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Авторы на основании проведенных клинико-генеалогических исследований и морфологических данных 
делают вывод о патогенетическом единстве болезни Шейерманна и идиопатического сколиоза.
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to the problem of the unity of scheuermAnn’s diseAse  
And idiopAthic scoliosis
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On the basis of clinicogenealogical researches and morphological data the authors draw a conclusion, that 
Scheuermann’s disease and idiopathic scoliosis have pathogenetic unity.
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Известно, что болезнь Шейерманна (БШ) и 
идиопатический сколиоз (ИС) – это генетически 
з а в и с и м ы е ,  н а с л е д у е м ы е  п о  а у т о с о м н о -
доминантному типу заболевания позвоночника 
прогрессирующие в периоды роста организма 
[1, 3, 9, 10, 14–17]. Характерно, что как для БШ, 
так и для ИС, этиологическим фактором является 
майоргенная мутация [2, 8]. Исследования морфо-
генеза этих патологий показали, что изменения 
локализуются в пластинках роста тел позвонков: 
при БШ – в вентральных отделах, при ИС – в 
латеральных. В зависимости от локализации по-
ражения формируется либо кифотическая, либо 
сколиотическая деформации позвоночного столба 
[4, 7, 11]. Вместе с тем клиницистами эти патоло-
гии рассматриваются как разные нозологические 
единицы. 

Цель работы – исследование смешанного на-
следования болезни Шейерманна (БШ) и идиопа-
тического сколиоза (ИС).

матеРиалы и методы

Основным объектом клинико-генеалогических 
наблюдений явились 35 семей (532 человека), 
в которых пробанд страдал II–III стадией БШ. 
Возраст пробандов – от 14 до 19 лет. Клинико-
рентгенологическими методами обследованы 
пробанды и 212 родственников I–III степеней 
родства.

Результаты исследования

При клинико-генеалогическом исследовании 
семей, в которых пробанд страдал БШ, среди род-
ственников были выявлены больные с БШ и ИС. 
Детальное клинико-рентгенологическое обследо-
вание было проведено у 212 родственников I, II, 
III степеней родства. Из обследованных родствен- степеней родства. Из обследованных родствен-
ников пробандов 124 (58,5 %) страдали заболева-
ниями позвоночника. Из них БШ была выявлена 
у 84 (67,7 %) родственников в возрасте от 16 до 62 
лет, ИС – у 40 (32,3 %) родственников в возрасте 

Таблица 1
Анализ наследования болезни Шейерманна и идиопатического сколиоза
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от 15 до 65 лет. В группе обследованных родствен-
ников с БШ также были диагностированы такие 
заболевания позвоночника, как остеохондроз, 
деформирующие спондилоз и артроз, которые 
нами расценивались как вторичные изменения 
последовательно развивающегося болезненного 
процесса. Почти у половины (46 %) исследуемых 
родственников было обнаружено сочетание ки-
фотической деформации со сколиотическим ком-
понентом и явлениями торсии, наблюдаемое с рав-
ной частотой у лиц обоего пола. У родственников 
пробандов с БШ был выявлен ИС сколиоз I, II и III 
степени грудного и грудо-поясничного отделов по-
звоночника S- и C-образной конфигурации. Среди 
родственников страдающих ИС у 7 (17,5 %) дефор-
мация позвоночника имела кифосколиотический 
характер, при этом элементы торсии тел позвонков 
присутствовали во всей дуге искривления. 

Очевидно из фактических данных, что в 28 
(80 %) семьях присутствовали как ИС, так и БШ. 
Оказалось, что БШ страдали преимущественно 
лица мужского пола, по сравнению с частотой ИС 
среди этой категории обследованных (p < 0,05). 
Идиопатический сколиоз преимущественно вы-
являлся у лиц женского пола (p < 0,05). Анализ 
наследования БШ и ИС представлен в таблице 1. 

Для примера представляем генеалогическую 
схему родословной больного БШ (рис. 1).

заключение

По данным морфологических исследований 
проф. А.М. Зайдман, существуют общие пато-
генетические механизмы развития БШ и ИС. 
Патогенетическим механизмом формирования 
деформаций является мутация в майор-гене (агре-

кане), программирующем синтез и модификацию 
протеогликанов в вентральных отделах пластинки 
роста при БШ, либо в латеральных отделах – при 
ИС [7, 11].

Исследование позволило установить, что на 
фоне клинических отличий этих двух заболеваний 
позвоночника также имелась определенная их 
схожесть: БШ и ИС впервые манифестировали в 
препубертатном периоде и прогрессировали в про-
цессе роста организма. Структурные изменения в 
тканях позвоночника, по данным рентгенологиче-
ского исследования, выявили нарушение формы 
тел позвонков, их клиновидность – при БШ в 
сагиттальной плоскости и при ИС – во фронталь-
ной, а также сходные изменения в замыкательных 
пластинках роста тел позвонков.

Поскольку существует один майор-ген, 
клинико-генеалогические исследования семей 
установили, что в 28 (80 %) семьях присутствовали 
как ИС, так и БШ, и отмечалось их смешанное на-
следование: у отца, страдающего БШ, в следующем 
поколении – у сына – диагностировался сколиоз, 
у мамы с БШ в следующем поколении – у сына – 
наследовался сколиоз. Преобладание БШ наблю-
далось у лиц мужского пола, а ИС – у женского, 
что также отмечали и другие авторы [5, 6, 12]. В 7 
семьях (20 %) была выявлена только БШ, посколь-
ку обследовались в этих семьях только ядерные 
родословные, и отсутствовали анамнестические 
сведения о других родственниках.

Таким образом, на основании проведенных 
клинико-генеалогических исследований и мор-
фологических данных [7, 11] можно говорить о 
патогенетическом единстве болезни Шейерманна 
и идиопатического сколиоза.
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Рис. 1. Генеалогическая схема родословной больного БШ: I-4 – больной 17 лет, болезнь Шейерманна II стадии (пробанд); 
I-1 – больная 14 лет, сколиоз I–II степени; I-2 – больная 15 лет, сколиоз II степени; I-3 – больная 14 лет, сколиоз II 
степени; I-5 – больная � лет, сутулость; II-1 – здоров, 42 года; II-2 – больная 3� лет, сколиоз II степени; II-3 – боль-I-5 – больная � лет, сутулость; II-1 – здоров, 42 года; II-2 – больная 3� лет, сколиоз II степени; II-3 – боль--5 – больная � лет, сутулость; II-1 – здоров, 42 года; II-2 – больная 3� лет, сколиоз II степени; II-3 – боль-II-1 – здоров, 42 года; II-2 – больная 3� лет, сколиоз II степени; II-3 – боль--1 – здоров, 42 года; II-2 – больная 3� лет, сколиоз II степени; II-3 – боль-II-2 – больная 3� лет, сколиоз II степени; II-3 – боль--2 – больная 3� лет, сколиоз II степени; II-3 – боль-II степени; II-3 – боль- степени; II-3 – боль-II-3 – боль--3 – боль-
ная 42 года, сколиоз II степени; II-4 – здоров, 45 лет; II-5 – больной 43 года, болезнь Шейерманна III степени; II-� 
– здорова, 42 года; III-1 – больная �8 лет, сколиоз II степени; III-2 – здоров, �� лет.
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