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Objective. To analyze current literature data on the relationship between sports and physical activity and the development and course 

of spinal deformity in adolescents with idiopathic scoliosis.

Material and Methods. A narrative review of 20 publications selected from the PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, and eLibrary da-

tabases without restrictions on language or publication year was performed. The analysis included studies related to the epidemiology 

of adolescent idiopathic scoliosis, the prevalence of spinal deformity among adolescents engaged in various sports, and the effects of physi-

cal activity on disease course, functional status, and quality of life of patients. Studies focusing on postoperative management and specific 

methods of scoliosis correction were excluded.

Results. The analysis did not reveal convincing evidence of a causal relationship between sports activities and the development of ado-

lescent idiopathic scoliosis. The increased incidence of idiopathic scoliosis observed in certain aesthetic sports is likely due to biological 

and anthropometric factors, as well as a selection effect, rather than the impact of sports activities. Most studies demonstrate no negative  

Цель исследования. Анализ современных данных литературы, посвященных взаимосвязи занятий спортом и физической актив-

ности с возникновением и течением деформации позвоночника у подростков с идиопатическим сколиозом.

Материал и методы. Проведен нарративный обзор 20 публикаций, отобранных в базах данных PubMed, ScienceDirect, Google 

Scholar и eLibrary без ограничений по языку и году публикации. В анализ включены исследования по эпидемиологии подростко-

вого идиопатического сколиоза, распространенности сколиотической деформации у подростков, занимающихся различными ви-

дами спорта, а также влиянию физической активности на течение заболевания, функциональное состояние и качество жизни па-

циентов. Исключались исследования, посвященные послеоперационному ведению и специфическим методам коррекции сколиоза.

Результаты. Не выявлено убедительных доказательств причинно-следственной связи между занятиями спортом и развитием 

подросткового идиопатического сколиоза. Повышенная частота идиопатического сколиоза, отмечаемая в отдельных эстетиче-

ских видах спорта, вероятнее обусловлена биологическими и антропометрическими особенностями, а также эффектом селекции, 

а не воздействием спортивной нагрузки. Большинство исследований демонстрирует отсутствие негативного влияния физической 

активности на прогрессирование деформации позвоночника. Регулярные занятия спортом ассоциированы с улучшением физиче-

ской работоспособности, психоэмоционального состояния и показателей качества жизни подростков с идиопатическим сколиозом.

Заключение. Современные данные свидетельствуют о безопасности физической активности при подростковом идиопатическом 

сколиозе. Рутинные ограничения занятий спортом не имеют достаточного доказательного обоснования и могут отрицательно вли-

ять на общее состояние и качество жизни пациентов.
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Подростковый идиопатический ско-
лиоз (ИС) является наиболее распро-
страненной структурной деформаци-
ей позвоночника у детей и подростков. 
Распространенность ИС в общей попу-
ляции колеблется в пределах 1–3 %, 
достигая 5,2 % в крупных популяцион-
ных исследованиях [1]. При прогрес-
сирующих деформациях отмечается 
значительное преобладание девочек, 
что подтверждается соотношением 
полов до 7:1 при величине деформа-
ции по Cobb более 40° [1].

Физическая активность является 
ключевым компонентом нормально-
го развития опорно-двигательного 
аппарата подростков. Согласно дан-
ным Всемирной организации здраво-
охранения, 81 % подростков 11–17 лет 
не достигают минимального реко-
мендованного уровня активности [2]. 
Гиподинамия ассоциирована с ухуд-
шением метаболических показателей, 
снижением мышечной силы, наруше-
ниями психоэмоционального состоя-
ния и ухудшением качества жизни.

