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Цель работы. Оценить роль асептического воспаления в развитии диспластического 

сколиоза на основании изучения содержания в сыворотке крови провоспалительных 

интерлейкинов и их корреляционных взаимосвязей с иммунобиохимическими 

показателями.  

Методы исследования. Клинико-лабораторное обследование проведено у 17 детей 

в возрасте 7-15 лет с первой степенью диспластического сколиоза. До консервативного 

лечения детей в сыворотке крови определяли содержание интерлейкинов IL-1β и IL-6, 

показатели иммунного статуса, уровень мочевой кислоты, креатинина, кальция, магния и 

фосфора, а также активность щелочной фосфатазы.  

Результаты исследования. Установлено, что у детей с начальными признаками 

сколиотической деформации позвоночника уровень провоспалительного ИЛ-1β достоверно 

превышал референтные значения (3,57±0,52пг/мл против 1,62±0,16пг/мл;Р < 0,05), что 

характерно для воспалительного процесса. Напротив, уровень ИЛ-6, обладающего как про-

, так и противовоспалительным действием, был ниже референтных значений (1,28±0,23 

пг/мл против 2,10±0,24пг/мл;Р< 0,05). Корреляционный анализ полученных результатов 

установил отрицательные связи ИЛ-1β с показателями моноцитов (r=-0,53; Р < 0,05 ), 

магния (r= - 0,69;Р < 0,05), креатинина (r=- 0,58; Р < 0,05) и положительную связь с В-

лимфоцитами. Выявленные взаимосвязи дают основание полагать, что повышенная 

продукция провоспалительного ИЛ-1β является компенсаторной реакцией, направленной 

на ограничение воспалительного процесса в мышцах и продукции моноцитов, являющихся 

предшественниками остеокластов. В то же время положительная связь с В-лимфоцитами 

указывает на активацию гуморального иммунитета. Показатели ИЛ-6 коррелировали 

положительными связями с количеством сегментоядерных нейтрофилов (r=0,56;Р< 0,05). 

Выявленные взаимосвязи свидетельствуют о противовоспалительном действии ИЛ-6, 

действие которого реализуется через неспецифические факторы защиты, создавая 

опосредованно условия для дифференцировки остеокластов.  

Таким образом, начальные проявления диспластического сколиоза у детей 

протекают на фоне асептического воспаления, который является одним из механизмов 

компенсации патологических изменений на системном уровне. 
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На основі обстеження 17 дітей з диспластичним сколіозом першого ступеню 

доведено, що початкові прояви сколіотичної деформації хребта супроводжуються 

розвитком асептичного запалення, який є механізмом компенсації патологічних змін на 

системному рівні.  
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On the basis of inspection 17 children with dysplastic skoliozom of the first degree are 

well-proven, that displays of scoliotic deformation of spine are accompanied development of 

aseptic inflammation which is the mechanism of indemnification of pathological changes at system 

level. 


