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Минеральный и костный метаболизм у больных 
идиопатическим сколиозом, в зависимости от величины 

деформации
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Резюме
Цель работы: Анализ результатов изучения минерального обмена и маркеров костеобразования у больных идиопатическим 
сколиозом, в зависимости от величины деформации.
Материал и методы: На основе ретроспективного одноцентрового исследования у 30 больных сколиозом до операции из‑
учали показатели кальциевого обмена (общий и ионизированный кальций, паратгормон, кальций суточной мочи), фосфо‑
ра, маркеры костеобразования (щелочная фосфатаза, остеокальцин, P1NP в  крови), дезоксипиридинолин утренней мочи, 
уровень в крови 25(OH)D. Все пациенты были разделены на 3 группы: с величиной деформации 25–40° (группа 1), 40–60° 
(группа 2) и 60–80° (группа 3) (n = 30). Средний возраст во всех группах составил 18,5 ± 4,7 года.
Результаты: У больных идиопатическим сколиозом щелочная фосфатаза и P1NP достоверно превышали нормальные по‑
казатели в 1‑й группе, что свидетельствовало о более высокооборотном типе костного ремоделирования при дефицитном 
уровне 25(OH)D. Более высокая экскреция дезоксипиридинолина и снижение показателей фосфора в крови у больных с де‑
формацией 60–80° позволяют предположить нарушение соотношения процессов синтеза и резорбции в костной ткани.
Заключение: Изучение минерального обмена и всех основных маркеров костеобразования позволило создать более полную 
картину состояния обменных процессов в костной ткани, получить достоверные данные о влиянии некоторых из них на ха‑
рактер костного ремоделирования и величину деформации позвоночника.
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Abstract
Objective: Analysis of the results of the study of mineral metabolism and bone formation markers in patients with idiopathic scoliosis, 
depending on the magnitude of the deformity.
Material and methods: Based on the retrospective single-center study in 30 patients diagnosed with scoliosis the preoperative 
parameters of calcium metabolism (total and ionized calcium, parathyroid hormone, 24-hour urine calcium), phosphorus, bone 
formation markers (alkaline phosphatase, osteocalcin, P1NP in the blood), deoxypyridinoline in morning urine, blood levels of 
25(OH)D have been analyzed. The patients were divided into 3 groups: with a deformity of 25–40 ° (group 1), 40–60 ° (group 2) and 
60–80 ° (group 3) (n = 30). The mean age in all groups was 18.5 ± 4.7.
Results: In patients with idiopathic scoliosis, alkaline phosphatase and P1NP significantly exceeded normal values in the first 
group, which indicated a more high-turnover type of bone remodeling with a deficient level of 25(OH)D. A higher excretion of 
deoxypyridinoline and a decrease in phosphorus in blood in patients with a deformity of 60–80 ° suggest a violation of the ratio of the 
processes of synthesis and resorption in bone tissue. 
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Conclusion: The study of mineral metabolism and all the main markers of bone formation made it possible to obtain a more complete 
picture of the state of metabolic processes in bone tissue, to obtain reliable data on the effect of some of them on the nature of bone 
remodeling and the magnitude of spinal deformity.
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Введение
Существует достаточно большое количество иссле‑

