-
ди школьников с  ортопедической патологией, 
свидетельствует о  высокой распространенности 
дорсалгий в  детской популяции (80,87 %), при-
чем с  возрастом частота и  интенсивность их по-
вышается, что подтверждается рядом исследова-
ний  [48, 49]. 

Нередко боль в  спине в  детском и  подростко-
вом возрасте встречается на фоне различных ано-
малий соединительной ткани. И.Л. Иванова (2010) 

провела обследование 40 подростков, обратив-
шихся к  неврологу с  жалобами на боль в  спине 
и/или головную боль, и  доказала существование 
патогенетической связи между хроническими бо-
левыми синдромами и  дисплазией соединитель-
ной ткани [50].

Различные врожденные аномалии развития 
позвоночника большинство авторов рассматри-
вают не как непосредственную причину боли 
в  спине, а  как факторы риска, на фоне которых 
формируется нестабильность позвоночника, спо-
собствующая возникновению перегрузки и, как 
следствие, хронического болевого синдрома в  по-
звоночнике [50]. В детском возрасте боль в  спине 
часто связана со сколиозом и нарушением осанки, 
так как на их фоне развиваются вторичные нару-
шения соединительной ткани и  появляется боле-
вой синдром в спине [51].

Согласно данным литературы наиболее часто 
боль в  спине носит локальный нoцицептивный 
характер, то есть обусловлена поражением кост-
но-мышечной системы с  непосредственной акти-
вацией рецепторов боли. Значительно реже боли 
в  спине возникают в  результате повреждения 
спинномозгового корешка или ганглия и  име-
ют невропатический характер, то есть обуслов-
лены вовлечением центральной/периферической 
нервной системы [22, 23, 52]. Ведущими причи-
нами  вертеброгенных дорсалгий в  детском воз-
расте служат ювенильный остеохондроз и  про-
являющаяся функциональной сегментарной 
нестабильностью позвоночника наследственная 
синдромальная патология соединительной тка-
ни; врожденные аномалии позвоночника, по 
данным литературы, составляют 15 %, сколио-
зы (идиопатические, вторичные)  — 9 %, болезнь 
Шойер мана – Мау  — 6 %, опухоли  — 2 %, сакро-
илеит  — 1 %. Во взрослой популяции при иссле-
довании  структуры вертеброгенных болевых 
синдромов на первом месте также стоят дегене-
ративно-дистрофические изменения в  позвоноч-
нике [53–55].

Боли в  спине могут быть обусловлены устало-
стью, слабым мышечным корсетом, нарушениями 
осанки и  пониженной двигательной активностью, 
квалифицироваться как миотензопатии [56].

Заключение

Боль в  спине  — часто встречается у  детей 
и  подростков с  деформациями позвоночника 
и значительно превышает средний популяционный 
уровень: 80,9 % таких школьников испытывают ее 
с  различной частотой и  интенсивностью, причем 
с  возрастом доля детей, испытывающих сильную 
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боль, а  также частота ее возникновения увели-
чивается. Девочки предъявляют жалобы на боль 
в  спине чаще, чем мальчики. 

С учетом локализации в  структуре дорсалгий 
преобладает болевой синдром в  пояснице, далее 
в  шейном и  грудном отделах позвоночника. Реже 
боли локализуются в  нескольких отделах позво-
ночника. Чаще боль характеризуется как уме-
ренная. 

Дорсалгии могут быть отражением особен-
ностей развития скелетно-мышечных нарушений. 
При наличии боли в  спине у  детей и  подрост-
ков необходимо тщательное изучение клиниче-
ской картины, анамнеза и  лучевых изображений. 
Ранняя диагностика болей в  спине и  разработка 
алго ритмов реабилитации и  лечения будет спо-
собствовать улучшению качества жизни не толь-
ко детей и  подростков, но и  взрослого населения. 
Только при исключении всех анатомических при-
чин болевого синдрома в  нижней части спины 
у  детей и  подростков можно выносить заключе-
ние о его неспецифическом характере. 
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