Влияние спортивной активности 
на риск развития ИС остается предме-
том дискуссий. Исследования отдель-
ных видов спорта демонстрируют 
как потенциально неблагоприятные, 
так и протективные эффекты. Tanchev 
et al. [3] установили десятикратно 
более высокую распространенность 
сколиоза у девушек, занимающихся 
художественной гимнастикой (12,0 % 
против 1,1 % в популяции). Аналогич-
ные данные показаны для профес-
сиональных балерин, среди которых 
выявлена повышенная распростра-
ненность сколиоза, ассоциирован-
ная также с задержкой менархе и низ-
ким индексом массы тела [4]. Однако 
результаты крупных эпидемиологи-
ческих исследований демонстриру-

ют иную картину. В проспективной 
работе Watanabe et al. [5] (n = 2600) 
отмечено, что большинство видов 
спорта не ассоциировано с повы-
шенным риском ИС, а игры в баскет-
бол и бадминтон, напротив, снижа-
ют вероятность наличия сколиоза [5]. 
В свою очередь, в систематическом 
обзоре Mousavi et al. [6] показана раз-
личная распространенность ИС сре-
ди спортсменов разных направлений, 
при этом подчеркнута неоднород-
ность факторов риска и методологи-
ческих подходов.

Таким образом, имеющиеся дан-
ные характеризуются значительной 
вариабельностью, обусловленной раз-
личиями в возрастных группах, тре-
нировочных режимах, уровне спор-
тивной специализации, длительности 
занятий и исходной предрасположен-
ности (гипермобильность суставов и 
позвоночника, низкий индекс массы 
тела, задержка полового созревания).

Цель настоящего обзора – обоб-
щить данные современной литерату-
ры, посвященной эпидемиологии ИС 
и влиянию занятий различными вида-
ми спорта на риск его возникновения, 
прогрессирования и функциональные 
исходы.

Учитывая дефицит когортных 
исследований и отсутствие тожде-
ственности данных, мы намеренно 
отказались от систематического обзо-
ра в пользу нарративного.

Материал и методы

Проведен нарративный обзор 20 оте-
чественных и зарубежных публикаций, 
отобранных в базах данных PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar и eLibrary 
без языковых и временных ограниче-
ний. В анализ включены исследования, 

посвященные распространенности ИС 
у подростков, занимающихся различ-
ными видами спорта, а также оцени-
вающие влияние физической актив-
ности на функциональное состояние 
и качество жизни пациентов. При ана-
лизе учитывали уровень спортивной 
подготовки (любительский/профес-
сиональный) при наличии данных 
в исследованиях; при отсутствии – 
уровень расценивали как неуточнен-
ный. Исключены работы, посвящен-
ные послеоперационному периоду 
и специфическим методам коррек-
ции сколиоза.

Результаты и их обсуждение

Распространенность и демографи-
ческие особенности подросткового 
идиопатического сколиоза
Подростковый ИС регистрируется 
примерно у 0,5–5,0 % клинически здо-
ровых подростков, при этом в боль-
шинстве популяционных исследова-
ний частота искривлений 10° и больше 
по Cobb составляет 2–3 % [1, 6]. Рас-
пространенность ИС варьирует в зави-
симости от возраста, порогового зна-
чения угла Cobb, методики скрининга 
и этнических особенностей исследуе-
мой популяции [1].

Пик манифестации ИС приходит-
ся на период быстрого пубертатного 
роста (10–14 лет у девочек, 12–16 лет 
у мальчиков), что отражает зависи-
мость прогрессирования деформации 
от темпов соматического роста [1]. 
При этом выявляется выраженный 
половой диморфизм: соотношение 
девочек и мальчиков при малых дугах 
близко к 1:1, но при деформациях 
больше 30° оно достигает 7–10:1 [1, 7].

В большинстве наблюдательных 
исследований указывается, что лишь 

effect of physical activity on the spinal deformity progression. Regular sports activities are associated with improved physical performance, 

psycho-emotional state, and quality of life in adolescents with idiopathic scoliosis.

Conclusion. Current data demonstrate the safety of physical activity in adolescent idiopathic scoliosis. Routine restrictions on exercise 

lack sufficient evidence and may negatively impact patients’ overall well-being and quality of life.

