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Аннотация
Введение. Идиопатический сколиоз приводит к тяжелой деформации позвоночника, поэтому важным является поиск способов прогнозирования 
прогрессирования сколиоза на ранних стадиях его развития для профилактики и лечения. Цель. Выявление взаимосвязи уровня серотонина 
в сыворотке крови детей и подростков от 4 до 15 лет с прогрессированием сколиотической деформации позвоночника I-II степени за 
пятилетний период. Материалы и методы. Из 86 детей и подростков с нарушением осанки и сколиозом по клинико-рентгенологическим 
данным и уровню серотонина сформированы 3 группы по течению сколиоза с последующим определением этих показателей в течение 5 лет. 
Результаты. В группе прогрессирующего сколиоза определяется значительное повышение медиан, межквартильных интервалов уровня 
серотонина и угла деформации позвоночника, более высокие показатели у девочек. Выявлены достоверные различия значений сывороточного 
серотонина между всеми группами на протяжении исследования. Корреляционной анализ показал слабую связь между уровнем серотонина 
и деформацией позвоночника при рентгенологическом исследовании у пациентов с непрогрессирующим сколиозом с увеличением связи до 
умеренной в прогрессирующей группе к 5 году исследования. Анализ диагностической эффективности уровня серотонина в крови у пациентов 
с различным течением сколиоза выявил хорошее качество данного прогностического теста. Обсуждение. Уровень сывороточного серотонина 
имеет статистически значимую связь с прогрессированием сколиотической деформации, выявленной на рентгенограммах. Заключение. По 
результатам исследования обнаружен лабораторный маркер, свидетельствующий о прогрессировании искривления позвоночника у детей 
и подростков с идиопатическим сколиозом. Таким маркером является повышение уровня серотонина в сыворотке крови более 270 нг/мл. 
Данный лабораторный показатель соответствует всем требованиям: 1) определяем в крови детей и подростков; 2) динамика повышения 
уровня серотонина коррелирует с данными рентгенограмм позвоночника; 3) данный тест является индикатором нейрогуморального состояния 
растущего организма с изучаемой патологией. Уровень серотонина в сыворотке крови может выступать маркером прогрессирующего сколиоза. 
Полученные результаты защищены патентом на изобретение.
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Abstract
Introduction Idiopathic scoliosis is associated with severe spinal deformity, and prediction of scoliosis progression is important in the early stages 
for prevention and treatment. The objective was to identify the relationship between the serotonin blood level in children and adolescents aged 4 
to 15 years and  progressing scoliosis grades I-II over a five-year period. Material and methods Eighty-six children and adolescents with impaired posture 
and scoliosis were assigned to 3 groups according to clinical and radiological data and the serotonin level, the course of scoliosis, and the parameters 
were measured during 5 years. Results A significant increase in the medians, interquartile intervals of serotonin levels and the curve angle was observed 
in the group of progressive scoliosis with higher rates seen in girls. Significant differences in the serotonin serum level were observed in the groups. 
Correlation analysis showed a weak relationship between the serotonin level and the curve evaluated radiologically in patients with non‑progressive 
scoliosis with an increase in the relationship to moderate in the progression group at 5 years. The analysis of the diagnostic efficiency of the serotonin 
blood level in patients with different course of scoliosis revealed the good quality of the prognostic test. Discussion The serotonin serum level had 
a statistically significant relationship with the progression of the curve examined radiologically. Conclusion A laboratory marker indicating progression 
of the curvature in children and adolescents with idiopathic scoliosis was identified. The marker included an increased serotonin blood level of greater 
than 270 ng/ml. The marker appeared to be practical because it could 1) be measured in the blood of children and adolescents; 2) show the dynamics 
in the increased serotonin level correlating with radiographic findings of the spine; and 3) indicate to the neurohumoral state of a growing body with 
the pathology under study. The serotonin blood level can be a marker of progressive scoliosis. The findings have been protected by an invention patent.
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее десятилетие наблюдается рост числа 
заболеваний костно-мышечной системы у детей и под-
ростков [1]. Ведущие позиции среди ортопедических 
заболеваний занимает патология осанки, проявляю-
щаяся идиопатическим сколиозом с различным типом 
течения и степени тяжести. Идиопатический сколиоз 

является трехмерной структурной сколиотической де-
формацией позвоночника и самым распространенным 
ортопедическим заболеванием среди детей и подрост-
ков школьного возраста и составляет, по данным зару-
бежных и отечественных исследований, от 1 до 39 % 
в популяции и от 22,0 до 37,0 % среди всех хрониче-
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ских заболеваний пациентов детского возраста, что де-
лает данное заболевание актуальной медико-социаль-
ной проблемой [2-12].

