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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Анализ количественного и качест-
венного состава гликозаминогликанов межпозвонковых
дисков у больных идиопатическим сколиозом.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  Межпозвонковые диски и пластин-
ки роста получены в результате хирургической коррек-
ции деформации позвоночника от 50 больных 12–14 лет
с идиопатическим сколиозом III–IV степени с вершиной
деформации в грудном отделе. В качестве нормы исполь-
зовался секционный материал судмедэкспертизы
(20 образцов). Из тканей анатомически выделяли
составные части – пульпозное ядро, фиброзное кольцо
и пластинку роста.
РРееззууллььттааттыы.. Установлено, что во всех частях межпо-
звонковых дисков, как и в пластинке роста, изменяется
качественный состав гликозаминогликанов: увеличива-
ется относительное содержание кератансульфата,
снижается количество ходроитинсульфата. В гликоза-
миногликанах появляется значительное количество
неацетилированных гексозаминов, снижается относи-
тельное содержание сульфатных групп.
ЗЗааккллююччееннииее.. Отмеченные изменения связаны с наруше-
нием синтеза и процессов модификации цепей гликоза-
миногликанов.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  идиопатический сколиоз, межпозвон-
ковые диски, гликозаминогликаны.

Идиопатический сколиоз (ИС) – лате-
ральная деформация позвоночника,
развивающаяся у детей в период ак-
тивного роста. Клинические проявле-
ния ИС известны много веков,
но до настоящего времени нет четко-
го понимания механизма патологии.
Многие исследователи считают,
что изменение структуры тканей меж-
позвонковых дисков (МПД) значи-
тельно влияет на развитие сколиоти-
ческой деформации [10, 14, 19].
Биомеханические свойства и физио-
логические функции тканей МПД за-

висят от уникальной структуры и спе-
цифических взаимодействий основ-
ных компонентов межклеточного
матрикса – коллагена и протеоглика-
нов (ПГ), которые вместе с водой
составляют 95 % массы ткани.

ПГ – сложные молекулы, состоя-
щие из ковалентно связанных между
собой центральной нити белка (кора)
и полисахаридных цепей – гликоза-
миногликанов (ГАГ). Существует
огромное разнообразие молекул ПГ,
которые различаются количеством
и длиной цепей ГАГ на одном белко-

вом коре, составом дисахаридных
единиц, чередующихся в ГАГ, и степе-
нью их модификации. Важно отме-
тить, что для каждой ткани характе-
рен специфический состав ГАГ
и (или) ПГ, отличающийся тонкой
структурой дисахаридных единиц,
модификация которых может претер-
певать изменения при различных па-
тологиях. Эти изменения приводят
к нарушению молекулярных взаимо-
действий и, следовательно, к наруше-
нию структуры тканей и их функций
[11]. Об изменении ГАГ в МПД боль-

Glycosaminoglycans of intervertebral
disc tissues in patients
with idiopathic scoliosis
T.V. Rusova, O.N. Kuleshova, D.V. Zhukov

OObbjjeeccttiivvee.. To analyze quantitative and qualitative composi-
tion of glycosaminoglycans in intervertebral disc tissues in
patients with idiopathic scoliosis.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Intervertebral discs and growth
plates were obtained from 50 patients at the age of 12 to 14
years undergoing surgical correction for idiopathic scoliosis
of Grade III–IV with apex in the thoracic spine. Autopsy
material (20 samples) from forensic medical examination
was used as a norm. Nucleus pulposus, annulus fibrosus
and growth plate were anatomically separated from tissues.
RReessuullttss..  It was established that qualitative composition of
glycosaminoglycans is changed both in all parts of the inter-
vertebral discs and in growth plate. Abundance of keratan
sulfate increased and of chondroitin sulfate decreased.
A great deal of nonacetylated hexosamines appeared and
abundance of sulfate groups reduced.
CCoonncclluussiioonn.. Revealed changes are related to the disorders
in synthesis and processes of chain modification in gly-
cosaminoglycans.
KKeeyy  WWoorrddss:: idiopathic scoliosis, intervertebral discs,
glycosaminoglycans.
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ных ИС имеются противоречивые со-
общения, авторы которых сходятся
в том, что у больных ИС меняется ка-
чественный состав ГАГ, но ни один
из исследователей химическую струк-
туру этих веществ не рассматривает
[2, 4, 9, 13]. Нами найдены существен-
ные изменения ГАГ в пластинке роста
(ПР) тел позвонков у больных ИС,
затрагивающие количественные и ка-
чественные изменения состава и хими-
ческой структуры полисахаридов [1].

Цель исследования – анализ коли-
чественного и качественного состава
ГАГ МПД у больных ИС.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

МПД и ПР получены в результате хи-
рургической коррекции деформации
позвоночника от 50 больных
12–14 лет с ИС III–IV степени с вер-
шиной деформации в грудном отделе.
В качестве нормы использовали сек-
ционный материал судмедэксперти-

зы (20 образцов). Из тканей анатоми-
чески выделяли ПР и составные части
МПД – пульпозное ядро (ПЯ),
фиброзное кольцо (ФК).