Key Words: adolescent idiopathic scoliosis; physical activity; sports; spinal deformity; adolescents; quality of life.
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часть  выявленных сколиотиче-
ских дуг имеет клинически значи-
мый потенциал прогрессирования. 
По данным эпидемиологических 
серий, доля пациентов, достигаю-
щих углов Cobb 30° и больше и тре-
бующих активного ортопедического 
или хирургического лечения, состав-
ляет менее 10–15 % от всех случаев 
ИС [1]. Это подчеркивает необходи-
мость дифференциации между лег-
кими сколиотическими деформа-
циями, в том числе сколиотической 
осанкой, и истинным ИС с высоким 
риском прогрессирования.

Общая физическая активность
детей и подростков
Согласно обновленным реко-

мендациям Всемирной органи-
зации здравоохранения,  детям 
и подросткам 5–17 лет рекомендо-
вано не менее 60 мин умеренной 
или высокой аэробной физической 
активности ежедневно с включением 
упражнений, укрепляющих мышцы 
и кости, не менее трех раз в неделю [2].

Глобальный анализ, включающий 
данные более чем 1,6 млн школьни-
ков из 146 стран, показал, что око-
ло 81 % подростков (85 % девочек 
и 78 % мальчиков) не достига-
ют рекомендованного уровня ак-
тивности [8]. Во многих странах 
не наблюдается улучшения этих 
показателей за последние десятиле-
тия, что отражает устойчивый тренд 
к гиподинамии подростков [8].

Недостаточная физическая актив-
ность ассоциирована с ухудшени-
ем как соматического, так и психи-
ческого здоровья. Систематический 
обзор Wu et al. [9] продемонстриро-
вал устойчивую положительную связь 
между общей физической активно-
стью и показателями качества жизни, 
самооценки и психического благопо-
лучия детей и подростков. Аналогично 
обзор Rodriguez-Ayllon et al. [10] пока-
зал, что более высокий уровень физи-
ческой активности связан с меньшей 
выраженностью депрессии, тревоги, 
стресс-реакций и с лучшей психоло-
гической адаптацией.

Таким образом, подавляющее боль-
шинство подростков, в том числе 

потенциальные пациенты с ИС, живут 
в условиях хронического дефицита 
общей физической активности отно-
сительно международных рекоменда-
ций [2, 8]. Это необходимо учитывать 
при интерпретации данных о роли 
спорта и физической активности 
в возникновении и течении ИС.

Физическая активность у паци-
ентов с подростковым идиопатиче-
ским сколиозом

Исследования,  оценивающие 
уровень физической активности 
у подростков с ИС, демонстрируют 
неоднозначные результаты и значи-
тельную методологическую гетеро-
генность. В крупном японском срав-
нительном исследовании по типу 
«случай–контроль» Watanabe et al. [5] 
было показано, что многолетние 
интенсивные занятия некоторыми 
видами спорта (прежде всего худо-
жественной гимнастикой и бале-
том) были ассоциированы с повы-
шенными шансами выявления ИС, 
тогда как занятия баскетболом и бад-
минтоном сопровождались меньшим 
риском. При этом авторы подчерки-
вали невозможность однозначного 
выделения причинно-следственных 
связей, учитывая возможный отбор 
детей с уже существующей, но еще 
не диагностированной деформацией.

В противоположность этим дан-
ным Kenanidis et al. [11] в попереч-
ном исследовании 99 подростков 
с ИС и контрольной группы не вы-
явили связи между систематически-
ми занятиями спортом и развитием 
ИС, а также не обнаружили влияния 
продолжения спортивной активности 
на прогрессирование уже сформиро-
ванной деформации.