Родители игнорируют первые симптомы прогрес-
сирования сколиоза у детей в возрасте от 7 до 14 лет в 
виде асимметрии осанки, односторонней деформации 
ребер, болей в спине и сердце и обращаются к детско-
му ортопеду только при выраженной сколиотической 
деформации II-III степени, при которой лечение вклю-
чает корсетотерапию [13] или хирургическую коррек-
цию. Идиопатический сколиоз является социально 
значимой проблемой подрастающего поколения, так 
как неудовлетворенность подростка внешним видом 
собственного тела с функциональными нарушениями 
систем организма приводит к депрессивным состояни-
ям и нарушению адаптации в обществе [13].

Несмотря на то, что существует множество теорий 
развития сколиоза – генетическая, гормональная, ней-
рогуморальная, центральная, нейромиогенная, нейро-
диспластическая, этиология и патогенез идиопатиче-
ского сколиоза до конца неясны [14].

Патогенетические механизмы сколиоза связаны не 
только с формированием костно-мышечной и нервной 
систем, с влиянием окружающей среды на клеточ-
ный метаболизм и состав костной ткани [15], но и с 
нейрогуморальным статусом растущего организма. В 
эпоху чрезмерного воздействия цифровых технологий 
наблюдаются изменения метаболизма в организме ре-
бенка с нарушением передачи биологически активных 
аминов – серотонина, мелатонина [16], дофамина, при-
водящих к развитию неврологической патологии, рас-
стройствам зрения и питания [17]. Среди ученых всего 
мира растет интерес к изучению роли нейротрансмит-
теров в формировании сколиоза и других нейроортопе-
дических заболеваний [18]. Установлено влияние серо-
тонина на беременность и плод, последствия которого 
обусловливают отсроченное формирование патологии 
вплоть до врожденных пороков развития. Изучен уро-
вень серотонина у недоношенных детей и новорожден-
ных с гипоксически-ишемическим поражением ЦНС. 
При этом выявлено, что патологическое течение бере-
менности, способ родоразрешения и дисбаланс серо-
тонина у новорожденных детей с ГИП ЦНС оказывают 
негативное влияние на онтогенез нервной системы ре-
бенка [18]. Это проявляется нарушением двигательной 
активности детей в виде угнетения или возбуждения 
ЦНС, что доказывает регулирующее влияние серото-

нина на мотонейроны и элементы центральных пат-
тернов движения, расположенных в стволе головного 
мозга и спинном мозге [19].

На сегодняшний день доказано воздействие мелато-
нина на тонус постуральной мускулатуры, что  демон-
стрировалось развитием сколиоза у экспериментально 
пинеалэктомированных цыплят и прогрессированием 
идиопатического сколиоза у подростков при дефици-
те мелатонина [20]. Между тем, выявлено подавление 
гена SPRY4 в мезенхимальных стволовых клетках кост-
ного мозга у подростков со сколиозом, что проявлялось 
снижением остеогенной дифференцировки стволовых 
клеток в остеобласты, а лечение мелатонином этих па-
циентов усиливало остеогенную дифференцировку [21]. 
Предшественник мелатонина, триптофан, полученный 
из крови, под воздействием триптофангидроксилазы 
превращается в 5-гидрокситриптофан, а затем уже под 
влиянием декарбоксилазы – в серотонин. Серотонин, 
в свою очередь, под влиянием N-ацетилтрансферазы 
и  5-гидроксииндол-О-метилтрансферазы превращает-
ся в мелатонин. Терапевтическая ценность серотонина 
доказана введением пинеалэктомированным цыплятам 
внутрибрюшинно инъекции 5-гидрокси-триптофана, 
предшественника серотонина. При этом в контрольной 
группе развивался сколиоз у 100 % цыплят, а 30 % цып-
лят основной группы, получавших 5-гидрокси-трипто-
фан, были здоровы [22].

На сегодняшний день известны различные инстру-
ментальные (рентгенография, МРТ, КТ, ЭЭГ, ЭМГ) 
и лабораторные способы прогнозирования прогресси-
рования сколиоза [23-33], но они не всегда доступны 
по различным причинам.

В связи с чем продолжаются исследования по ран-
ней диагностике и возможности прогнозирования про-
грессирования сколиоза у детей и подростков, чтобы 
предотвратить развитие тяжелых деформаций позво-
ночника, требующих хирургического лечения.

Вышеперечисленные эффекты влияния серото-
нина на ЦНС и за её пределами позволили предпо-
ложить, что изменения уровня серотонина в виде 
увеличения или уменьшения обусловливают развитие 
прогрессирования сколиотической деформации у де-
тей и подростков.

