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Objective. Analysis of morphological criteria of forma-
tion of secondary growth plate and vertebral body torsion 
in scoliosis.
Material and Methods. Specimens of vertebral body growth 
plates from convex and concave sides of deformity, interver-
tebral discs, and bone tissue were obtained during surgical 
correction of spinal deformity in 60 patients age 6–14 with 
II–IV grade idiopathic scoliosis. Structural components of the 
spine of children age 10–14 obtained from the Department 
of Forensic Medicine were used as controls. Specimens were 
analyzed using morphological, histochemical, and immunohis-
tochemical methods and ultrastructural analysis.
Results. Proliferative activity of chondrocytes in the concave 
zone of the growth plate and in loose areolar tissue of the disc 
with isogenous groups and columnar structures, which re-
peat the stages of growth plate chondroblast differentiation, 
is specified as a secondary growth plate. Secondary growth 
zone is a biomechanical adaptive mechanism of congruency 
formation type. Second process of vertebral body torsion also 
may be characterized as adaptive mechanism. A change in the 
structural organization of the growth plate is observed at ear-
ly stages of scoliotic spinal deformity (Grade II). Formation 
of columnar structures is disturbed; isogenic groups of cells 
are at the angle of 45° to the axis of the spine.
Conclusion. The formation of bone structures in accordance 
with the violation of the chondroblast architectonics in the 
growth plate is a morphological substrate of the torsion, and 
explains the interdependence or the priority of the torsion 
in the formation of wedge-shaped vertebrae.
Key Words: growth plate, torsion, chondrocyte proliferation, 
morphogenesis, adaptation.
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Цель исследования. Анализ морфологических критериев 
формирования вторичной пластинки роста и торсии тел 
позвонков при сколиотической деформации.
Материал и методы. Пластинки роста тел позвонков с вы-
пуклой и вогнутой сторон деформации, межпозвонковые 
диски, костная ткань получены в результате оператив-
ной коррекции деформации позвоночника 60 больных 
6–14 лет с идиопатическим сколиозом II–IV ст. В ка-
честве контроля использованы структурные компоненты 
позвоночника детей 10–14 лет, полученные на кафедре 
судебной медицины. Препараты подвергали морфологи-
ческим, гистохимическим, иммуногистохимическим ме-
тодам и ультраструктурному анализу.
Результаты. Пролиферативная активность хондроцитов 
на вогнутой стороне кривизны замыкательной пластинки 
и в рыхловолокнистой части диска с изогенными группами 
и колонковыми структурами, повторяющими этапы диф-
ференцировки хондробластов пластинки роста, обозначе-
на как вторичная пластинка роста. Вторичная пластинка 
роста является биомеханическим адаптивным механиз-
мом по типу формирования конгруэнтности. Адаптацион-
ным механизмом может быть охарактеризован и процесс 
торсии тел позвонков. На ранних стадиях сколиотической 
деформации позвоночника (II ст.) наблюдается изменение 
структурной организации пластинки роста. Нарушается 
процесс формирования колонковых структур, изогенные 
группы клеток по отношению к оси позвоночника нахо-
дятся под углом 45°.
Заключение. Вторичная пластинка роста является морфо-
логическим выражением компенсации нарушенного струк-
турного баланса сколиотического позвоночника. Форми-
рование костных структур в соответствии с нарушением 
архитектоники хондробластов пластинки роста является 
морфологическим субстратом торсии и объясняет взаи-
мозависимость или приоритет торсии к формированию 
клиновидности тел позвонков.
Ключевые слова: пластинка роста, торсия, пролиферация 
хондроцитов, формообразование, адаптация.
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Сколиотическая деформация позво-
ночника — одна из самых загадоч-
ных патологий, до сих пор вызываю-
щих дискуссии в вопросах этиологии, 
патогенеза и механогенеза. Без ответа 
остаются причины медленно- и быст-
ропрогрессирующих форм деформа-
ции позвоночника. Структурная зави-
симость клиновидности тел позвонков 
и торсии по-прежнему рассматри-
вается противоречиво. По мнению 
Я.Л. Цивьяна [6], эти два процесса разо-
бщены во времени. Торсия формиру-
ется на основе клиновидных дефор-
маций и представляет собой поворот 
позвонка вокруг своей оси.

