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В работе приведены результаты изучения влияния отдельных генотипов и гаплотипов rs10735810/
rs2228570 гена рецептора витамина Д (VDR) и rs1801197 гена рецептора кальцитонина (CALCR)  
на развитие сколиотической болезни у детей и подростков в возрасте 6–18 лет. 1

Получены данные в пользу повышенной предрасположенности к развитию сколиотической болезни 
у носителей аллеля А по rs10735810/rs2228570 (особенно носителей генотипа  A/A) и носителей 
аллеля Т (особенно носителей генотипа Т/Т) rs1801197. 

1	 Статья подготовлена при финансовой поддержке Министерства образования Республики Беларусь, ГР № 20201257.
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Установлено, что комбинированный гаплотип VDR/А-CALCR/Т повышает риск развития сколиотической 
болезни у мальчиков в возрасте 11–13 и 14–18 лет, а также у девушек 14–18 лет.
У девушек 14–18 лет фактором риска развития сколиоза выступает гаплотип VDR/G-CALCR/С. 
Ключевые слова: генотип, ген рецептора витамина D, VDR, rs10735810/rs2228570, рецептор кальцитонина, 
CALCR, rs1801197, сколиотическая болезнь, полиморфизм.

The paper presents the results of a study of the influence of individual genotypes and haplotypes rs10735810/
rs2228570 of the vitamin D receptor gene (VDR) and rs1801197 of the calcitonin receptor gene (CALCR) on the 
development of scoliotic disease in children and adolescents aged 6–18 years.
Data were obtained in favor of an increased predisposition to the development of scoliotic disease in carriers of 
the A allele for rs10735810/rs2228570 (especially carriers of the A/A genotype) and carriers of the T allele 
(especially carriers of the T/T genotype) rs1801197.
It was found that the combined haplotype VDR/A-CALCR/T increases the risk of scoliotic disease in boys aged 
11–13 and 14–18 years in , as well as in girls aged 14–18 years. Also, in girls aged 14–18, the VDR/G-CALCR/C 
haplotype is a risk factor for the development of scoliosis.
Keywords: genotype, vitamin D receptor gene, VDR, rs10735810/rs2228570, calcitonin receptor, CALCR, 
rs1801197, scoliotic disease, polymorphism.

Введение. В настоящее время неуклонный 
рост заболеваний, обусловленных нарушени-
ем кальций-фосфорного обмена, происходит 
во всех странах мира. В первую очередь это 
касается патологии костно-мышечной систе-
мы. В структуре заболеваний костно-мышеч-
ной системы у детей и подростков нарушения 
осанки составляют 51,3 %, плоскостопие – 
34,2, сколиоз – 11,2, остеохондроз – 3,4 %. 
Несвоевременная диагностика метаболиче-
ских нарушений кости в детском возрасте 
приводит к необратимым изменениям скеле-
та. Сегодня одним из наиболее перспективных 
инструментов профилактики нарушений опор-
но-двигательного аппарата у детей и подрост-
ков становится генетическая оценка предрас-
положенности, основанная на оценке носи-
тельства однонуклеотидных замен в генах, 
контролирующих метаболизм костной ткани. 

К настоящему времени установлена веду-
щая роль витамина D в формировании костной 
системы и определены основные механизмы 
его биологических эффектов, направленных 
на обеспечение костеобразования. Рецептор 
витамина D экспрессируется практически во 
всех тканях организма. В тканях-мишенях 
рецепторы витамина D функционируют как 
в клеточных ядрах, так и в плазматических 
мембранах. 

Известно, что рецептор витамина D коди-
руется одноименным геном VDR (также из-
вестным как NR1I1), для которого характерна 
достаточно высокая степень полиморфизма.

Одним из полиморфизмов гена рецептора 
витамина D, ассоциированных с метаболиз-
мом костной ткани, является rs10735810/
rs2228570, который заключается в замене 
нуклеотидов A→G, приводящей, в свою оче-
редь, к замене аминокислот Met/Thr (метио-
нина на треонин) в последовательности экс-

прессируемого белка (нуклеотиду А соответ-
ствует  аллель А и аминокислота Met 
в последовательности белка, нуклеотиду G 
соответствует аллель G). Частота встречае-
мости варианта А у европейского населения 
составляет примерно 32,85 %. Его молекуляр-
ный эффект на раннее развитие сколиоза 
у детей изучен недостаточно, хотя доказано, 
что данный полиморфизм может выступать 
фактором развития метаболических измене-
ний в костной ткани, следовательно, влиять 
на развитие опорно-двигательного аппарата. 