Цель – выявление взаимосвязи уровня серотонина 
в сыворотке крови детей и подростков от 4 до 15 лет 
с прогрессированием сколиотической деформации по-
звоночника I-II степени за пятилетний период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовало 86 детей и подрост-
ков в возрасте от 4 лет до 15 лет с нарушением осанки 
и сколиотической деформацией позвоночника I-II сте-
пени, из них 38 мальчиков и 48 девочек. Клинико-био-
химическое и рентгенологическое обследование детей 
проводилось после подписания информированного со-
гласия родителя ребенка. Пациенты основной группы 
были разделены на возрастные группы: 3-7 лет – 12 че-
ловек (14 %), 8-12 лет – 55 человек (63,9 %), 13-15 лет – 
19 человек (22,1 %).

Контрольная группа включала 20 здоровых детей 
и подростков 4-15 лет, не имеющих признаков нару-

шения осанки и сколиоза, из них 12 девочек (60 %) 
и 8 мальчиков (40 %).

Критерии включения в исследование: наличие у де-
тей и подростков клинических симптомов нарушения 
осанки и сколиотической деформации позвоночника 
в  виде асимметрии надплечий, углов лопаток и тре-
угольников талии, отклонения позвонков в сторону 
от средней линии, перекоса костей таза, положитель-
ного теста Адамса.

В начале исследования и каждые 12 месяцев в те-
чение 5 лет проводился ортопедический осмотр, рент-
генография грудопоясничного отдела позвоночника 
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в  прямой проекции стоя, определение сывороточно-
го серотонина методом иммуноферментного твердо-
фазного анализа с помощью набора ELISA Fast Track 
(референсные значения сывороточного серотонина 
70‑270 нг/мл).

Изучен уровень серотонина сыворотки крови детей 
и подростков со сколиозом в сопоставлении с данными 
рентгенографии позвоночника.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета статистических про-
грамм "Statistica 12" и Excel. Оценку нормальности 
проводили с помощью критерия Шапиро-Уилка. Ре-
зультаты исследования приведены в таблицах в виде 
медианы (Ме) с интерквартильным размахом [Q1 - Q3] 
в стандартных пределах 25-75 %, средней арифметиче-
ской и стандартного отклонения (Xi ± SD). Для сравне-
ния содержания серотонина в разные годы в пределах 
одной группы (контрольная, непрогрессирующий, вя-
лопрогрессирующий, прогрессирующий сколиоз) ис-
пользовали критерий Фридмана. Если критерий Фрид-
мана был значимым, то проводили попарное сравнение 
результатов между годами с помощью W-критерия 
Вилкоксона, уровень значимости определяли с учетом 

поправки Бонферрони. Для исследования взаимосвязи 
двух признаков применяли корреляционный анализ 
с  использованием непараметрического коэффициента 
корреляции Спирмена rs. Пороговый уровень статисти-
ческой значимости принимали при значении критерия 
p < 0,05. Для оценки качества работы бинарного теста 
по определению сывороточного серотонина в группах 
здоровых детей и больных с различным течением ско-
лиоза определяли чувствительность, специфичность, 
точность, прогностичность положительного и отри-
цательного результатов. Под чувствительностью мы 
понимали количество пациентов с идиопатическим 
сколиозом, правильно подтвержденное тестом опре-
деления серотонина в крови выше референсных зна-
чений, и рассчитывали по формуле: Se = A / (A + C), 
где А – истинно положительные (больные, тест «+»), 
С – ложно отрицательные (больные, тест «-»). Под 
специфичностью подразумевается количество здоро-
вых детей, у которых определяется нормальный уро-
вень сывороточного серотонина, и рассчитывается по 
формуле: Sp = D / (B + D), где В – ложно положитель-
ные (здоровые, тест «+»), D – истинно отрицательные 
(здоровые, тест«-»).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В контрольной группе здоровых детей и подрост-
ков, не имеющих нарушения осанки и сколиоза, на 
протяжении 5 лет средние показатели серотонина на-
ходились в пределах референсных значений (табл. 1).

Таблица 1
Содержание серотонина в сыворотке крови детей и 

подростков 4-15 лет в контрольной группе

Серотонин сыворотки, 
нг/мл Контрольная группа (здоровые)

С1 (1)
Ме [Q1 - Q3]

120,0 [113,5 - 133,5]
С2 (2) 138,0 [131,0 - 147,5]
С3 (3) 136,0 [121,0 - 165,0]

Критерий Вилкоксона, р р1-2 = 0,002; р1-3 = 0,013; р2-3 = 0,56
Примечание: С1 – значения серотонина в 1-й год (нг/мл); С2 – зна-
чения серотонина через 3 года (нг/мл); С3 – значения серотонина че-
рез 5 лет (нг/мл); р1-2, р1-3, р2-3 – уровень значимости различий между 
группами в 1-й, 3-й, 5-й год исследования при р < 0,017.