Подробное объяснение механиз-
ма торсии находим и у Arkin, Simon 
[7], которые на геометрической моде-
ли деформированного позвоночни-
ка представили клиновидноcть тела 
позвонка как исходную позицию 
для торсии. Попытки объяснить тор-
сию на основе эпифизиолиза [2], а так-
же дисбалансом формирования дор-
сальных и вентральных отделов тел 
позвонков [1] не получили экспери-
ментальных подтверждений. Обра-
зование клиновидных позвонков 
при структуральном сколиозе — это 
лишь одна из форм деформации поз-
воночника в горизонтальной плоскос-
ти. Во всей совокупности структурных 
изменений позвоночника, в том числе 
и клиновидных, заложен элемент тор-
сии позвонков [7].

И.А. Мовшович, И.А. Риц [4] на осно-
ве многочисленных макроанатоми-
ческих исследований представляют 
клиновидность и торсию единым, 
органически связанным процессом 
деформации: «В клиновидности тела 
позвонка уже заложен элемент тор-
сии». Авторы совершенно справед-
ливо отмечают, что патологический 
процесс, вызывающий клиновидную 
деформацию позвоночника, ведет 
к структурным изменениям и в других 
направлениях. Но эти данные не были 
подтверждены морфологическими 
исследованиями. Кроме того, допол-

нительные формообразователь-
ные процессы на фоне деформиро-
ванного позвоночника в литературе 
не освещены.

В настоящей статье сделана попыт-
ка восполнить этот пробел.

Цель исследования — анализ мор-
фологических критериев формирова-
ния вторичной пластинки роста и тор-
сии тел позвонков при сколиотичес-
кой деформации.

Материал и методы

Пластинки роста (ПР) тел позвонков 
с выпуклой и вогнутой сторон дефор-
мации, межпозвонковые диски (МПД), 
костная ткань получены в результате 
оперативной коррекции деформации 
позвоночника в клинике детской вер-
тебрологии Новосибирского НИИТО 
60 больных 6—14 лет, страдающих 
идиопатическим сколиозом II—IV ст. 
В качестве контроля были использо-
ваны структурные компоненты поз-
воночника детей 10—14 лет, получен-
ные на кафедре судебной медицины. 
Ткани фиксировали в 10 % растворе 
формалина и подвергали парафино-
вой проводке. Костную ткань декаль-
цинировали в холодном трилоне Б 
и заключали в парафин. Срезы окра-
шивали гистологическими (гематок-
силин-эозином и по Ван-Гизону) 
и гистохимическими (толуидиновым 
синим при разных значениях РН, 
альциановой синью, Хейл-реакци-
ей, Шик-реакцией, реакцией Грина) 
методами. Ко всем реакциям ставили 
соответствующие контроли.

Иммуногистохимический метод 
осуществляли на парафиновых сре-
зах. В качестве первичных использова-
ли антитела с определением процента 
экспрессирующих клеток к антигену 
PCNA, ядер пролиферирующих клеток 
к антигену P53 супрессору апоптоза 
клеток, полуколичественного анализа 
рецепторной чувствительности к кол-
лагену I и II типов. Оценку производи-
ли по интенсивности окраски в баллах 

от 1 до 3. Анализ ядерно-цитоплазма-
тических отношений и статистичес-
кую обработку полученных результа-
тов осуществляли при помощи пакета 
программ «Morpho Images». Микроско-
пию срезов осуществляли под микро-
скопом «Carl Zeiss».

Для проведения ультраструктурных 
исследований материал фиксировали 
в 4 % растворе параформа, дофикси-
ровали в 1 % растворе OsO4, обезво-
живали в спиртах возрастающей кон-
центрации, заключали в эпон-аралдит. 
На ультратоме «LKB» готовили ультра-
тонкие срезы, контрастировали урани-
лацетатом и изучали под электронным 
микроскопом «Hitachi-6000».