Meyer et al. [12] показали, что под-
ростки с ИС чаще занимаются гим-
настикой по сравнению со здоровы-
ми сверстниками, что может отражать 
как избирательный отбор в эстетиче-
ские виды спорта, так и особенности 
телосложения и двигательных навы-
ков у этих пациентов. При этом тип 
и локализация сколиотической дуги 
влияют на структуру спортивной ак-
тивности: например, при грудных 
дугах чаще отмечается ограничение 

на занятия видами спорта с выражен-
ной осевой нагрузкой.

Систематические обзоры и обоб-
щающие публикации показывают, 
что существующие исследования свя-
зи общей физической активности 
и ИС характеризуются значительной 
гетерогенностью по дизайну, крите-
риям отбора и методам оценки актив-
ности, что не позволяет сделать вывод 
о физической активности как неза-
висимом факторе риска или способе 
профилактики [6, 11].

В большинстве работ уровень 
общей активности у пациентов с ИС 
был сопоставим или лишь незначи-
тельно отличался от популяционных 
значений, тогда как основное разли-
чие касалось специфических видов 
спорта – гимнастики, балета, фигур-
ного катания и др. [5, 6].

Отдельное направление исследова-
ний связано с влиянием физической ак-
тивности на функциональное состояние 
и качество жизни пациентов с ИС. Ряд 
работ показал, что аэробные трениров-
ки (ходьба, бег, велоэргометрия, плава-
ние) улучшают толерантность к физи-
ческой нагрузке, показатели легочной 
функции и субъективное самочувствие 
у подростков с умеренными сколиоти-
ческими деформациями [13, 14].

В ретроспективном сравнитель-
ном исследовании Segreto et al. [7] 
занятия подростков с ИС «бескон-
тактными» видами спорта (легкой 
атлетикой, плаванием, циклически-
ми видами, танцами и др.) не сопро-
вождались увеличением угла Cobb 
по сравнению с неактивными паци-
ентами, но ассоциировались с более 
высокими показателями функции, 
самооценки и общей удовлетворен-
ности по опроснику SRS-30, а также 
с более благоприятным восприятием 
деформации родителями.

В совокупности представленные 
данные указывают на отсутствие 
негативного влияния общей физиче-
ской активности и большинства видов 
спорта на течение ИС и подчеркивают 
их потенциально благоприятную роль 
в поддержании функционального со-
стояния и качества жизни пациентов 
[8, 10, 11].
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Международные рекомендации 
по физической активности при под-
ростковом  идиопатическом сколиозе

Консенсусные документы SOSORT 
и их обновленные версии указыва-
ют, что общая физическая активность 
и занятия спортом не противопоказа-
ны пациентам с ИС и должны поощ-
ряться в соответствии с возрастны-
ми рекомендациями Всемирной орга-
низации здравоохранения [13, 14]. 
Ограничения могут касаться лишь 
отдельных видов активности с высо-
ким риском травмы или экстремаль-
ной осевой нагрузкой и определяются 
индивидуально.

Систематические обзоры и попу-
ляционные исследования не выявили 
убедительных данных о том, что заня-
тия спортом или высокий уровень 
физической активности ускоряют 
прогрессирование ИС; напротив, боль-
шинство работ демонстрирует ней-
тральное или благоприятное влия-
ние физической активности на функ-
циональные и психоэмоциональные 
исходы [15–17]. В этой связи совре-
менные рекомендации рассматривают 
поддержание физической активности 
как важную составляющую комплекс-
ного ведения пациентов с ИС наря-
ду с наблюдением, ортезированием 
и ЛФК [13].