дований по  изучению минеральной плотности кости 
(МПК) для решения вопроса о  наличии остеопоро‑
за у  больных идиопатическим сколиозом (ИС) [1–5]. 
Доказано наличие остеопении у больных ИС, призна‑
ки нарушения структуры кости, касающиеся как каче‑
ства трабекул, так и архитектоники [6–8]. Установлено, 
что с увеличением степени деформации позвоночника 
у  детей и  подростков при ИС увеличивается частота 
выявления сниженной минеральной плотности кост‑
ной ткани [1]. В 2016 г. B. H. K. Yip и соавт. выявили, 
что у  пациенток с  ИС, имеющих низкую плотность 
костной ткани, риск прогрессирования увеличивает‑
ся в  зависимости от исходной величины деформации 
[3]. Иcследование  X. Sun и  соавт. (2013) показало, 
что у пациенток с углом деформации по методу Кобба 
32,3 ± 6,6 ° чаще обнаруживали девочек с остеопенией 
с  более низкой степенью Risser, в  сравнении с  груп‑
пой пациенток с меньшим углом деформации (29,1 ± 
5,3 °) [9]. Кроме того, проведены исследования уров‑
ня остеопротегерина (OPG) и  остеокальцина (OST), 
паратгормона (fs-PTH), витамина D, состояния мине‑
рального обмена (кальций, фосфор) [4, 5, 10, 11–13]. 
В 2015 г. К. Ishida и соавт. изучали минеральную плот‑
ность кости и костный метаболизм у пациентов с ИС 
с  использованием маркеров костного метаболизма 
BAP (Bone Alkaline Phosphatase) и  TRAP5b  (Tartrate-
resistant Acid Phosphatase serum band 5). Пациенты с ИС 
с высокими значениями TRAP5b имели более низкий 
Z‑критерий, чем пациенты с нормальными значениями 
этого маркера. Авторы связывают более высокую ско‑
рость резорбции кости с  низкой плотностью костной 
ткани у пациентов с ИС [4].

В 2020  г. A. Herdea и  соавт. опубликовали вывод, 
что положительная корреляция между витамином D 
и уровнем кальция вместе с отрицательной корреляци‑
ей с углом Кобба являются основанием для обязатель‑
ного изучения уровня витамина D у  всех пациентов 
с ИС [11]. Данные о значимой корреляции угла Кобба 
с Z‑критерием (r = –0,39, p = 0,02) найдены в работе 
L. Cațan и  соавт. [5]. В  проведенных исследованиях 
изучены отдельные фрагменты минерального обмена 
и маркеров костеобразования, не во всех из них чет‑
ко прослежена взаимосвязь нарушений минерального 
обмена или минеральной плотности костной ткани 
с величиной деформации позвоночника, что послужи‑
ло основанием для выполнения данной работы.

Цель работы
Анализ результатов изучения минерального обмена 

и маркеров костеобразования у больных идиопатическим 
сколиозом, в зависимости от величины деформации.

Материал и методы исследования
Проведено ретроспективное одноцентровое ис‑

следование. У  30  больных сколиозом, разделенных 
на 3 группы: с величиной деформации 25–40 ° (1‑я груп‑
па), 40–60 ° (2‑я группа) и 60–80 ° (3‑я группа) (n = 30) 
до  операции изучали показатели кальциевого обмена 
(общий и ионизированный кальций, паратгормон, каль‑
ций суточной мочи), уровень фосфора, маркеры косте‑
образования (щелочная фосфатаза, остеокальцин, P1NP 
в крови), дезоксипиридинолин (ДПИД) утренней мочи, 
уровень в  крови 25 (OH)D. Средний возраст больных 
во всех группах составил 18,5 ± 4,7 года. При отдельном 
определении среднего возраста в  1‑й группе отмечено 
некоторое отличие от 2‑й и 3‑й (16,1 ± 2,4 года).