Результаты

Выпуклая сторона деформации
ПР тел позвонков. На высоте дефор-

мации архитектоника клеток и мат-
рикса ПР тел позвонков не изменена. 
Широкий слой (рис. 1) малодиффе-
ренцированных хондробластов фор-
мирует герминативную камбиальную 
зону. Клетки этого слоя могут быть 
отнесены к молодым хондробластам. 
Последние имеют вытянутую форму, 
располагаются перпендикулярно длин-
ной оси позвоночника. В цитоплазме 
выявлены хондроитинсульфаты 
(ХС-4) и гиалуроновая кислота. Реак-
ции на РНК более интенсивны в клет-
ках на границе с изогенным слоем. 
Здесь встречаются клетки с фигурами 
митозов (рис. 2). Матрикс гомогенен, 
интенсивно базофилен. Иммуногис-
тохимическими реакциями выявлены 
коллаген II типа, ХС А, С и гиалуроно-
вая кислота. Индекс пролиферации 
12 %. В редких клетках иммуногисто-
химические реакции на апоптоз пози-
тивны. Ультраструктура: мембраны 
клеток с инвагинатами, ядро располо-
жено ацентрично. В ядрах некоторых 
клеток выявлена конденсированная 
форма хроматина, в других — диффуз-
ная. Комплекс Гольджи (КГ) располо-
жен приядерно. В клетках на границе 

Многие стороны генеза сколиоза остаются еще не выясненными.
И. А. Мовшович
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с изогенными группами КГ локализо-
ван ближе к периферии клетки, ваку-
оли располагаются вблизи мембран. 
Обширная эндоплазматическая сеть 
со свободнолежащими рибосомами 

и полисомами. Большое количество 
гликогена в виде скопления на пери-
ферии цитоплазмы. Митохондрии 
с хорошо выраженными кристами 
и гомогенным матриксом.

Изогенные группы клеток ориен-
тированны перпендикулярно и рас-
положены регулярно по 5—7—10 кле-
ток в одной лакуне, но изолированы 
друг от друга цитоплазматической 

Рис. 1
Пластинка роста тела позвонка на выпуклой стороне ско-
лиотической деформации; малодифференцированные хон-
дробласты герминативного слоя; окраска гематоксилин-
эозином, ув. 200

Рис. 2
Фигура митоза в герминативном слое пластинки роста тела 
позвонка на выпуклой стороне сколиотической деформа-
ции; окраска гематоксилин-эозином, ув. 400

Рис. 3
Изогенные группы пластинки роста тела позвонка на выпук-
лой стороне сколиотической деформации; реакция Грина, 
ув. 400

Рис. 4
Структура колонкового слоя пластинки роста тела позвонка 
не изменена; сколиотическая деформация; реакция с толуи-
диновым синим (PH3), ув. 200
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мембраной (рис. 3). Лакуны окруже-
ны гомогенным, базофильным мат-
риксом, в котором интенсивны реак-
ции Хейла, реакции с тулуидиновым 
(РН — 4,6 и РН — 3,0) и альциановым 
синим. Ферментативная идентифика-
ция выявила высокополимерные ХС С, 
А и гиалуроновую кислоту, следовые 
реакции на кератансульфат. Индекс 
пролиферации высокий, составля-
ет 20 %. В клетках этой зоны, наряду 
с высокой митотической активнос-
тью, встречаются клетки в состоянии 
апоптоза. Реакция Грина в цитоплазме 
и в ядре интенсивна. Ультраструктур-
ная организация клеток высокая: ядер-
ная мембрана с инвагинатами. Хрома-
тин представлен в основном диффуз-
ной формой. Цитоплазма изобилует 
органеллами: КГ расположен по всей 
цитоплазме. Крупные и мелкие ваку-
оли расположены вблизи мембран 
и контактируют с шероховатой эндо-
плазматической сетью. Митохондрии 
с регулярно расположенными криста-
ми. Видны делящиеся митохондрии.