Биомеханические и биологические 
факторы, связанные со спортом, и их 
роль в развитии подросткового идио-
патического сколиоза

Некоторые биомеханические 
и биологические характеристики, 
чаще встречающиеся у спортсме-
нов эстетических и координацион-
но сложных видов спорта, рассма-
триваются как возможные факторы, 
способные объяснять наблюдаемую 
ассоциацию между занятиями спор-
том и ИС. К таким факторам относит-
ся генерализованная гипермобиль-
ность суставов, которая чаще выявля-
ется у спортсменок художественной 
гимнастики и балета и может соз-
давать биомеханические предпо-
сылки к повышенной подвижности 
позвоночника в период роста [3, 4].  
Кроме того, у подростков, система-
тически занимающихся интенсивны-

ми тренировками, нередко отмечают 
низкий индекс массы тела и задержку 
полового созревания, которые ассоци-
ированы с удлинением периода актив-
ного роста позвоночника и повышен-
ной чувствительностью к механиче-
ским воздействиям [4, 5].

Роль асимметричных трениро-
вочных нагрузок также обсуждается, 
однако эпидемиологические иссле-
дования не подтверждают причин-
но-следственной связи между асим-
метричной спортивной активностью 
и развитием структурных сколио-
тических деформаций. В исследова-
ниях, контролирующих антропоме-
трические и биологические факторы, 
асимметричные виды спорта не ассо-
циировались с повышенным риском 
ИС, а в ряде случаев демонстрирова-
ли нейтральные или даже защитные 
эффекты [5, 16].

Таким образом, перечисленные 
факторы, вероятнее всего, отражают 
исходные конституциональные и био-
логические особенности подрост-
ков, предрасполагающие как к выбо-
ру определенных видов спорта, так 
и к выявлению ИС, а не прямое 
влияние спортивной активности 
на формирование деформации 
позвоночника.

Распространенность подростко-
вого идиопатического сколиоза в раз-
личных видах спорта

Вопрос о возможной связи между 
отдельными видами спорта и разви-
тием ИС в течение многих лет являл-
ся предметом дискуссий. Современные 
данные свидетельствуют об отсутствии 
доказательств того, что спортивная 
активность может являться непосред-
ственной причиной формирования 
структурной сколиотической деформа-
ции. Исторически наибольшее внима-
ние привлекала художественная гим-
настика, поскольку Tanchev et al. [3] вы-
явили более высокую частоту ИС среди 
гимнасток по сравнению с общей под-
ростковой популяцией. Тем не менее 
интерпретация этих данных ограни-
чена отсутствием информации о со-
стоянии позвоночника до начала заня-
тий, о выраженной гипермобильноси 
и низком индексе массы тела у спорт-

сменок, а также особенностью антро-
пометрического отбора в данный вид 
спорта. Последующие более масштаб-
ные исследования не подтвердили 
роль гимнастики как фактора фор-
мирования ИС, а систематический 
обзор Mousavi et al. [6] подчеркивает, 
что наблюдаемая ассоциация скорее 
отражает совокупность биологиче-
ских характеристик самих спортсме-
нок, нежели воздействие тренировоч-
ного процесса.

Аналогичная ситуация наблюда-
ется и в классическом балете. Warren 
et al. [4] отмечают несколько более высо-
кую распространенность сколиоза сре-
ди балерин, однако, как и в гимнасти-
ке, отсутствовали данные о наличии 
деформации до поступления в профес-
сиональные школы, а сами спортсмен-
ки имели низкую массу тела, задержку 
полового созревания и гипермобиль-
ность суставов. Крупное эпидемио-
логическое исследование Watanabe 
et al. [5], проведенное среди 2600 япон-
ских школьниц, выявило лишь уме-
ренную ассоциацию между заняти-
ем балетом и наличием ИС без под-
тверждения причинно-следственных 
связей, что также было расценено 
как возможный результат предвзято-
го отбора, а не следствие тренировоч-
ной нагрузки.