Больные обследованы во время подготовки к опе‑
рации по  устранению идиопатического сколио‑
за в  2018–2020  гг. в  специализированной клинике. 
Критерии включения в исследование: возраст пациен‑
тов на момент обследования от 14 до 20 лет; наличие 
идиопатического сколиоза грудопоясничного отдела 
позвоночника; деформация позвоночника в пределах 
от 25 до 80 ° по Кобба. Критерии исключения: дефор‑
мация позвоночника < 20 ° и > 80 °, возраст пациентов 
< 14 и > 20 лет, врожденный или нейромышечный ско‑
лиоз. Биохимические исследования проводили на ав‑
томатическом биохимическом анализаторе  VITROS 
5.1FS (Orto Clinical Diagnostics Johnson & Johnson 
company), исследование гормонов  – на  автоматиче‑
ских анализаторах VITROS® ECIQ, mini Vidas, авто‑
матизированной системе Cobas E411. Для определе‑
ния степени деформации все пациенты обследованы 
методом рентгенографии и  компьютерной томогра‑
фии. Работа осуществлялась в соответствии с этиче‑
скими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы про‑
ведения научных медицинских исследований с  уча‑
стием человека» с  поправками 2013  г. Все больные 
или их законные представители подписали информи‑
рованное согласие на публикацию данных без иденти‑
фикации личности. Статистическую обработку про‑
водили с помощью программы AtteStat (64‑разрядная 
ОС) [9]. Проверку нормальности распределения ко‑
личественных данных выполняли с  использованием 
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критерия Колмогорова-Смирнова. Для выявления 
различий между группами по количественным пока‑
зателям применяли критерий Стьюдента с поправкой 
Бонферрони. Уровень статистической значимости 
различий при проверке статистических гипотез при‑
нимался равным р < 0,05.

Результаты исследования
Определение концентрации кальция и  фосфора 

у  больных идиопатическим сколиозом обосновано 
связью их с обменом паратгормонома, кальцитонина, 
активной формой витамина D3. Изучение показателей 
минерального обмена и  маркеров костеобразования 
проведено нами в зависимости от величины деформа‑
ции, поскольку есть исследования, свидетельствую‑
щие о взаимосвязи снижения МПК и прогрессирова‑
ния деформации, а все перечисленные выше показа‑
тели кальциевого обмена и маркеры костеобразования 
влияют на состояние костной ткани позвонков [1, 4, 6].

При изучении кальция мочи достоверных отличий 
по группам не выявлено, но во 2‑й и 3‑й группах его 

содержание было несколько ниже нормы. Что касает‑
ся кальция крови, то в 3‑й группе этот показатель был 
достоверно ниже, чем в первых двух (рис. 1).

Также определен уровень ионизированного каль‑
ция, как более информативного показателя, по сравне‑
нию с общим кальцием, для диагностики гиперкальци‑
емических состояний. У пациентов 2‑й группы показа‑
тель был выше, чем в 1‑й и 3‑й (рис. 2).

Дополнительно с определением кальция крови из‑
учены показатели фосфора в  крови, поскольку кон‑
центрация фосфора зависит от реабсорбции фосфатов 
в  канальцах почек, соотношения процессов синтеза 
и резорбции в костной ткани. В 3‑й группе показатель 
был достоверно ниже (рис. 3).

Исследование маркеров костного формирования 
показало, что уровень щелочной фосфатазы в  1‑й 
группе был повышен, во 2‑й и 3‑й укладывался в ре‑
ференсные значения (рис. 4).

Показатель одного из  маркеров костеобразова‑
ния P1NP (N‑терминальный пропептид проколлагена 
1‑го типа) достоверно снижался по мере увеличения 
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Рисунок 1. Диаграмма содержания кальция крови у больных идиопатическим сколиозом, в зависимости от величины 
деформации
Figure 1. Diagram of the amount of blood calcium in patients with idiopathic scoliosis depending on the magnitude of the deformity
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Рисунок 2. Диаграмма содержания ионизированного кальция крови у больных идиопатическим сколиозом, в зависимо-
сти от величины деформации
Figure 2. Diagram of the amount of ionized blood calcium in patients with idiopathic scoliosis depending on the magnitude of 
the deformity



Инновационная медицина Кубани. 2022;(1):51–58 / Innovative Medicine of Kuban. 2022;(1):51–58

54

Группа 1

Группа 2

Группа 3 

1,38
1,21

0,98

2

1,5

1

0,5

0

Фосфор крови, ммоль/л

Рисунок 3. Диаграмма содержания фосфора крови у больных идиопатическим сколиозом, в зависимости от величины 
деформации
Прим.: (* – р < 0,05)
Figure 3. Diagram of the amount of blood phosphorus in patients with idiopathic scoliosis depending on the magnitude of the deformity
Notes: (* – p < 0.05)
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Рисунок 4. Диаграмма показателей щелочной фосфатазы у пациентов трех групп
Прим.: * – достоверные различия в 1-й группе от 2-й и 3-й (р < 0,05)
Figure 4. Diagram of alkaline phosphatase indices in patients of three groups
Notes: * – significant differences in the first group from the second and third (p < 0.05)

деформации позвоночника. В  1‑й группе был повы‑
шен, что свидетельствовало о нарушенном соотноше‑
нии разрушения и формирования костного матрикса, 
увеличении продукции коллагена 1‑го типа и, соот‑
ветственно, P1NP, характерного для высокооборотно‑
го типа костного ремоделирования. Во 2‑й и 3‑й груп‑
пах P1NP был в пределах нормы (рис. 5).

Кроме того, было проведено исследование уровня 
витамина D (25‑OH D3) для выявления вторичного 
гиперпаратиреоза, маркером которого он является, 
что сопровождается остеокластической резорбцией 
кости, снижением ее плотности и изменением архи‑
тектоники [14, 16, 23]. По нашим данным, содержа‑
ние витамина D (25‑OH D3) указывало на  дефицит 
в 1‑й и 2‑й группах (< 20 нг/мл), было недостоверно 
выше, но недостаточным в 3‑й группе (концентрация 
25 (ОН)D от 20 до 30 нг/мл) (рис. 6).

Определение остеокальцина (ОК), как наиболее 
чувствительного маркера метаболизма костной ткани 

было продиктовано необходимостью выявления мета‑
болической активности остеобластов костной ткани. 
Остеокальцин относится к  продуктам нового синте‑
за, а не освобождения его при резорбции кости. ОК 
является показателем уровня костного метаболизма 
в целом, а также возможным прогностическим инди‑
катором более тяжелого течения заболевания костей. 
Во всех 3‑х группах ОК был в пределах нормы без до‑
стоверных различий (рис. 7).

ДПИД относится к  продуктам деградации кол‑
лагена костной ткани и является высокоспецифич‑
ным маркером резорбции костной ткани. Быстро 
реагирует на изменения в ремоделировании кости, 
«информирует» об  активности процесса, является 
ранним диагностическим критерием. В  нашем ис‑
следовании более высокая экскреция ДПИД выяв‑
лена в 3‑й группе, что свидетельствует о более вы‑
сокой скорости резорбции кости у  пациентов дан‑
ной группы (рис. 8).
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Определение паратиреоидного гормона было обу‑
словлено тем, что он относится к одному из основных 
регуляторов кальциевого обмена в организме. Снижает 
выделение кальция и  увеличивает выделение фосфо‑
ра из организма с мочой, действуя на канальцы почек. 
Способствует поступлению кальция и  фосфата из  ко‑
стей в кровь, угнетая активность остеобластов; активи‑
руя остеоциты и остеокласты, способствует увеличению 
пула остеокластов. В обследованных группах больных 
уровень ПТГ достоверно не различался (рис. 9).

Обсуждение результатов
Результаты работы показали, что у  больных иди‑

опатическим сколиозом щелочная фосфатаза и  P1NP 
достоверно превышали нормальные показатели в  1‑й 
группе, тогда как во 2‑й и 3‑й они были в пределах нор‑
мы. Это свидетельствует о более высокооборотном типе 
костного ремоделирования у  больных данной группы 
и  необходимости дополнительных предоперационных 
обследований, в  частности, изучения минеральной 

плотности позвонков. Следует заметить, что в 1‑й груп‑
пе средний возраст был несколько ниже, чем во  2‑й 
и 3‑й, чем можно объяснить полученные данные в рабо‑
те Е. Н. Бахтиной и соавт. (2016), где указано, что у всех 
детей с ИС уровень 25 (OH)D был снижен до дефицита 
[14]. Учитывая, что уровень в крови 25 (OH)D был де‑
фицитным в 1‑й группе и недостаточным во 2‑й и 3‑й, 
у всех пациентов может иметь место вторичный гипер‑
паратиреоз, приводящий к  остеокластической резорб‑
ции кости, снижению ее плотности и  изменению ар‑
хитектоники. Возможно, в данной ситуации требуется 
коррекция содержания витамина D, однако это должно 
быть объектом специального исследования. В  работе 
A. Herdea и  соавт. (2020), изучение уровня витамина 
D и кальция проведено у 101 пациента с ИС (средний 
возраст 11,61  ±  2,33) Средний угол Кобба составил 
26,21 ± 12,37 °. Уровень витамина D – 24 нг/мл ± 9,64. 
Значения кальция были в  пределах нормы, в  среднем 
9,82 мг/дл ± 0,42. Группа мужчин показала более низкие 
уровни витамина D по  сравнению с  группой женщин 
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Рисунок 5. Гистограмма показателей P1NP у больных идиопатическим сколиозом, в зависимости от величины деформации
Figure 5. Histogram of P1NP parameters in patients with idiopathic scoliosis depending on the magnitude of the deformity
Прим.: * – достоверные различия в первой группе от второй и третьей (р < 0,05)
Notes: * – significant differences in the first group from the second and third (p < 0.05)
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Рисунок 6. Гистограмма, отражающая содержание витамина D (25‑OH D3) у больных идеопатическим сколиозом, в зави-
симости от величины деформации сколиотической дуги. Группы 1 и 2 – дефицит, группа 3 – недостаточность (*– р < 0,05)
Figure 6. Histogram showing the amount of  vitamin D (25‑OH D3) in patients with  idiopathic scoliosis depending on the 
magnitude of the scoliotic curve deformity. Groups 1 and 2 – deficiency, group 3 – insufficiency (*– p < 0.05)
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Рисунок 7. Гистограмма, отражающая содержание остеокальцина у больных идеопатическим сколиозом, в зависимо-
сти от величины деформации
Figure 7. Histogram showing the amount of osteocalcin in patients with idiopathic scoliosis depending on the magnitude of the 
deformity
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от величины деформации. Показатели достоверно повышаются в группах 1 и 3, коррелируя с тяжестью сколиоза
Figure 8. Histogram showing the amount of DPD  in patients with  idiopathic scoliosis depending on the magnitude of the 
deformity. The indicators significantly increase in groups 1 and 3, correlating with the severity of scoliosis
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Рисунок 9. Уровень паратиреоидного гормона у больных идиопатическим сколиозом, в зависимости от величины де-
формации
Figure 9. The level of parathyroid hormone in patients with idiopathic scoliosis depending on the magnitude of the deformity

(19,6  против 25,45  нг/мл) (p = 0,02). Уровень витами‑
на D положительно коррелировал с  уровнем кальция 
(p = 0,01, r = 0,973), а также с возрастом пациента (p < 
0,001, r = 0,158). Угол Кобба отрицательно коррелировал 
с уровнем витамина D в сыворотке (p < 0,01, r = –0,472), 
что совпадает с  нашими данными. Авторы считают, 

что положительная корреляция между уровнем вита‑
мина D и кальцием вместе с отрицательной корреляци‑
ей с углом Кобба является еще одним доказательством 
того, что пациентов с  ИС следует регулярно обследо‑
вать на содержание витамина D, которые могут влиять 
на прогрессирование сколиотической дуги [11].
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Аналогичная связь продемонстрирована в  статье 
L. Cațan и соавт., где указано, что пациенты с ИС имели 
значительно более низкие уровни витамина D, кальция 
и значения Z‑критерия, чем здоровые лица, выявлена 
значительная корреляция угла Кобба с Z‑критерием (r = 
–0,39, p = 0,02) [5]. Изучение остеокальцина и receptor 
activator of nuclear factor-kB ligand (RANKL) у  боль‑
ных ИС показало их более высокие значения, чем 
в  контрольной группе [15]. Интенсивная экскреция 
ДПИД выявлена в  3‑й группе, что свидетельствует 
о более высокой скорости резорбции кости у пациен‑
тов данной группы. Показатели фосфора в крови также 
были снижены в  3‑й группе, что подтверждает нару‑
шение соотношения процессов синтеза и  резорбции 
в костной ткани с выраженной деформацией позвоноч‑
ника (60–80 °). Показатели паратгормона не имели до‑
стоверных различий в группах с нормой, что совпадает 
с мнением A. Gozdzialska и соавт. (2016) [13].

Заключение
Изучение минерального обмена и  всех основных 

маркеров костеобразования позволили получить бо‑
лее полную картину состояния обменных процессов 
в костной ткани у больных ИС и достоверные данные 
о влиянии некоторых из них на характер костного ре‑
моделирования и величину деформации позвоночни‑
ка, что должно учитываться в определении объема ди‑
агностических исследований, предоперационной под‑
готовке и реабилитационно-восстановительных меро‑
приятиях после лечения. Это свидетельствует о прак‑
тической значимости работы, которая заключается 

в  необходимости дополнительных обследований па‑
циентов идиопатическим сколиозом до  операции, 
учитывая нарушение минерального обмена и  изме‑
нение маркеров костеобразования для коррекции со‑
держания витамина 25(OH)D и контроля за состояни‑
ем минеральной плотности кости, которые являются 
важными предикторами для оценки качества кости 
и профилактики резорбтивных изменений в  области 
имплантов.

Выводы
1. Достоверное превышение нормальных показа‑

телей щелочной фосфатазы и P1NP у больных идио‑
патическим сколиозом в 1‑й группе свидетельствует 
о  более высокооборотном типе костного ремодели‑
рования и  необходимости дополнительных предопе‑
рационных обследований, в частности, изучения ми‑
неральной плотности позвонков для предотвращения 
осложнений после введения имплантов.

2. Учитывая, что уровень в крови 25(OH)D был де‑
фицитным в 1‑й группе и недостаточным во 2‑й и 3‑й, 
приводящий к  остеокластической резорбцией кости, 
снижению ее плотности и изменению архитектоники, 
возможно, требуется коррекция содержания витами‑
на D с одновременным контролем паратгормона.

3. Более высокая экскреция ДПИД, наряду со сни‑
жением показателей фосфора крови в 3‑й группе, сви‑
детельствуют о  нарушении соотношения процессов 
синтеза и резорбции костной ткани и должны сопро‑
вождаться рекомендацией о  проведении денситоме‑
трии для определения минеральной плотности кости.

Таблица
Показатели минерального обмена и некоторых маркеров костного метаболизма у больных идиопатическим 

сколиозом, в зависимости от величины деформации
Table

Indicators of mineral metabolism and some markers of bone metabolism in patients with idiopathic scoliosis depending 
on the magnitude of the deformity

Показатель Величина деформации (n = 30)
25–40 ° 40–60 ° Больше 60 °

Кальций мочи норма Ниже нормы

Кальций крови (общий) норма норма концентрация достоверно ниже, 
чем в 1‑й и 2‑й группах

Кальций ионизированный норма концентрация достоверно выше, 
чем в 1‑й и 2‑й группах норма

Фосфор норма норма концентрация достоверно ниже, 
чем в 1‑й и 2‑й группах

Щелочная фосфатаза выше нормы 1 норма норма
Остеокальцин норма норма норма
P1NP выше нормы 2 норма норма
ДПИД норма показатели достоверно повышаются, коррелируя с тяжестью сколиоза
25 (OH)D дефицит 3 недостаточно недостаточно
Паратгормон норма норма норма

 1,2 – достоверные отличия от нормы (р < 0,01);
 3 – дефицит в сравнении с референсными данными
 1.2 – significant difference from the norm (p < 0.01);
 3 – deficit compared to reference data
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