Хондробласты колонкового слоя 
ориентированны параллельно длин-

ной оси позвоночника и расположены 
в виде отдельных клеток параллельно 
друг другу. Между клетками выявле-
ны светлые четкие околоклеточные 
зоны (рис. 4). Границы лакун интен-
сивно базофильны. В цитоплазме 
клеток и матриксе определяются 
высокополимерные ХС А и С (рис. 5). 
Цитоплазматическая реакция Грина 
интенсивна. Индекс пролифератив-
ной активности здесь ниже, чем в пре-
дыдущей зоне, и составляет 10 %. Реак-
ция на апоптоз отрицательная. Уль-
траструктурная организация клеток 
высокая. Ядро расположено ацент-
рально. В нуклеоплазме выявлен диф-
фузный хроматин и 1—2 ядрышка. 
Ядерная мембрана с инвагинатами. 
Митохондрии с хорошо контурирую-
щимися кристами и зернистым мат-
риксом. КГ с расширенными цистер-
нами и многочисленными вакуолями, 
часть из которых прилежит к мембра-
не. Эндоплазматическая сеть широкая, 
с расширенными канальцами и поли-
сомами (рис. 6).

Колонковые хондробласты на гра-
нице с гипертрофической зоной лише-

ны околоклеточного барьера. В зоне 
контакта с сосудами целостность 
мембран хондробластов нарушена. 
Клетки вместе с прилежащим мат-
риксом окружены формирующейся 
костной тканью. Однако между хон-
дроцитами матрикс сохраняет базо-
фильную окраску, в нем выявлены ХС 
и кератансульфат.

Костная ткань. Редкие костные 
балки расположены под углом к оси 
позвоночника. Вокруг костных балок 
— цепочки остеобластов. В межба-
лочных промежутках — миелоидный 
костный мозг (рис. 7).

МПД. Архитектоника не измене-
на. Фиброзное кольцо (рис. 8) пред-
ставлено коллагеновыми волокна-
ми I типа (иммуногистохимические 
данные) и прослойками рыхловолок-
нистой ткани. Между волокнистыми 
структурами расположены фибро-
бласты. В цитоплазме клеток и про-
слойке соединительной ткани реак-
ции на ХС С и гиалуроновую кисло-
ту позитивны. Во внутренних отделах 
диска между рыхлыми коллагеновы-
ми волокнами II типа и гомогенным 

Рис. 5
Высокополимерные хондроитинсульфаты в цитоплазме 
хондроцитов колонкового слоя пластинки роста тел поз-
вонков выпуклой стороны сколиотической деформации; 
Хейл-реакция, ув. 400

Рис. 6
Ультраструктурная организация хондроцитов колонкового 
слоя пластинки роста выпуклой стороны сколиотической 
деформации, ув. 5000
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матриксом расположены хондроци-
ты, в цитоплазме которых выявлены 
ХС С и гиалуроновая кислота (рис. 9). 
Пульпозное ядро смещено в выпуклую 
сторону кривизны и содержит остатки 
хорды. Цитоплазма и мембраны хорды 
Хейл-позитивны.

Вогнутая сторона деформации 
ПР тел позвонков. Значительно суже-
на, состоит из двух слоев (зон): герми-
нативного и пролиферирующего.

Герминативная зона состоит 
из хондробластов, расположенных 
в два слоя. Следует отметить отсутс-

твие границ между замыкательной 
пластинкой и герминативным сло-
ем. Особенностью структуры замыка-
тельной пластинки является наличие 
очагов пролиферации хондроцитов 
(рис. 10). В некоторых участках вид-
ны группы клеток, сформированных 

Рис. 10
Очаги пролиферации в гиалиновой пластинке на вогнутой 
стороне сколиотической деформации; окраска гематокси-
лин-эозином, ув. 200

Рис. 9
Хондроитинсульфаты в рыхловолокнистой части диска 
на выпуклой стороне деформации позвоночника; Хейл-
реакция, ув. 200

Рис. 7
Структура костной ткани на выпуклой стороне сколиоти-
ческой деформации не изменена; окраска гематоксилин-
эозином, ув. 200

Рис. 8
Структура фиброзного кольца на выпуклой стороне дефор-
мации не изменена; окраска альциановым синим, ув. 200
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в виде колонковых структур (рис. 11). 
Матрикс вокруг этих клеток альци-
ан-позитивен, индекс пролиферации 
— 20 %. Ультраструктура пролифери-
рующих клеток замыкательной плас-
тинки: в цитоплазме широко пред-
ставлены КГ и эндоплазматическая 

сеть. КГ с расширенными цистернами, 
вакуоли находятся преимущественно 
в центре клетки (рис. 12). Лизосомы 
и редкие фагосомы расположены 
в основном примембранно. Митохон-
дрии разных размеров и форм.

