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рступ. Біль у спині є величезною проблемою для багатьох сучас-
них людей. У зв'язку зі змінами, що виникають одночасно з суспіль-
ний розвитком, технологічний та інформаційний феномен часто 
присутній у житті молодих людей. 

Мета - вивчити поведінку і спосіб життя молодих людей, у яких 
спостерігалася наявність болю в попереково-крижовому відділі. 

Матеріали та методи. Досліджували 58 осіб, які заявили при опи-
туванні про навність (хоча б одноразову) болю в погіереково-крижо-
воМУ відділі спини. У контрольно-порівняльнаій групі було 42 осо-
би, ЯКІ не робили заяв про наявність болю до моменту досліження. 
Середній вік в обох групах становив 25 років (80±2,3 року). Оціню-
вання життя респондентів проводилося з використанням анкети, що 
містила питання про біль у попереково-крижовому відділі хребта. 
Оцінювання інвалідності, пов'язаної з болем спини проводилося з 
використанням анкети Освестрі (індекс інвалідності Освестрі - ПО). 
Під час обороблення даних було використано тести параметричної 
т е с т о в о ї групи. Розподіл сумісності був підтверджений використан-
н я ^ тесту Шапіро-Уілка. 

результати. У суб'єктів тестової групи перший біль у попереко-
во- крижовому відділі спини виникав у середньому у віці 19± 1,8 року. 
Пайраніший випадок стався у віці 16 і найпізніший - у віці 23 років. 
д л Я осіб досліджуваної групи був характерний нездоровий спосіб 
ж и т т я загалом: підвищений індекс маси тіла (р=0,153), високий рі-
вець сидячого проведення дозвілля (р<0,001), низький рівень пра-
вильного харчування (р <0,05) та правильного сну (якість матраца 
р<О,001, позиція під час сну р<0,001). Середня кількість балів за ан-
кетою Освестрі в осіб досліджуваної групи була 4,7±3,1 до 50. 
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Висновки. Звичка дотримуватися здорового способу життя віді 
грає важливу роль при виникненні болю в попереково-крижовомуї 
відділі хребта, і таким чином необхідним є пропагування здорового 
способу життя у ранньому віці для зменшення кількості таких ви- і 
падків. 
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Іпігойисііоп. Васк раіп із а Ьи§е ргоЬІет £ог т а п у тосіегп зосіеііез. | 
Весаизе оґіЬе сЬап§ез іЬаІ Ьауе оссиггесі а1оп§ шііЬ іЬе сіеуеіортепі зо-
сіаі, ІесЬпо1о§іса1 апсі іпїогтаїіопаї рЬепотепоп із т о г е оЙеп апсі аізо 
аррііез Іо уоип§ реоріе. 

А і т . ТЬе а і т оГ іЬіз зіисіу \уаз Іо іпуезІі§аІе іЬе ЬеЬауіог оґЬеакЬ-ге- | 
Іаіесі ІіГезІуІе оґ уоип§ реоріе, іп \уЬот оЬзєгуєсі Іо ехізі Ьаск раіп іп сЬе 
ІишЬозасгаІ зе§тепІ. 

Маїегіаі апсі МеіЬосІз. ТЬе зіисіу іпсіисіесі 58 реоріе \уЬо сіесіагесі іп 
іЬе іпієгуіє^ іЬе ргезепсе оГ (аі Іеазі опсе) Ьаск раіп ерізосіе іп Іигп- І 
Ьозасгаї зе^гпепі. Рог іЬе сопігої дгоир іпсіисіесі 42 регзопз \уЬо Ьауе 
поі Ьееп герогіесі, ипїіі іЬе гезеагсЬ І іте , іЬіз Іуре оГ раіп іпсісіепі. ТЬе 
ауега§е а§е іп ЬоіЬ §гоирз \уаз 25 уеагз (80±2.3 уеагз). Аззеззтепі оГіЬе 
гезропсіепіз ІіГезІуІе \уаз тасіе изіп§ іЬе о ш і ^ие5^іоппаі^е сопіаіпз аізо 
^ие8^іоп8 аЬоиІ Ше раіп іп іЬе ІишЬозасгаІ зріпе. ТЬе еуаіиаііоп о£ сііза-
Ьііііу сіие Іо Ьаск раіпз \уаз Іакеп изіп§ іЬе Оз\уезІгу с]иез(:іоппаіге (ап§. 
Оз\уезІгу ОізаЬіІіІу Іпсіех - ОБІ). Іп сіаіа апаїузез \уеге изесі сіезсгірііуе 
зіаіізіісз апсі зіаіізіісаі іпїегепсе. ТЬеу \уєгє изесі Іезі ґгогп іЬе рагагпеїгіс 
Іезіз §гоир. СотраІіЬіШу сіізІгіЬиіїопз ш і Ь іЬе погшаї ЛзІгіЬиІіоп ^аз-
уєгіГієсі Ьу изіп§ ЗЬаріго-ЛААіІк Іезі. 

Кезиііз. Іп зиЬ^есІз оГ іЬе Іезі £гоир йгзі Ьаск раіп ерізосіе ІишЬоза-
сгаІ оссиггесі оп ауега^е аС іЬе а§е оГ 19±1.8 уеагз. ТЬе еагііезі арреагесі аі 
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а£е 16 аі іЬе Іаіезі аі іЬе а§е оГ 23 уеагз. ТЬе зіисіу §гоир \уаз сЬагасІегігесі 
Ьу Іезз ЬеаІіЬу ІіГезїуІе іпіег аііа: ЬідЬег ВМІ (р = 0.153), а Ьі§Ьег ієуєі оі" 
зесіепіагу ЬеЬауіог оПеізиге Ііше (р<0.001), а іоууєг ієуєі оГргорег єа1іп§ 
ЬаЬііз (р<0.05) ог зіеер Ьу§іепе (іЬе циаіііу о£ іЬе таїїгезз - р<0.001, 
зіеер розіїіоп - р<0.001). ТЬе ауега§е питЬег ої"роіпіз зсогесі іп Оз\уєзі-
гу ^ие5^іоппаі^е іп іЬе зіисіу §гоир \уаз 4,7±3,1 Іо 50. 

Сопсіизіопз. ЬеаІЇЬ ЬаЬіІз ґиШІІ ап ітрогіапі гоїе іп іЬе оссиггепсе 
оґ раіп іп іЬе ІитЬаг-засгаІ зріпе апсі іЬегеїоге теазигез оГ ЬеакЬ рго-
гпоііоп іп огсіег Іо гесіисе іЬе зсаіе оГ іЬе ргоЬІет зЬоиІсІ Ье ітріетепіесі 
аі а уегу еагіу а§е саІе§огіез. 
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