Показатели серотонина в крови здоровых детей 
и подростков за пятилетний период увеличились на 
13,3 %, но находились в пределах референсных зна-
чений. Данный факт объясняется преобладанием 
в группе девочек в возрасте 9-11 лет, когда изменяется 
гормональный статус и происходит активный рост ске-
лета. Для определения статистически значимого раз-
личия между содержанием сывороточного серотони-
на во временные промежутки использовали критерий 

Вилкоксона с учетом поправки Бонферрони. Результат 
данного анализа показал, что определяются значимые 
достоверные различия уровня серотонина у пациентов 
контрольной группы между результатами 1 и 3 года, 
1 и 5 года исследования.

Обследуемые дети и подростки основной группы 
по полученным клинико-рентгенологическим данным 
были разделены по возрасту и полу на 3 группы по 
течению сколиоза: непрогрессирующий, вялопрогрес-
сирующий и прогрессирующий (табл. 2). Течение ско-
лиоза подтверждалось показателями сывороточного 
серотонина в течение пяти лет исследования.

Для определения статистически значимого раз-
личия распределения по полу в группах по течению 
сколиоза использовали критерий Хи-квадрат Пирсо-
на. При анализе результатов выявлено однородное 
распределение по гендерному признаку в группах не-
прогрессирующего и вялопрогрессирующего сколиоза 
(p = 0,686), в группе прогрессирующего сколиоза рас-
пределение было неоднородным (p = 0,01) по причине 
преобладания числа девочек (77,4 %) над мальчиками 
(22,6 %) и имело различия с двумя другими группами. 
С помощью критерия Краскела-Уоллиса определяли 
форму распределения пациентов по возрасту в груп-
пах, продемонстрирована однородность распределения 
во всех группах с идиопатическим сколиозом (табл. 2).

Таблица 2
Распределение пациентов основной группы на подгруппы по возрасту и полу (по клинико-рентгенологическим данным)

Течение сколиоза
Кол-во Возраст, лет Критерий 

Краскела-Уоллиса Пол Критерий 
Хи-квадрат Пирсона

абс. % Ме [Q1 - Q3] р женский мужской р
Непрогрессирующий 19 22,1 9,0 [6,0 - 13,0] 0,2 9 (47,4 %) 10 (52,6 %)

0,686
Вялопрогрессирующий 36 41,9 10,5 [9,0 - 11,5] 0,51 15 (41,7 %) 21 (58,3 %)
Прогрессирующий 31 36,0 11,0 [9,0 - 12,0] 0,75 24 (77,4 %) 7 (22,6 %) 0,01
Всего 86 100 48 (55,8 %) 38 (44,2 %)
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Из 86 детей и подростков основной группы с на-
рушением осанки и сколиозом I-II степени 19 человек 
(22,1 %) составили группу непрогрессирующего сколиоза 
и имели средние показатели сывороточного серотонина 
192,6 ± 12,6 нг/мл и средний угол искривления позвоноч-
ника на рентгенограмме 7,0 ± 1,2° в начале исследования, 
через 5 лет средние показатели серотонина в крови уве-
личились на 29,9 % (274,9 ± 10,8 нг/мл), и угол искрив-
ления позвоночника на рентгенограмме возрос на 36,9 % 
(11,1 ± 1,6°). Одним из признаков прогрессирования ско-
лиотической деформации позвоночника является увеличе-
ние угла искривления на 5° за 6-12 месяцев. При анализе 
полученных результатов видим, что в 1-й год исследования 
пациенты данной группы со сколиозом I степени имели 
показатели серотонина в пределах нормы с последующим 
повышением уровня до 300 нг/мл с отсутствием признаков 
прогрессирования сколиотической деформации на рентге-
нограммах позвоночника в прямой проекции.

Группу вялопрогрессирующего течения сколиоза 
составили 36 человек (41,9 %) с преобладанием детей 
школьного возраста 8-12 лет (72,2 %). В первый год ис-
следования у пациентов данной группы уровень серото-
нина в крови был выше референсных значений, при этом 
средний показатель составил 321,5 ± 18,9 нг/мл и сред-
ний угол искривления позвоночника на рентгенограмме 
10,0 ± 2,3°; к 5 году исследования наблюдался прирост 
среднего уровня серотонина на 28,3 % (412,9 ± 15,5 нг/мл) 
с увеличением среднего угла искривления позвоночника 
на рентгенограмме на 46,2 % (18,6 ± 2,2°).

Группу прогрессирующего сколиоза составил 31 чело-
век (36 %), в первый год исследования средний уровень сы-
вороточного серотонина составил 559,0 ± 79,8 нг/мл, через 
5 лет после начала исследования наблюдался прирост на 
37,1 % (888,0 ± 104,6 нг/мл) с увеличением угла искрив-
ления сколиотической деформации на 53,3 % (28,9 ± 5°). 
При этом в группе прогрессирующего сколиоза девочки 
составили 77,4 % (24 человека) и имели более высокие 
показатели, чем мальчики.

Оценку показателей сывороточного серотонина 
и угла деформации позвоночника на рентгенограммах 
у здоровых пациентов и пациентов с различным тече-

нием сколиоза проводили путем сравнения медианных 
и квартильных значений данных показателей (табл. 3).