Колонковый слой клеток отсутс-
твует. Вся масса клеток расположена 
в виде вытянутых структур, располо-
женных под углом 45° к оси позво-
ночника (рис. 13). В других препара-
тах, на границе с вогнутой стороной 
деформации, наблюдается беспоря-

Рис. 11
Колонковые структуры в очагах пролиферации хондро-
бластов в замыкательной пластинке вогнутой стороны ско-
лиотической деформации; реакция с альциановым синим, 
ув. 200

Рис. 12
Ультраструктурная организация пролиферирующих клеток 
замыкательной пластинки вогнутой стороны сколиотичес-
кой деформации, ув. 5000

Рис. 13
Вогнутая сторона деформации позвоночника; клетки распо-
ложены под углом в 45° к оси позвоночника; окраска гема-
токсилин-эозином, ув. 200

Рис. 14
Пролиферация хондроцитов в рыхловолокнистой части дис-
ка на вогнутой стороне сколиотической деформации; окрас-
ка гематоксилин-эозином, ув. 200



95

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Экспериментальные исследования

3/2011 (С. 89–98)

А.М. Зайдман. Адаптационные формообразовательные механизмы в структурах позвоночника при сколиотической болезни

дочное расположение хондроцитов, 
причем пролифераты в виде отде-
льных очагов сформированы на гра-
нице гиалиновой пластинки и ПР.

МПД. Структура изменена. Пучки 
коллагеновых волокон наружных отде-
лов диска (фиброзное кольцо) теряют 
присущую им фигуру елочки и форми-
руют плотные сухожильно-подобные 
структуры. Основное вещество мор-
фологически не выявляется. Местами 
видны очаги дистрофии.

В рыхловолокнистой части диска 
выявлены пролифераты хондроци-
тов, которые окружены гомогенным 
матриксом, в виде изогенных групп 
(индекс пролиферации 20 %; рис. 14). 
В некоторых препаратах пролифе-
раты представлены в виде колонко-
вых структур. Внутри лакун между 
хондробластами, как и в цитоплазме 
клеток, реакции на низкополимер-
ные ХС А и С позитивны (рис. 15). 
Цитоплазматическая реакция Грина 
интенсивна.

Костная ткань. Костные балки 
субхондральной зоны расположены 
под углом в 45° по отношению к про-
дольной оси позвоночника. Подобная 

архитектоника костных структур пов-
торяет расположение хондроцитов ПР 
тел позвонков (рис. 16, 17).

Обсуждение

При обсуждении полученных данных 
необходимо остановиться на следую-
щих основополагающих вопросах:
1) функциональное значение форми-

рования пролифератов в структу-
рах позвоночника;

2) механизм активации пролифера-
тивной активности хондроблас-
тов рыхловолокнистой зоны диска 
и замыкательной пластинки;

3) морфологические критерии фор-
мирования торсии тел позвонков.
В раннем онтогенезе после завер-

шения энхондрального остеогенеза 
и образования тел позвонков оста-
ются участки провизорного хряща, 
на основе которого формируются 
замыкательные и ростковые пластин-
ки. В процессе формирования этих 
структур между замыкательной плас-
тинкой и зоной роста выявляется раз-
делительная (пограничная) зона в виде 
бесклеточного матрикса, с очаговой 

альциан-позитивной реакцией, клет-
ками-тенями и узкими сосудистыми 
щелями (рис. 18). Этот этап характери-
зуется формированием дефинитивных 
структур позвоночника и определяет 
метаболические и структурные осо-
бенности каждого компонента поз-
вонка, объединенного общей функци-
ей. Образование бесклеточной зоны 
происходит путем апоптоза хондро-
бластов и элиминацией апоптозных 
тел через сохранившиеся сосудистые 
образования, присутствующие в про-
визорном хряще и пограничной зоне. 
К моменту рождения эта зона нивели-
руется и ПР сливается с замыкатель-
ной пластинкой.