Ткани обрабатывали раствором
папаина с добавлением 0,01 М ЭДТА
и 0,005 М цистеина в буфере 0,2 M
ацетата натрия рН 5,8 (60 °С, 18 ч,
0,2 мг папаина на грамм сырой тка-
ни). Способ выделения описан нами
ранее [1]. Количество хондроитинсу-
фатов (ХС) определяли по содержа-
нию уроновых кислот [6], кератан-
сульфата (КС) – по содержанию
галактозы [17], сульфатированных
ГАГ (С-ГАГ) – по реакции c 1,9-диме-
тил-метиленовым голубым [8]; ацети-
лированные и неацетилированные
глюкозамин и галактозамин опреде-
ляли методами, разработанными
S.T. Brownlee et al. [7] и J.L. Reissig et al.
[15]. Содержание ГАГ рассчитывали
в мкг на мг сырого веса ткани. Кроме
того, в тканях определяли содержа-
ние воды. Результаты обрабатывали

статистически с применением крите-
рия Стьюдента.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

У больных ИС содержание воды в ПЯ
и ФК снижается примерно
на 10–15 %. В ПР это снижение бо-
лее значительно – до 20 %. Известно,
что ПГ тканей МПД содержат преиму-
щественно ХС и КС. Поэтому коли-
чество именно этих ГАГ позволяет
судить о содержании ПГ в ткани.

На рис. показаны изменения со-
держания ГАГ в тканях МПД и ПР.
Во всех тканях наиболее значительно
снижается содержание ХС и С-ГАГ.
Степень выраженности этих измене-
ний убывает в ряду ПЯ ФК ПР.
У больных ИС в тканях относитель-
ное содержание КС увеличивается
в 1,5–2 раза, соответственно снижает-
ся количество ХС. Наиболее значи-
тельно такие изменения происходят
в ПЯ и ПР – изначально высокое

РРиисс..

Содержание гликозаминогликанов (мкг/мг сырого веса ткани) в межпозвонковых дисках и пластинке роста в норме

и при идиопатическом сколиозе: ХС – хондроитинсульфат; КС – кератансульфат; С-ГАГ – сульфатированные гликозаминог-

ликаны; * Р < 0,05
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содержание ХС сменяется высоким
уровнем КС. Возникает парадоксаль-
ная ситуация, когда во всех частях
МПД и ПР содержание ГАГ становится
сравнимым по количеству и качест-
венному составу. Такие изменения
соотношения КС и ХС наблюдают
в хрящах с уменьшенным содержани-
ем кислорода и нарушением поступ-
ления питательных веществ: ПГ
из глубоких слоев хряща обогащены
КС по сравнению с ПГ поверхности
[5, 12, 18]. Кроме того, изменение био-
механических нагрузок на ткани,
подвергающиеся воздействию сил
растяжения и сжатия, изменяет тип
синтезируемых клетками ГАГ. Сниже-
ние гидродинамических свойств ПЯ
с возрастом и у больных ИС приводит
к повышению компрессионной на-
грузки на ФК, которая сама по себе
меняет количество и качество проду-
цируемого клетками матрикса [12].
Биомеханические силы также небла-
гоприятно изменяют потоки пита-
тельных веществ в МПД, которые
обычно определяются динамически-
ми силами, действующими как насос,
и пассивной диффузией. Эти потоки
идут от капиллярной системы тел по-
звонков и периферии ФК. Изменение
структуры ПР и клиновидность дис-
ков меняют условия кровоснабжения
дисков и статус питания клеток,
что в конечном итоге меняет метабо-
лизм ПГ. Эти изменения похожи на те,
что происходят в дисках с возрастом.
Отсюда авторы делают вывод, что из-
менение питания клеток дисков,

вследствие развития сколиотической
деформации, изменяет структуру ПГ. 

Есть основание считать, что разви-
тие сколиотической болезни является
следствием многих причин, одна
из которых – нарушение структуры
тканей МПД и ПР. Это мнение осно-
вывается на исследовании химичес-
кой структуры ГАГ и степени их суль-
фатирования. Небольшое количество
С-ГАГ в МПД и ПР у больных ИС, по на-
шим данным, обусловлено не только
абсолютным снижением их количест-
ва, но и снижением степени сульфати-
рования ГАГ, то есть уменьшением ко-
личества сульфатных групп, содержа-
щихся на условной единице цепи ГАГ
(отношение количества С-ГАГ к сумме
ХС и КС, выраженное в процентах).
Надо отметить, что наиболее значи-
тельное снижение степени сульфати-
рования ГАГ обнаружено в ПР,
наименьшее – в ПЯ (табл.).