В группе пациентов с прогрессирующим сколиозом 
выявлено значительное повышение медиан и межквар-
тельных интервалов уровня серотонина и угла деформации 
позвоночника при сравнении начальных результатов с по-
лученными данными по окончании исследования. Это сви-
детельствует о взаимосвязи уровня сывороточного серото-
нина с прогрессированием сколиотической деформации.

Для определения достоверных различий результа-
тов во временные промежутки между группами здо-
ровых пациентов и пациентов с различным течением 
сколиоза вычисляли критерий Вилкоксона. При анали-
зе таблицы 3 выявлены достоверные различия между 
значениями сывороточного серотонина между всеми 
группами на протяжении исследования.

Корреляционной анализ выявил слабую положитель-
ную и отрицательную корреляционную связь между 
уровнем сывороточного серотонина и деформацией по-
звоночника у пациентов с непрогрессирующим сколио-
зом на всём протяжении исследования и в начале исследо-
вания – у пациентов с вялопрогрессирующим сколиозом 
(табл. 4). Это означает, что одна переменная (серотонин) 
увеличивается со слабым увеличением другой перемен-
ной (рентгенография) в течение периода исследования.

При этом показатели серотонина в крови и угол дефор-
мации позвоночника у пациентов с вялопрогрессирую-
щим течением сколиоза через 3 и 5 лет имели умеренную 
положительную статистически значимую корреляцион-
ную связь. В ходе исследования наблюдалось повышение 
корреляций с заметной теснотой связи между двумя дан-
ными признаками у пациентов с прогрессирующим ско-
лиозом (табл. 4). Это означает, что показатели серотонина 
и деформации позвоночника взаимосвязаны между собой.

В ходе исследования проведена оценка диагностиче-
ской эффективности метода прогнозирования прогресси-
рования сколиоза по уровню сывороточного серотонина 
с расчетом основных критериев: чувствительность, спец-
ифичность, диагностическая эффективность, прогно-
стичность положительных и отрицательных результатов 
в группах с различным течением сколиоза (табл. 5).

Таблица 3
Динамика абсолютных показателей сывороточного серотонина и угла искривления позвоночника на рентгенограммах 

пациентов с идиопатическим сколиозом и пациентов контрольной группы

Показатели

Группы обследованных детей
Критерий 

Вилкоксона, р
контрольная (здоровые) 

(1)
непрогрессирующий 

сколиоз (2)
вялопрогрессирующий 

сколиоз (3)
прогрессирующий 

сколиоз (4)
Ме [Q1 - Q3], n = 20 Ме [Q1 - Q3], n = 19 Ме [Q1 - Q3], n = 36 Ме [Q1 - Q3], n = 31

С1, нг/мл 120,0 [113,5 - 133,5] 194,0 [185,0 - 203,0] 319,0 [306,0 - 328,0] 559,0 [511,0 - 616,0] р1-2 = 0,0001
р1-3 = 0,00009
р1-4 = 0,00009
р2-3 = 0,0001
р2-4 = 0,0001
р3-4 < 0,00001

С2, нг/мл 138,0 [131,0 - 147,5] 218,0 [205,0 - 235,0] 379,0 [355,5 - 407,5] 692,5 [648,0 - 734,0]

С3, нг/мл 136,0 [121,0 - 165,0] 283 [269,0 - 287,0] 415,5 [405,0 - 419,0] 897,0 [831,0 - 972,0]

Р1, ° – 7,0 [6,0 - 8,0] 10,0 [8,3 - 12,0] 13,0 [11,0 - 16,0]
р2-3 = 0,0018
р2-4 = 0,0001
р3-4 < 0,0001

Р2, ° – 9,7 [7,5 - 10,3] 14,3 [11,7 - 14,6] 20,3 [17,3 - 23,0]
р2-3 = 0,0003
р2-4 = 0,0001
р3-4 < 0,00001

Р3, ° – 11,0 [10,3 - 12,5] 18,6 [17,3 - 19,5] 28,5 [25,5 - 32,5]
р2-3 = 0,0001
р2-4 = 0,0001
р3-4 < 0,00001

Примечание: С1 – значения серотонина в 1-й год (нг/мл); С2 – значения серотонина через 3 года (нг/мл); С3 – значения серотонина через 5 лет 
(нг/мл); Р1 – угол искривления позвоночника на рентгенограмме в 1-й год (°); Р2 – угол искривления позвоночника на рентгенограмме через 
3 года (°); Р3 – угол искривления позвоночника на рентгенограмме через 5 лет (°); p – уровень значимости различий в группах пациентов 
(критерий Вилкоксона); р1-2, р1-3, р1-4, р2-3, р2-4, р3-4 – уровень значимости различий между группами.
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Таблица 4
Линейная корреляционная связь между показателями серотонина у пациентов 