Остается  открытым вопрос : 
в чем смысл формирования зоны 
раздела? Первое объяснение — это 
атавизм. У животных в этой облас-
ти на основе остеогенеза образуется 
апофиз. У человека апофиз сохранен 
только в виде рудимента и расположен 
в вентральных и дорсальных отделах 
тел позвонков.

Второе возможное объяснение: раз-
граничительная зона является факто-
ром, определяющим метаболические 

Рис. 15
Формирование типа колонковых структур хондроцитов 
в рыхловолокнистой части диска на вогнутой стороне 
деформации позвоночника; реакция с толуидиновым синим 
(PH3), ув. 400

Рис. 16
Костные балки расположены под углом 45° к оси позвоноч-
ника; реакция с альциановым синим, ув. 200
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особенности этих зон, единых по тка-
невой принадлежности, но с разным 
функциональным назначением. Отли-
чие функций предполагает и различие 
регулирующих систем.

Морфологическим выражением 
роста являются пролиферация и диф-
ференцировка от малодифференци-
рованного хондробласта до конеч-
ной фазы — гипертрофии, апоптоза 
и остеогенеза.

Активация роста — это итог много-
уровневой иерархической регуляции 
с включением как внешних (гормоны, 
факторы роста), так и внутренних фак-
торов (рецепторы, сигнальные моле-
кулы, факторы транскрипции, транс-
ляции и т. д.). Постоянная структур-
ная перестройка хондробластов ПР, 
вплоть до завершения роста, требует 
сложной регуляции.

Замыкательная пластинка морфо-
логически представляет собой одно-
родную структуру: гомогенный мат-
рикс, содержащий высокополимер-
ные протеогликаны, синтезируемые 
хондроцитами, которые в дальнейшем 
не подвергаются дифференцировке, 
не пролиферируют. В функциональ-

ном отношении эти клетки поддержи-
вают структурный и метаболический 
гомеостаз (целостность структурной 
организации) и выполняют аморти-
зирующую функцию.

Наряду с морфологическими и био-
химическими изменениями в клетках 
и тканях, возникают новые состояния 
компетенции, которые определяют 
органоспецифичность хрящевой тка-
ни разной локализации.

Существование различных индук-
торов и ингибиторов в клетке играет 
важную роль, а постоянные взаимо-
действия с геномом на разных уров-
нях могут привести к существованию 
специальной системы, контролирую-
щей специфичность системы клеточ-
ного типа [3].

Клетки замыкательной пластин-
ки и рыхловолокнистой части диска 
можно определить как стабильно диф-
ференцированные. Ультраструктур-
ная организация этих клеток вполне 
укладывается в подобное определение. 
Клетки рыхловолокнистой части диска 
синтезируют протеогликаны, богатые 
ХС, коллаген II типа, которые выпол-
няют трофическую функцию по отно-

шению к замыкательной пластинке. 
Об этом свидетельствуют и многочис-
ленные морфологические исследова-
ния: при нарушении синтетической 
функции клеток рыхловолокнистой 
части диска в замыкательной пластин-
ке развиваются дистрофические изме-
нения (грыжи диска и т. д.).

Депрессия митотической актив-
ности осуществляется посредством 
относительно стабильного присоеди-
нения гистонов или кислых белков 
к специфическим участкам ДНК, оста-
новкой транскрипции (или измене-
нием состояния ДНК), приобретением 
готовности к транскрипции в какой-то 
определенной точке и преобразовани-
ем ее в стоячую волну [3].

Если это стабильно дифференци-
рованные клетки, то как объяснить 
их пролиферативную активность 
в экстремальной для позвоночника 
ситуации? Каким образом активизиру-
ются эти процессы в клетках, которые 
не проявляют митотической активнос-
ти в норме?