Особый интерес представляют 
виды спорта, традиционно считаю-
щиеся симметричными, прежде всего 
плавание. В ряде публикаций прошло-
го десятилетия предполагалась воз-
можная связь между плаванием и нару-
шениями осанки, однако современные 
исследования, включая работы Zaina 
et al. [16, 17], не обнаружили увеличе-
ния риска ИС у пловцов и спортсме-
нов синхронного плавания. Клини-
ческое наблюдение монозиготных 
близнецов с ИС, занимавшихся син-
хронным плаванием, представленное 
Potoupnis et al. [18], продемонстриро-
вало различную выраженность у них 
сколиоза, что акцентирует большее 
внимание на ведущей роли индивиду-
альной предрасположенности, нежели 
спортивной нагрузки как непосред-
ственного фактора риска формиро-
вания деформации.
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В отношении командных видов 
спорта данные литературы демонстри-
руют преимущественно нейтральное 
или даже потенциально протективное 
влияние. По данным Watanabe et al. [5], 
занятия баскетболом и бадминтоном 
были ассоциированы со снижением 
вероятности выявления ИС. Авторы 
подчеркивают, что эти виды спорта 
характеризуются высокой вариатив-
ностью двигательных действий, сим-
метричным вовлечением мышечных 
групп и отсутствием экстремаль-
ных статодинамических режимов, 
что биомеханически снижает нагруз-
ку на растущий позвоночный столб 
подростка.

Отдельного обсуждения требуют 
асимметричные виды спорта, такие 
как теннис, бадминтон, фехтование, 
в которых доминирование одной сто-
роны и повторяющиеся однотипные 
движения могли бы рассматривать-
ся как потенциально неблагоприят-
ные. Накопленные данные убедитель-
но показывают, что асимметричные 
спортивные нагрузки не повышают 
риска формирования ИС. Так, в упо-
мянутых выше исследованиях теннис 
и бадминтон не демонстрировали 
увеличения частоты сколиоза [5], рас-
пределение сколиотических дуг среди 
спортсменов различных дисциплин 
не выявило статистически значимых 
различий по сравнению с контроль-
ной группой [16]. Kenanidis et al. [11] 
также не обнаружили связи между 
систематическими занятиями спор-
том и наличием ИС у подростков. 

Суммарный анализ данных по раз-
личным дисциплинам показывает, 
что умеренная и даже специализиро-
ванная спортивная активность в дет-
ском возрасте не является причиной 
формирования ИС, а наблюдаемые 
различия в частоте сколиоза между 
отдельными группами спортсменов 
объясняются преимущественно био-
логическими особенностями и меха-
низмами отбора в конкретные виды 
спорта. Большинство современных 
исследований высокого методологи-
ческого уровня демонстрируют либо 
нейтральное, либо потенциально бла-
гоприятное влияние спорта на состо-

яние позвоночника, что подтвержда-
ет безопасность занятия детей и под-
ростков с ИС различными формами 
физической активности.

Спорт, функциональное состояние 
и качество жизни подростков с идио-
патическим сколиозом

Функциональное состояние и каче-
ство жизни пациентов с ИС являются 
ключевыми параметрами при оцен-
ке влияния физической активности 
и спортивных занятий. Современные 
данные убедительно свидетельствуют, 
что физическая активность подрост-
ков с ИС, включая регулярный спорт, 
не приводит к увеличению выражен-
ности деформации, не ухудшает кли-
нические показатели и, напротив, 
может сопровождаться значимыми 
улучшениями как физического, так 
и психоэмоционального состояния.

Одним из наиболее информатив-
ных исследований в этом направлении 
является работа Segreto et al. [7], в кото-
рой продемонстрировано, что под-
ростки с ИС, принимающие участие 
в спортивных занятиях, характеризу-
ются более высокими показателями 
качества жизни по опроснику SRS-30, 
в том числе по шкалам физической 
функции, активности, самооценки 
и удовлетворенности внешним видом, 
по сравнению с неактивными свер-
стниками. Также отмечено более бла-
гоприятное восприятие заболевания 
родителями, что подчеркивает соци-
ально-психологический эффект регу-
лярной физической активности. Важ-
ным наблюдением стало отсутствие 
статистически значимых различий 
в динамике угла Cobb между активной 
и неактивной группами, что подтверж-
дает безопасность участия подростков 
с ИС в спортивных занятиях.