в группах с различным течением идиопатического сколиоза

Течение сколиоза
Коэффициент корреляции, r

С1-Р1 С2-Р2 С3-Р3
Непрогрессирующий, n = 19 0,137 (р = 0,576) -0,360 (р = 0,129) 0,091 (р = 0,71)
Вялопрогрессирующий, n = 36 0,158 (р = 0,356) 0,394 (р = 0,017) 0,467(р = 0,004)
Прогрессирующий, n = 31 0,572 (р = 0,0008) 0,570 (р = 0,0008) 0,484 (р = 0,006)

Примечание: С1 – значения серотонина в 1-й год, нг/мл; С2 – значения серотонина через 3 года (нг/мл); С3 – значения серотонина через 5 лет 
(нг/мл); Р1С – угол искривления позвоночника на рентгенограмме в 1-й год (°); Р2 – угол искривления позвоночника на рентгенограмме через 
3 года (°); Р3 – угол искривления позвоночника на рентгенограмме через 5 лет (°); p – уровень значимости различий в группах пациентов.

Таблица 5
Диагностические критерии метода прогнозирования прогрессирования сколиоза 

в группах детей и подростков со сколиотической деформацией

Группы ДЧ ДС ДТ ППР ПОР AUC ПЗ
Непрогрессирующий сколиоз 84 80 89 94 86 0,894 0,851
Вялопрогрессирующий сколиоз 83 80 88 97 76 0,961 0,430
Прогрессирующий сколиоз 87 80 90 96 83 0,992 0,598

Примечание: ДЧ – диагностическая чувствительность (%); ДС – диагностическая специфичность (%); ДТ – диагностическая точность (%); 
ППР – прогностичность положительного результата (%); ПОР – прогностичность отрицательного результата (%); AUC – площадь под ROC-
кривой; ПЗ – пороговое значение.

При анализе полученных данных выявлена высо-
кая чувствительность теста определения количества 
серотонина у пациентов с прогрессирующим сколиозом 
(87 %), при этом по результатам теста правильный диа-
гноз выставляется у 96 % пациентов с диагностической 
точностью 90 %. Прогностичность положительного 
результата выше в группе пациентов с вялопрогресси-
рующим сколиозом (97 %), показывая наибольшую ве-
роятность прогрессирования болезни при повышении 
уровня сывороточного серотонина. Для определения 
прогностической эффективности серотонинового теста 
в группах вычислялась площадь AUC под ROC‑кривой 
и пороговые значения. При анализе таблицы 5 выявлены 
очень хорошие значения показателя AUC в группе паци-
ентов с непрогрессирующим сколиозом (0,894) и отлич-
ные значения AUC у пациентов с вялопрогрессирующей 
(0,961) и прогрессирующей деформацией (0,992), что 
свидетельствует о хорошем качестве прогностического 
теста определения сывороточного серотонина.

В результате проведенного исследования выявлена 
взаимосвязь повышения уровня сывороточного серо-
тонина с прогрессированием сколиотической дефор-
мации и получен патент на изобретение № 2771873 от 
13.05.2022 [34]. При обобщении полученных в ходе 
исследования данных нами установлено, что у детей и 
подростков со сколиотической деформацией при зна-
чении сывороточного серотонина до 300 нг/мл сколиоз 
имеет непрогрессирующее течение, при значении по-
казателя серотонина от 300 до 420 нг/мл констатиру-
ют вялопрогрессирующее течение, при значении более 
420 нг/мл имеется высокий риск прогрессирования ско-
лиотической деформации – прогрессирующее течение. 
Рассмотрим данный факт на клиническом примере.

Клинический пример. Девочка М., 10 лет. Объ-
ективно: асимметрия надплечий, углов лопаток, тре-
угольников талии; отклонение позвонков в грудном 
отделе от средней линии влево, тест Адамса положи-
тельный в грудном отделе слева. На рентгенограмме 
позвоночника - величина искривления в грудном от-
деле позвоночника влево 5 градусов, торсия 0 (рис. 1). 

Содержание сывороточного серотонина составило 
325 нг/мл. Диагноз: левосторонний грудопоясничный 
сколиоз 1 степени, вялопрогрессирующее течение.

Рис. 1. Рентгенограмма позвоночника в прямой проекции 
пациентки М., 10 лет, в 1-й год исследования

Проводилось наблюдение и амбулаторное лечение 
2 раза год на протяжении 3-х лет (физиотерапевтические 
процедуры, массаж, плавание, ЛФК). В 11 лет содержа-
ние сывороточного серотонина составило 496 нг/мл.  
На  рентгенограмме – угол искривления в грудном от-
деле позвоночника влево 15 градусов, торсия 0 (рис. 2). 
Диагноз: левосторонний сколиоз грудного отдела позво-
ночника II степени, прогрессирующее течение.