Известно, что каждая ткань имеет 
органную особенность, то есть генети-
чески обусловленную функцию и соот-

Рис. 17
Формирование костной ткани под углом 45° к оси позвоноч-
ника; граница вогнутой и выпуклой сторон; окраска гематок-
силин-эозином, ув. 200

Рис. 18
Разделительная, бесклеточная зона в формирующемся теле 
позвонка; реакция с альциановым синим, ув. 200
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ветствующую регуляцию. Но потенции 
к дифференцировке и пролиферации 
соответственно сохранены, генетичес-
кая программа может реализоваться 
в особых условиях [3].

В хондроцитах замыкательной 
пластинки и рыхловолокнистой части 
диска сохранен потенциал к дальней-
шей дифференцировке и при изме-
нении внешних условий, которые 
рецептируются клеткой, активизиру-
ется новая генетическая программа. 
Эту программу следует рассматривать 
как адаптационный компенсаторный 
механизм, целью которого является 
коррекция нарушенного процесса 
роста, то есть попытка сбалансировать 
биомеханические нарушения, возник-
шие в результате прогрессирования 
деформации позвоночника.

Выявленная пролиферативная 
активность хондроцитов на вогну-
той стороне кривизны замыкатель-
ной пластинки и в рыхловолокнистой 
части диска с изогенными группами 
и колонковыми структурами, повто-
ряющими этапы дифференцировки 
хондробластов ПР, обозначена нами 
как вторичная ПР.

Надо полагать, что вторичная зона 
роста является биомеханическим адап-
тивным механизмом по типу форми-
рования конгруэнтности. Даже неболь-
шое искривление позвоночника сразу 
нарушает динамическое равновесие 
на вогнутой стороне деформации [8]. 
Вопрос о включении пролифератив-
ной активности хондроцитов этих зон 
следует рассмотреть в двух аспектах. 
С одной стороны, инициирующее вли-
яние местных индукторов, с другой 
— включение генетических механиз-
мов регуляции на новом уровне фун-
кционирования. По Л.И. Корочкину 
[3], это процесс разблокирования ДНК 
белка, в результате чего клетки приоб-
ретают способность к пролиферации. 
Медленное прогрессирование дефор-
мации, вероятно, можно объяснить 
и компенсаторными ростовыми про-
цессами на вогнутой стороне кривиз-
ны в замыкательной пластинке и рых-
ловолокнистой части диска.

Формирование вторичной зоны 
роста является морфологическим суб-

стратом компенсации нарушенного 
структурного баланса.

Адаптационным механизмом может 
быть охарактеризован и второй, рас-
сматриваемый в работе, процесс тор-
сии тел позвонков.

Как видно из фактических данных 
[5], на самых ранних стадиях деформа-
ции позвоночника (II ст.) наблюдается 
изменение структурной организации 
ПР. Нарушается процесс формирова-
ния колонковых структур, изогенные 
группы клеток по отношению к оси 
позвоночника находятся под углом 45° 
(рис. 19). Сосуды внедряются и в хря-
щевую ПР, на их поверхности откла-
дывается костная ткань в той же гео-
метрической пропорции, что и рас-
положение сосудов. Формирование 
костных балок под углом является мор-
фологическим субстратом торсии.

Представление о торсии как ана-
томическом повороте тела позвонка 
не выдерживает критики. Мощный 
связочный аппарат и прочная ана-
томическая фиксация тела позвонка 

позволяют лишь легкую (1—2°) рота-
цию в пределах натяжения фиброз-
ного кольца.

Выводы

1. Вторичная ПР представляет собой 
адаптационный формообразова-
тельный процесс в ответ на нару-
шение биомеханических взаимо-
отношений в деформированном 
позвоночнике.

2. Морфологическим субстратом 
вторичной ПР является пролифе-
рация хондроцитов в рыхловолок-
нистой части диска и замыкатель-
ной пластинке на вогнутой стороне 
деформации.

3. Формирование костных структур 
в соответствии с нарушением архи-
тектоники хондробластов ПР явля-
ется морфологическим субстра-
том торсии и объясняет взаимоза-
висимость или приоритет торсии 
к формированию клиновидности 
тел позвонков.

Рис. 19
Сколиотическая деформация позвоночника II ст.: клеточные структуры и изоген-
ные группы клеток расположены под углом 45° по отношению к оси позвоночни-
ка; реакция с толуидиновым синим (PH3), ув. 400
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