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Резюме
Идиопатический сколиоз является одним из наиболее распространенных заболеваний в структуре ортопедической 

патологии. В данной статье представлены предварительные результаты исследования авторов, которое направлено на 
комплексное изучение особенностей идиопатического сколиоза у лиц казахского этноса.

Цель исследования - изучить основную характеристику течения идиопатического сколиоза у лиц казахского этноса. 
Методы. При проведении исследования применялись следующие методы обследования: сбор анамнеза, осмотр, 

анкетирование и спондилография стоя в двух проекциях.  При подтверждении диагноза  пациенты были распределены в основную 
группу, при отсутствии деформации - в контрольную группу. У лиц основной группы был произведен забор биологического 
материала для последующего изучения.

Результаты. В исследовании участвовали 400 пациентов казахского этноса, которые были разделены на две группы. 
Средний возраст пациентов основной группы 24,5+-8,2 лет. Распространенность по половому признаку у пациентов с приобретенной 
деформацией показало, что пациенты женского пола (153 пациента – 76,5%) более подвержены развитию идиопатического 
сколиоза, чем пациенты мужского пола (47 пациента – 23,5%). 

Выводы. На данный момент есть необходимость детального изучения этиологии и распространенности идиопатического 
сколиоза.  Ожидаемый результат генетической расшифровки собранного биоматериала, может способствовать раннему 
выявлению пациентов с данной патологией, возможного дальнейшего прогнозирования течения заболевания.
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 Введение
Идиопатический сколиоз является одним из 

наиболее распространенных заболеваний в структуре 
ортопедической патологии, частота выявления 
деформаций позвоночника у 0,5-10,0% подростков в 
мире, при наличии ≥10° по Cobb. Одним из факторов, 
имеющих влияние на характер течения искривления 
позвоночника является генетические наследственные 
предпосылки и различные мутации генов [1]. По 
отчетным формам, утвержденным Министерством 
здравоохранения Республики Казахстан за последнее 
пятилетие впервые выявлено 47,2% сколиозов от всех 
ранее зарегистрированных случаев из них 37% дети, 
7% взрослые и 0,4% эта лица старше 60 лет [2]. 

Известно,   что формирование и 
прогрессирование деформации при идиопатическом 
сколиозе происходит в периоды активного роста, 
и чаще – у девочек [3]. Начальные стадии развития 
заболевания часто остаются незамеченными, поскольку 
не доставляют пациентам явных неудобств. Обычно 
идиопатический сколиоз выявляется случайно, в ходе 
плановых осмотров школьников или при плановой 
флюорографии [4,5]. 

Нередко деформации позвоночника у детей 
выявляются на стадиях, когда угол Cobb превышает 10°. 
Такие дети должны попадать в группы пристального 
наблюдения и проходить частые медицинские 
освидетельствования, чтобы выявить прогресс в 
развитии заболевания и принять правильное и 
своевременное решение о выборе метода лечения – 
консервативного либо хирургического [6]. Подобный 
подход и начало адекватной комплексной терапии на 
ранних стадиях заболевания позволит осуществить 
профилактику, исключить развитие тяжелых 
форм искривлений и, возможно, предотвратить 
хирургическое вмешательство, что в совокупности 
ведет к ранней инвалидизации. 

С нашей точки зрения, проведение молекулярно-
генетического анализа у лиц казахского этноса 
позволит уточнить патогенез развития заболевания, 
а также прогнозировать темпы прогрессирования 
деформации и исход ее развития [7].

Цель исследования - изучить основную 
характеристику течения идиопатического сколиоза у 
лиц казахского этноса. 

 Материалы и методы
На базе Национального научного центра 

травматологии и ортопедии имени академика Н.Д. 
Батпенова проведен набор 200 пациентов с диагнозом 
идиопатический сколиоз (основная группа), 200 
пациентов у которых нет идиопатического сколиоза 
(контрольная группа). Средний возраст 200 пациентов 
из основной группы составил 24,5±8,2 лет, из них 
мужчин - 47 (23,5%), женщин - 153 (76,5%). 

Исследование было проспективным, 
неинвазивным, нерандомизированным. В зависимости 
от того в каком возрасте впервые был выявлен, разделяют 
на инфантильный, ювенильный или подростковый 
идиопатический сколиоз. Дополнительная категория 
– сколиоз взрослых, который может быть либо 
продолжением подросткового идиопатического 
сколиоза, либо развиваться de novo, вследствие 
дегенеративных изменений или других причин [8]. 