Объективно в 12 лет: асимметрия надплечий, углов 
лопаток, треугольников талии; тест Адамса положи-
тельный в грудном отделе слева. На рентгенограмме – 
величина искривления в грудном отделе позвоночни-
ка влево 21 градус, торсия 1, косое положение таза 
(рис. 3). Содержание сывороточного серотонина боль-
ной М. составило 538 нг/мл. Диагноз: левосторонний 
сколиоз грудного отдела позвоночника II степени, про-
грессирующее течение.
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Рис. 2. Рентгенограм-
ма позвоночника в 
прямой проекции па-
циентки М., 11 лет, 
2-й год исследования

Рис. 3. Рентгено-
грамма позвоночни-
ка в прямой проек-
ции пациентки М., 
12 лет, 3-й год иссле-
дования

Таким образом, на примере клинического случая 
пациента с вялопрогрессирующим течением сколиоза 
можно прогнозировать прогрессирование сколиотиче-
ской деформации по повышению уровня серотонина 

на ранних стадиях его формирования и активно осу-
ществлять контроль выполнения назначенного консер-
вативного лечения, что позволит предотвратить разви-
тие тяжелой патологии позвоночника.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведения научной работы мы обнаружили, 
что большая часть зарубежных и отечественных ученых 
связывает прогрессирование сколиотической дефор-
мации с генетическим полиморфизмом, при этом гены 
восприимчивости у пациентов с идиопатическим ско-
лиозом связаны со структурными аномалиями соедини-
тельной ткани, нарушением обмена кальция, дефектом 
передачи сигналов гормонов и факторов роста [27, 31].

В настоящее время известны инструментальные и 
лабораторные способы прогнозирования прогресси-
рования сколиоза, основным из которых является кли-
нико-рентгенологическое увеличение сколиотической 
деформации позвоночника по Коббу больше 5° в год 
с симптомом Риссера 0-3 стадии [14]. В другом способе 
с помощью низкодозированной бипланарной рентгено-
графии выполняется 3D-реконструкция позвоночника 
с автоматическим подсчетом индекса тяжести сколиоза 
и определением стабильности или прогрессирования 
сколиотической деформации [32]. Также течение ско-
лиоза определяют по остеосцинтиограмме по степени 
поглощения остеотропного радиофармпрепарата меж-
ду вогнутой и выпуклой сторонами позвонков с двух 
сторон с оценкой цветности по таблице. Наличие цве-
товой асимметрии свидетельствует о прогрессирова-
нии сколиотической деформации [23].

Кроме этого, выявлена взаимосвязь прогрессиро-
вания сколиоза со следующими критериями: возраст 
до 13 лет, женский пол, возникновение деформации по-
звоночника до начала менструации, изначальный угол 
Кобба более 25°, снижение минеральной плотности 
костей, незрелость скелета, асимметрия электрической 
активности параспинальных мышц при электромиогра-
фии, вестибулярная дисфункция ствола мозга и др. [31].

Зарубежные ученые выявили однонуклеотидные 
полиморфизмы генов у пациентов с идиопатическим 
сколиозом в различных популяциях, так, чувствитель-
ный локус в гене MIR4300HG обнаружен у японских 

пациентов с прогрессирующей деформацией позво-
ночника. При проведении исследований в китайской 
популяции выявлена взаимосвязь гена рецептора 
эстрогена 1, гена триптофангидроксилазы 1(TPH1), 
гена нейротрофина 3, гена рецептора С интерлейки-
на-17, гена рецептора мелатонина 1B c прогрессирую-
щим течением идиопатического сколиоза [31], а также 
диагностировалось прогрессирование деформации 
при уровне кальмодулина в тромбоцитах крови от 1,46 
до 10,67 нг/мкг белка и тесте Риссера 0-1 [24].

Кроме этого, у оперированных пациентов с тяжелой 
деформацией позвоночника было обнаружено нару-
шение передачи сигналов мелатонина в остеобластах 
и мононуклеарных клетках периферической крови. 
С помощью клеточной диэлектрической спектроско-
пии определён функциональный статус белка-перенос-
чика Gаi в мононуклеарных клетках периферической 
крови и выявлен у пациентов с высоким риском про-
грессирования сколиотической деформации эндофено-
тип FG2, характеризующийся гипофункцией фосфори-
лирования серина изоформ Gаi с нарушением передачи 
сигналов мелатониновых рецепторов [31].