Ряд исследований, посвящен-
ных влиянию аэробных нагрузок 
и циклической активности, показал 
улучшение функциональных харак-
теристик у пациентов с ИС. В обзо-
ре Wu et al. [9] продемонстрирова-
на устойчивая положительная связь 
общей физической активности с уров-
нем психического благополучия, само-
оценки и показателями социальной 
адаптации подростков. Аналогичные 

выводы представлены Rodriguez-Ayllon 
et al. [10], которые подчеркивают поло-
жительное влияние регулярных физи-
ческих нагрузок на снижение уровня 
тревожности, депрессивных симпто-
мов и улучшение общего психологиче-
ского состояния подростков. Данные 
работы подтверждают, что физическая 
активность оказывает не только бла-
гоприятное соматическое, но и выра-
женное терапевтическое воздействие 
на психоэмоциональный статус под-
ростков с хроническими заболевани-
ями, включая ИС.

Значимый вклад в понимание 
функциональных аспектов состоя-
ния пациентов с ИС внесло исследо-
вание Diarbakerli et al. [19], продемон-
стрировавшее снижение показателей 
качества жизни у подростков с ИС 
по сравнению с возрастными норма-
ми, особенно в доменах самооценки 
и восприятия внешности. Эти данные 
подчеркивают важность сохранения 
и стимулирования физической актив-
ности как способа улучшения само-
восприятия, социальной интегра-
ции и общего психоэмоционального 
благополучия подростков с дефор-
мациями позвоночника. Более того, 
Segreto et al. [7] свидетельствуют о том, 
что физическая активность помога-
ет нивелировать часть негативных 
психосоциальных последствий ИС, 
не оказывая отрицательного влияния 
на течение заболевания.

Отдельное направление исследо-
ваний касается влияния физической 
активности на дыхательную функ-
цию у пациентов с ИС. Классическая 
работа Kesten et al. [20] продемон-
стрировала, что аэробные нагруз-
ки улучшают показатели легочной 
функции и толерантность к физи-
ческой нагрузке у подростков с уме-
ренными сколио-тическими дуга-
ми, что является важным аспектом 
их общей физической работоспо-
собности и качества жизни. Наличие 
легкого или умеренного сколиоза, 
таким образом, не является препят-
ствием для аэробных тренировок 
и может рассматриваться как функ-
ционально значимое направление 
коррекции состояния подростков.
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Совокупность данных показывает, 
что участие пациентов с ИС в спор-
тивной деятельности не только без-
опасно, но и обладает выраженным 
потенциалом улучшения функцио-
нального состояния и качества жиз-
ни. Отсутствие негативного влияния 
спорта на прогрессирование дефор-
мации подтверждено в исследовани-
ях различного дизайна, а продемон-
стрированные позитивные изменения 
в физическом и психологическом со-
стоянии позволяют рассматривать 
физическую активность как важную 
составляющую комплексного ведения 
подростков с ИС [7, 9, 19].

Таким образом, современные дан-
ные литературы свидетельствуют 
о том, что регулярная физическая 
активность и участие в спортивных 
занятиях безопасны для подростков 
с ИС и могут оказывать протективное 
влияние на функциональное состо-
яние, эмоциональное благополучие 
и качество жизни пациентов.

Современные противоречия 
и нерешенные вопросы
Несмотря на значительное коли-

чество публикаций, посвященных 
взаимосвязи физической активности 
и ИС, интерпретация имеющихся дан-
ных остается затрудненной вслед-
ствие методологических ограничений. 
Одним из ключевых факторов является 
отсутствие проспективных исследова-
ний, позволяющих четко разграничить 
исходные биологические особенно-
сти подростков и возможное влияние 
спортивной нагрузки. Во многих рабо-
тах деформация позвоночника реги-
стрировалась уже после начала заня-
тий спортом, что не позволяет исклю-
чить исходную предрасположенность 
к формированию ИС.