Дисахаридные единицы ГАГ для ХС
состоят из повторов – уроновая кис-
лота плюс галактозамин, а для КС –
галактоза плюс глюкозамин. Цепи ГАГ
подвергаются модификации с участи-
ем специфических ферментов в пе-
риод формирования ПГ – присоеди-
нения цепей ГАГ к коровому белку.
Эти модификации определяют коли-
чество ацетильных и сульфатных
групп в цепях ГАГ, От химической
структуры полисахаридов во многом
зависят возможности функциониро-
вания ПГ в тканях и клетках, поэтому
мы определяли количество модифи-
цированных и немодифицированных
гексозаминов – ацетилированных

и неацетилированных (табл). Было
обнаружено, что в контрольных об-
разцах ГАГ весь галактозамин (состав-
ная часть ХС) присутствует в ацетили-
рованной форме, а в пуле глюкозами-
на (составная часть КС) содержится
небольшое количество неацетилиро-
ванной формы, которая не превыша-
ет 10 % общего количества. У больных
ИС в ГАГ во всех указанных тканях
резко увеличивается количество не-
модифицированных форм гексоза-
минов: около 40 % всего количества
глюкозамина находится в неацетили-
рованной форме во всех тканях. Так-
же появляется значительное количес-
тво неацетилированного галактоза-
мина. Таким образом, в структурах ХС
и КС имеются большие участки немо-
дифицированных структурных еди-
ниц. Изменение соотношения галак-
тозамина и глюкозамина также под-
тверждает повышение относительно-
го содержания КС и снижение ХС.

Эти химические нарушения одно-
временно с нарушением сульфатиро-
вания позволили с помощью метода
электрофореза и ферментной обра-
ботки ГАГ выделить несульфатиро-
ванный кератан [1], который можно
было определить в виде четкой поло-
сы, не разрушающейся специфичес-
кими ферментами – кератаназой
и хондроитиназой АС, АВС. В этом ве-
ществе аналитически определили
присутствие галактозы и глюкозами-
на, преимущественно неацетилиро-
ванного, а также отсутствие сульфат-
ных групп, то есть существование ке-
ратана было подтверждено аналити-

Таблица

Химическая характеристика гликозаминогликанов межпозвонковых дисков и пластинки роста больных идиопатическим сколиозом (ИС)

Характеристика Пульпозное ядро Фиброзное кольцо Пластинка роста

норма ИС норма ИС норма ИС

Сульфатирование гликозаминогликанов, % 44,50 ± 6,75 26,30 ± 1,83* 37,80 ± 4,33 20,10 ± 1,84* 26,70 ± 3,26 12,60 ± 1,18*

Отношение галактозамина к глюкозамину 1,45 ± 0,15 0,33 ± 0,02* 1,30 ± 0,26 0,38 ± 0,02* 1,31 ± 0,04 0,36 ± 0,05*

Неацетилированный глюкозамин, % 9,30 ± 0,89 37,70 ± 1,12* 7,10 ± 0,89 44,60 ± 3,91* 8,50 ± 0,69 38,80 ± 3,91*

Неацетилированный галактозамин, % не обнаружен 22,80 ± 2,24 не обнаружен 30,10 ± 2,43 не обнаружен 29,80 ± 2,47

* Р < 0,05.
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ческими методами и электрофоре-
зом. Он был обнаружен во всех тка-
нях МПД у больных ИС. Ранее в лите-
ратуре не описывали такую особен-
ность КС из тканей МПД. Наши иссле-
дования МПД показали, что присутст-
вие кератана не является специфи-
ческим признаком для ГАГ больных
ИС, следы его можно обнаружить
в аналогичных тканях людей всех
возрастов, начиная с пяти лет, осо-
бенно много его у пожилых людей.
Но, по нашим данным, есть сущест-
венное различие структуры ГАГ МПД
у людей 46–50 лет и у больных ИС.
У 46–50-летних людей степень суль-
фатирования ГАГ (понятие введено
автором статьи) высокая по сравне-
нию с патологией: 25,5–29,2 % против
12,0–16,0 %. Не удалось с помощью

электрофореза обнаружить немоди-
фицированный хондроитин, возмож-
но из-за его неустойчивости к дейст-
вию хондроитиназ, но по результатам
аналитических исследований его су-
ществование исключить нельзя. Надо
подчеркнуть, что количество немоди-
фицированного галактозамина отно-
сительно меньше, чем глюкозамина,
то есть модификация цепей КС нару-
шена больше, чем ХС. Такие особен-
ности ГАГ в хрящевых тканях МПД
больных ИС не могут быть следстви-
ем только биомеханических влияний
и снижения интенсивности метабо-
лических потоков в тканях, а также
возрастных изменений. Вероятно,
они определяются генетикой и конс-
титуцией человека.

ЗЗааккллююччееннииее

В тканях МПД и в ПР больных ИС мы
обнаружили существенные измене-
ния качественного и количественного
состава ГАГ и химической структуры
этих веществ, вероятно, вследствие
нарушения функционирования спе-
цифических ферментов модифика-
ции – ацетилаз и сульфатаз. В тканях
МПД и ПР основную часть суммарных
ГАГ составляют КС (биосинтез ГАГ
сдвинут в сторону увеличения коли-
чества КС и уменьшения ХС); углевод-
ные цепи ГАГ мало модифицированы
(снижена активность сульфотрансфе-
раз и ацетилаз). Описанные измене-
ния ГАГ в МПД и ПР больных ИС явля-
ются следствием нарушения синтеза
и (или) модификации цепей ГАГ.
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