Другим важным регулятором метаболизма 
костной ткани является кальцитонин – гормон, 
вырабатываемый парафолликулярными 
С-клетками щитовидной железы, основной ре-
гулятор кальций-фосфорного обмена. Кальци-
тонин понижает содержание кальция и фос-
фата в плазме крови за счет усиления захвата 
этих элементов остеобластами. Он также сти-
мулирует размножение и функциональную 
активность остеобластов. Одновременно тор-
мозит размножение и функциональную актив-
ность остеокластов и процессы резорбции 
кости. Рецепторы к кальцитонину находятся 
на клеточной мембране клеток костной ткани 
(остеокластов), почек, печени и других тканей. 
Активизация кальцитониновых рецепторов 
остеокластов приводит к последующему инги-
бированию их активности и снижению скорости 
костной резорбции. Нарушение функции каль-
цитониновых рецепторов может приводить 
к увеличению костной резорбции, развитию 
остеопороза и других заболеваний, вызывае-
мых нарушением метаболизма костной ткани.

Ген рецептора кальцитонина (CALCR), так 
же как и ген рецептора витамина D, является 
полиморфным. Потенциальными маркерами 
нарушений метаболизма костной ткани и, как 
следствие, повышения рисков развития сколио- 
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тической болезни могут выступать аллельные 
варианты его полиморфизма rs1801197.  Данный 
полиморфизм обусловлен заменой Т→С, при-
водящей к замене аминокислоты Leu447Pro 
лейцина на пролин в белке (нуклеотиду Т соот-
ветствует аллель Т/Leu, нуклеотиду С соответ-
ствует аллель С/Pro). Частота встречаемости 
аллеля С, по данным разных авторов, 46–58 %. 
Молекула рецептора кальцитонина, содержащая 
447Leu, характеризуется слабой активностью 
рецептора, что снижает чувствительность клеток-
мишеней к действию кальцитонина. 

Целью исследования был поиск генотипов 
полиморфных генов VDR и CALCR, участвующих 
в метаболизме костной ткани, а также их соче-
таний, определяющих наследственную предрас-
положенность к развитию сколиотической де-
формации позвоночника у детей и подростков. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняло участие 117 девочек и 70 мальчиков 
школьного возраста (6–18 лет), страдающих 
сколиотической болезнью разной степени вы-
раженности. Дети с врожденными аномалиями, 
а также страдающие сколиотической болезнью 
в составе сложных синдромов из анализа были 
исключены. Контрольная группа участников 
набиралась среди студентов БГПУ, достигших 
18–21 года без заболеваний со стороны опорно-
двигательного аппарата, и составила 56 человек. 

Сбор образцов для исследования и полу-
чение информированного согласия, анкети-
рование, сбор информации из медицинских 
документов и обработка полученных резуль-
татов осуществлялись сотрудниками БГПУ 
(г. Минск) и Республиканского унитарного 
предприятия «Комплекс по оказанию услуг 
имени П. М. Машерова». Генотипирование 
образцов ДНК проводилось сотрудниками 

лаборатории генетики человека Института 
генетики и цитологии НАН Беларуси. 

Все участники были включены в исследова-
ние на основании их информированного согла-
сия либо согласия официальных представителей 
несовершеннолетних. Сбор дополнительной 
информации проводился путем анкетирования. 

Материалом для исследования послужили 
образцы буккального соскоба. Выделение ДНК 
проводили с помощью набора реагентов про-
изводства компании «Литех». 

ДНК-типирование полиморфизма гена ре-
цептора витамина D (VDR) проводилось методом 
ПЦР в реальном времени с применением ком-
мерческих наборов реагентов для определения 
полиморфизма Met1/Thr гена VDR NP-473-100 
(Научно-производственная компания Синтол). 

ДНК-типирование полиморфизма гена ре-
цептора кальцитонина (CALCR) проведено 
с применением набора реагентов для опре-
деления полиморфизма Leu447Pro гена 
CALCR (rs1801197), Синтол, NP-485-100.

Статистическая оценка достоверности полу-
ченных популяционных данных проведена путем 
расчета критерия ