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ОСОБЕННОСТИ ДОРСАЛГИИ У БОЛЬНЫХ ИДИОПАТИЧЕСКИМ СКОЛИОЗОМ 
НА ФОНЕ СИНДРОМА ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ СУСТАВОВ

A.A. ЗАЗДРАВНОВ
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина

ВВЕДЕНИЕ. 
Идиопатический сколиоз (ИС) представ-

ляет собой сложный порок развития опор-
но-двигательного аппарата, характеризуется 
аномальным структурным искривлением по-
звоночника без видимых причин. ИС при-
сутствует у 0,2–6% населения, в основном у 
женщин. Высокая стоимость лечения (часто 
хирургическое), физический и социальный 
дискомфорт пациентов несет свой вклад 
в глобальное медицинское значение этого 
опорно-двигательного аппарата заболевания. 
ИС и синдром гипермобильности суставов 
(СГС) находятся в континууме синдрома со-
единительной дисплазии. С одной стороны, 
почти у половины пациентов с ИС имеются 
признаки дисплазии соединительной ткани, 
с другой стороны, СГС утверждает, что явля-
ется универсальной характеристикой / крите-
рием синдрома дисплазии соединительной 
ткани. Ортопедическая патология при СГС 
наблюдается в 1,4 раза чаще, чем в общей 
популяции. Ожидается суммирование нега-
тивных клинических проявлений ИС и СГС. 
Это утверждение также относится к болевому 
синдрому, а именно к дорсалгии у этих паци-
ентов.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 
Обследовано 45 пациентов (в том числе 

33 женщины) со 2-й стадией ИС (по Чаклину 
В.Д.) в возрасте от 17 до 24 лет. Основную 
группу составили 21 пациент с ИС на фоне 
СГС. Оставшиеся 24 пациента с ИС и без СГС 
составили контрольную группу. Группы паци-
ентов были разделены по полу и возрасту. 
Расчет критерия согласия хи-квадрат (крите-
рий χ2) и коэффициент ассоциации Юла (Q) 
использовались для статистической обработ-
ки результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 
Дорсалгия наблюдалась у 8 (38,1%) па-

циентов основной группы и у 3 (12,5%) паци-
ентов контрольной группы. Различия между 
группами были значительными χ2 = 3,973, df = 
1, p = 0,046). Боли были вызваны длительной 
статической нагрузкой и умеренной или высо-
кой динамической нагрузкой. В то же время 
динамические упражнения низкой интенсив-
ности и отдыха в горизонтальном положении 

снижали интенсивность и длительность боле-
вого синдрома.

Особое внимание было уделено наличию 
спондилолистеза у обследованных пациен-
тов. Смещение одного позвонка по сравнению 
с другим было выявлено у 9 человек основ-
ной группы, в том числе у 7 пациентов с дор-
салгией. Спондилолистез наблюдался реже в 
контрольной группе. Эта анатомо-физиологи-
ческая аномалия позвоночника наблюдалась 
у 5 пациентов, в том числе у 2 пациентов с 
дорсалгией. Положительная ассоциативная 
связь между спондилолистезом и дорсалги-
ей наблюдалась как в основной группе (Q = 
0,949, высокая степень положительной свя-
зи), так и в контрольной группе (Q = 0,846, 
высокая степень положительной связи). Та-
ким образом, положительная ассоциативная 
связь между дорсалгией и спондилолистезом 
свидетельствовала о патогенетической роли 
вывиха позвонка в формировании боли у па-
циентов с ИС. Более высокая частота спон-
дилолистеза при СГС отражала генерали-
зованное поражение соединительной ткани 
с вовлечением спинномозговой связочной 
ткани в патологический процесс с потерей ее 
поддерживающей функции. 

Также были исследованы особенности 
локализации дорсалгии. У пациентов основ-
ной группы преимущественную локализацию 
дорсалгии распределили следующим образом: 
цервикалгия - 1 случай, торакалгия - 6 случаев, 
люмбодия - 1 случай. У пациентов контрольной 
группы торакалгия наблюдалась в 2 случаях, 
люмбалгия - в 1 случае. Хотя не было никаких 
существенных различий в локализации опреде-
ленных типов дорсалгии, тем не менее, была 
тенденция к «нарастанию» болевого синдрома 
у пациентов с ИС на фоне СГС.

ВЫВОДЫ. 
Наличие СГС у пациентов с ИС спо-

собствует выражению синдрома боли в по-
звонках. Грудная клетка является наиболее 
распространенным типом дорсалгии у этих 
пациентов. Спондилолистез чаще встречает-
ся при СГС и является одной из важнейших 
патофизиологических предпосылок форми-
рования дорсалгии у пациентов с ИС.
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