Существенную роль играет систе-
матическая ошибка отбора. Эстети-
ческие виды спорта традиционно 
привлекают подростков с определен-
ными антропометрическими и биоло-
гическими характеристиками, такими 
как гипермобильность суставов, низ-
кий индекс массы тела и задержка 
полового созревания [3, 4], которые 

сами по себе ассоциированы с повы-
шенным риском ИС. В крупных эпи-
демиологических исследованиях кор-
ректировка по этим факторам зна-
чительно ослабляла или полностью 
устраняла выявляемые ассоциации 
между видом спорта и наличием ИС [5].

Дополнительные противоречия 
связаны с разнородностью методов 
оценки физической активности и кри-
териев диагностики сколиоза, вклю-
чая различия в пороговых значениях 
угла Cobb, что приводит к выражен-
ной статистической гетерогенности 
и затрудняет формирование единых 
выводов [6].

Наличие ассоциации между отдель-
ными видами спорта и частотой ИС 
не свидетельствует о причинно-след-
ственной связи. Отсутствие данных 
о состоянии позвоночника до нача-
ла занятий и результаты наблюдений 
монозиготных близнецов, занимаю-
щихся одним видом спорта при раз-
личной выраженности деформации, 
подчеркивают ведущую роль генети-
ческих и биологических факторов 
по сравнению с влиянием спортив-
ной нагрузки [18].

Несмотря на сохраняющиеся пред-
положения о возможном негативном 
влиянии асимметричных видов спор-
та, современные эпидемиологиче-
ские исследования не подтверждают 
их связь с риском формирования ИС 
[11, 16].

В совокупности указанные ограни-
чения свидетельствуют об отсутствии 
надежных данных в пользу причинно-
следственной связи между спортивной 
активностью и формированием ИС. 

Заключение

Анализ современных данных пока-
зывает, что спортивная активность 
не является фактором, инициирую-
щим формирование ИС. Несмотря 
на исторически укоренившиеся пред-
ставления о потенциально неблаго-
приятном влиянии спорта, включая 
эстетические и асимметричные дис-
циплины, имеющиеся исследования 

не подтверждают причинно-след-
ственную связь между тренировоч-
ной нагрузкой и развитием струк-
турных сколиотических деформаций. 
Наблюдаемая в отдельных видах спор-
та повышенная частота ИС в значи-
тельной степени обусловлена биоло-
гическими особенностями подростков 
и эффектом систематической ошибки 
отбора, а не самим воздействием спор-
тивной активности.

Крупные эпидемиологические 
исследования демонстрируют отсут-
ствие неблагоприятного влияния 
большинства видов спорта на риск 
формирования ИС, а в ряде случа-
ев – нейтральное или потенциаль-
но протективное воздействие, осо-
бенно в отношении командных дис-
циплин. Данные по асимметричным 
видам спорта также не подтвержда-
ют увеличения риска сколиотической 
деформации у подростков, система-
тически занимающихся физической 
активностью.

Наряду с этим физическая актив-
ность оказывает благоприятное влия-
ние на функциональное состояние 
и качество жизни подростков с ИС, 
способствуя улучшению физической 
работоспособности, психоэмоцио-
нального благополучия и восприятия 
заболевания, без отрицательного влия-
ния на величину деформации.

Таким образом, рациональная 
физическая активность является без-
опасной и клинически оправданной 
для подростков как без сколиоза, так 
и при наличии ИС. Отказ от спор-
та при ИС не имеет доказательных 
оснований, а рекомендации по огра-
ничению физической активности 
должны формироваться индивиду-
ально с учетом клинической карти-
ны и особенностей конкретного вида 
деятельности.

Полученные данные могут быть 
использованы при формировании 
клинических рекомендаций по веде-
нию подростков с идиопатическим 
сколиозом и при консультировании 
пациентов и их родителей.
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