 Разработан мультигенетический прогностический 
тест ScoliScore AIS с количественной и качественной 
оценкой прогрессирования сколиоза. С помощью алго-
ритма результаты генотипирования TaqMan преобразу-
ются в баллы от 1 до 200. Баллы от 1 до 50 классифи-
цируются как низкий риск, от 51 до 180 – как средний 
риск и от 181 до 200 – как высокий риск. Ученые клини-
чески выявили, что при наличии результатов, соответ-
ствующих низкому риску, определяется 99-процентная 
вероятность отсутствия прогрессирования сколиоза 
в тяжелую форму. Из-за количественных различий 
генетических маркеров среди различных народов су-
ществуют ограничения в применении теста только 
у белой расы, он не применим к латиноамериканцам, 
азиатам и африканцам. При этом отмечено, что стои-



305 Гений ортопедии. 2023;29(3)

Оригинальные статьиВопросы диагностики

мость теста довольно высока, тест не помогает пред-
сказать предрасположенность ребенка к наследованию 
заболевания и конечный результат прогрессирования 
заболевания у пациента. Проведенный анализ группой 
ученых вышеперечисленных методов прогнозирова-
ния сколиоза выявил ограниченную прогностическую 
ценность всех полученных результатов с низким уров-
нем фактических данных [31].

В исследованиях отечественных ученых при небла-
гоприятном течении идиопатического сколиоза в моче 
пациентов определялось снижение количества суль-
фатированных гликозаминогликанов в 1,5 и более раз 
с увеличением активности лизосомальных ферментов 
катепсина Д в 1,5-2 раза и активности α-галактозидазы – 
в 1,5-10 раз относительно нормы [33].

Сторонники гуморальной теории формирования ско-
лиоза прогнозировали прогрессирующий тип течения 
при значении кортизола от 230 нм/л до 400 нм/л, вяло-
прогрессирующий тип – до 500 нм/л и непрогрессирую-
щий тип течения более 500 нм/л [26, 27]. Вместе с тем, 
по  повышению уровня гормонов в крови пациента 
со  сколиотической деформацией прогнозируют ран-
нюю активацию гонадотропинов гипофиза и прогрес-
сирование степени тяжести диспластического сколио-

за [28, 29]. Так, при повышении уровня кальцитонина 
в крови > 4,14 пг/мл, соматотропина > 4,45 нг/мл и при 
понижении уровня паратирина < 18,64 нг/мл в крови па-
циентов со сколиозом прогнозируют прогрессирование 
сколиотической деформации [30]. Анализ лабораторных 
методов диагностики также показал ограниченность их 
клинического применения в качестве диагностических 
критериев прогнозирования прогрессирования сколиоза 
по различным причинам, включая финансовые возмож-
ности пациентов и лечебных учреждений. Полученные 
результаты нашего исследования имеют статистиче-
ски значимую связь уровня сывороточного серотонина 
с прогрессированием сколиоза, что позволяет прогнози-
ровать развитие и течение сколиоза до появления пер-
вых клинических симптомов у детей любого возраста. 
Таким образом, имеет большое значение понимание 
механизмов патогенеза идиопатического сколиоза для 
выяснения закономерностей развития и прогрессиро-
вания деформаций позвоночника. Полученные в ходе 
исследований сведения должны способствовать раз-
работке новых методов ранней диагностики сколиоза, 
что позволит проводить своевременную профилактику 
и лечение детей с идиопатическим сколиозом на началь-
ных стадиях формирования деформации позвоночника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Большинство лабораторных способов прогнози-
рования прогрессирования сколиоза имеет ограничен-
ное применение в клинической медицине из-за доро-
говизны оборудования и реактивов. На сегодняшний 
день самым доступным инструментальным методом 
диагностики остается рентгенография позвоночника, 
хотя она не дает возможности прогнозировать разви-
тие идиопатического сколиоза до появления первых 
симптомов.

2. В ходе исследования определена корреляционная 
связь между уровнем серотонина и углом деформации 
позвоночника на рентгенограмме, усиливающаяся при 
прогрессировании заболевания, что свидетельствует 
о взаимосвязи данных признаков. Оценка диагности-
ческой эффективности способа прогнозирования про-
грессирования сколиоза по уровню серотонина выяви-
ла хорошее качество данной прогностической модели, 
что дает возможность применять показатели серотони-

на в качестве маркера ранней диагностики и течения 
сколиоза у детей и подростков.

3. Наибольшие показатели концентрации сыворо-
точного серотонина наблюдались в периоды «скачков 
роста» и пубертатный период, особенно у девочек, что 
показывает связь гормонального статуса ребенка с ней-
ротрансмиттерной системой и подтверждает нейрогу-
моральную теорию формирования сколиоза.

4. В связи с вышеизложенным становится понят-
ным, что определение уровня серотонина в сыворотке 
крови позволяет прогнозировать развитие и прогресси-
рование сколиотической деформации позвоночника у 
детей и подростков на ранних этапах возникновения, 
что дает возможность своевременно воздействовать на 
растущий скелет ребенка в определенные периоды ро-
ста организма от 4 до 15 лет и осуществлять адекватное 
лечение, тем самым замедлить прогрессирующее тече-
ние сколиоза и улучшить качество жизни пациента.
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