У   пожилых пациентов   сколиоз   
de   novo   часто   трудно отличить от ранее 
существовавшего идиопатического сколиоза с 
наложенными дегенеративными изменениями. 
Поэтому в исследование были включены лица 
казахской национальности в третьем поколении 
с подтвержденным диагнозом «идиопатический 
сколиоз», возраст пациентов от 4 до 40 лет. Из 
исследования нами были исключены представители 
казахского этноса менее 3-х поколений или другой 
национальности, а также пациенты с острым 
периодом воспалительного процесса (лабораторные и 
клинические признаки), и другими заболеваниями в 
стадии декомпенсации, которые могли бы повлиять на 
результаты исследования. 

У пациентов собирался анамнез заболевания 
и жизни, проводился осмотр, вычислялся индекс 
массы тела, возраст, проводили анкетирование 
по типу СРС 30 (адаптировано), анкетирование 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Мы 
изучали наличие сопутствующих заболеваний или 
наличие идиопатического сколиоза у ближайших 
родственников. Проводилась рентгенография стоя в 
двух проекциях по которой определялась локализация, 
тип деформации, значение угла по Cobb.

В данном исследовании набор пациентов 
проводился  для дальнейшего   проведения   
молекулярно-генетического исследования. В качестве 
исследуемого генетического материала брали кровь 
из вены в объеме не менее 5 мл. При подготовке к 
забору крови были сохранены все правила асептики 
и антисептики, а также все правила техники забора 
венозной крови, с последующим правильным 
сохранением взятого биологического материала и 
транспортировкой в лабораторию специальными 
термоконтейнерами.  

Все участники исследования и/или их законные 
представители дали добровольное информированное 
согласие на участие в данном исследовании. 

Данное исследование одобрено Локальной 
комиссией по биоэтике Национального научного 
центра травматологии и ортопедии имени академика 
Н.Д. Батпенова. 

 Результаты 
При анализе данных рентгенографий было 

отмечено, из общего числа обследуемых пациентов 
с одной дугой искривления количество пациентов 
составило 119 (59,5%). Так же были получены 
результаты, в которых среднее значение угла по Cobb 
составляло 33,8о ±26,3о из них: у мужчин - 29о ±28,3о у 
женщин – 41,5о ±25,3о.

Локализация вершины деформации в грудном 
отделе составило 86%, в области грудопоясничного 
перехода - 8,5%, а в поясничном отделе позвоночника 
- 5,5%.
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Анализ антропометрических данных показал, 
что средний вес в группе пациентов составил 57,8 кг 
±11,7 кг при росте 165,5 см ±10,2 см, что составило 
среднее значение ИМТ - 21,1 ±3,4.

Всего 9 (4,5%) пациентов основной группы 
связывали свое заболевание с генетической 
предрасположенностью, отмечали наличие 
искривления позвоночника у родственников первой и/
или второй линии.

Оценка болевого синдрома у оперированных 
(87 пациентов – 43,5%) и не оперированных (113 
пациентов – 56,5%) пациентов проводилась по шкале 

ВАШ и составляло среднее значение 4,3±1,7 баллов.
Среди   16  пациентов  встречались  

сопутствующие заболевания, такие как асептический 
некроз головки бедренной кости (у 6 пациентов); 
железодефицитная анемия (1 пациент); варикозное 
расширение вен нижних конечностей (1 пациент); 
врожденный порок сердца (1 пациент); грыжа 
межпозвоночного диска (1 пациент); деформация таза 
(1 пациент); плоскостопие, хронический панкреатит и 
пиелонефрит (1 пациент); фиброаденома (1 пациент); 
хронический пиелонефрит (1 пациент); язвенная 
болезнь желудка (1 пациент). Детальные данные 
пациентов представлены в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 - Основные особенности пациентов с идиопатическим сколиозом

 Обсуждение 
В настоящее время в литературе опубликовано 

достаточно большое  количество  разных   
этиологических теорий данного заболевания, и нужно 
отметить, что  отсутствует единая  согласованная 
теория. В первую очередь это связано с тем, что 
исследования были сосредоточены на одном 
потенциальном факторе риска, и при этом изучение 
потенциальной причинно-следственной цепи не 
проводилось [7-11]. 

Основы заболевания идиопатического сколиоза 
окончательно неизвестны и предположительно 
является многофакторными. В качестве основных 
гипотез выдвигаются генетические факторы, 

гормональные факторы, аномалии костной и 
соединительной ткани и дисфункции нервной 
системы. Все перечисленные причины взаимосвязаны 
и оказывают взаимное влияние друг на друга [10,11]. 

Ожидаемый результат генетической 
расшифровки собранного биоматериала, может 
способствовать раннему выявлению пациентов 
с данной патологией, возможного дальнейшего 
прогнозирования течения заболевания, разработка 
и внедрение диагностической системы (метода) на 
основе изучения ДНК, для выявления генетической 
предрасположенности к развитию идиопатического 
сколиоза у лиц казахского этноса.

 Выводы 
Таким образом в данной работе приведены 

особенности пациентов с  идиопатическим сколиозом 
у лиц казахского этноса. Предположительно, 
идиопатический сколиоз может быть обусловлен целым 
спектром генетических вариантов, обуславливающие 
риск развития заболевания, начиная от очень редких, 
до очень распространенных генетических вариантов в 
общей популяции.

Дальнейшие исследования нарушений 
идиопатического сколиоза могут добавить 
информацию к патогенетическому механизму развития 
сколиоза. Необходимо проводить международные 
проекты по исследованию генетики идиопатического 
сколиоза - международное сотрудничество, сбор 
больших выборок позволит лучше изучить ассоциацию 
с редкими вариантами.
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Показатели Особенности Количество пациентов абс. (%)

Общее количество пациентов
мужчины 47 (23,5%)
женщины 153 (76,5%)

Лечение
консервативное 113 (56,5%)

оперативное 87 (43,5%)

Количество дуг
одна дуга 119 (59,5%)

две дуги и более 81 (40,5%)

Локализация вершины деформации
грудной отдел 172 (86%)

грудопоясничный переход 17 (8,5%)
поясничный отдел 11 (5,5%)

Генетическая предрасположенность 
есть 9 (4,5%)
нет 191 (95,5%)

Среднее значение угла по Cobb – 
33,80 ±26,30

у мужчин 290 ±28,30 по Cobb

у женщин 41,50 ±25,30 по Cobb
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Түйіндеме
Идиопатиялық сколиоз - ортопедиялық патологиялар құрылымындағы ең көп таралған аурулардың бірі. Ұсынылған 

мақалада авторлардың қазақ этносындағы идиопатиялық сколиоздың ерекшеліктерін зерттеуге арналған ауқымды зерттеу 
жұмысының бастапқы нәтижелері сипатталған. 

Зерттеудің мақсаты. Қазақ этносының жеке адамдарындағы идиопатиялық сколиоздың ағымының ерекшеліктерін 
зерттеу.

Әдістері. Зерттеу барысында келесі тексеру әдістері қолданылды: анамнез жинау, тексеріп қарау, сауалнама және екі 
проекцияда спондилография жүргізіп. Науқастарда диагноз расталған жағдайда олар негізгі топқа, ал деформация анықталмаған 
жағдайда бақылау тобына бөлінді. Негізгі топтағы науқастардан әрі қарай зерттелу мақсатында биоматериал алынды.

Нәтижесі. Зерттеуге қазақ ұлтынан 400 пациент қатысты, олар екі топқа бөлінді. Негізгі топтағы науқастардың 
орташа жасы 24,5+-8,2 жас. Анықталған деформациясы бар емделушілерде жынысы бойынша таралу әйел емделушілерде (153 
науқас – 76,5%) ер пациенттерге (47 науқас – 23,5%) қарағанда идиопатиялық сколиоздың даму ықтималдығы жоғары екенін 
көрсетті.

Қорытынды. Қазіргі уақытта идиопатиялық сколиоздың этиологиясы мен таралуын егжей-тегжейлі зерттеу 
жүргізу қажеттілігі бар. Жиналған биоматериалды генетикалық зерттеудің күтілетін нәтижесі аталмыш патологиясы бар 
науқастарды ерте анықтауға, аурудың ағымын одан әрі болжауға ықпал етуі мүмкін.

Түйін сөздер: идиопатиялық сколиоз, деформация, генетикалық бейімділік.
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Abstract
Idiopathic scoliosis is one of the most common diseases in the structure of orthopedic pathology. This article presents the preliminary 

results of the authors' study, which is aimed at a comprehensive study of the features of idiopathic scoliosis in individuals of the Kazakh ethnic 
group.

The purpose of the study - to study the main characteristics of the course of idiopathic scoliosis in individuals of the Kazakh ethnic 
group.

Methods. During the study, the following examination methods were used: history taking, examination, questioning and standing 
spondylography in two projections. When the diagnosis was confirmed, the patients were divided into the main group, in the absence of 
deformity - into the control group. Biological material was taken from the subjects of the main group for further study.

Results. The study involved 400 patients of the Kazakh ethnic group, who were divided into two groups. The average age of patients in 
the main group is 24.5+-8.2 years. The prevalence by gender in patients with identified deformity showed that female patients (153 patients - 
76.5%) are more likely to develop idiopathic scoliosis than male patients (47 patients – 23.5%) are.

Conclusions. Now, there is a need for a detailed study of the etiology and prevalence of idiopathic scoliosis. The expected result of the 
genetic decoding of the collected biomaterial can contribute to the early detection of patients with this pathology, a possible further prediction 
of the course of the disease.
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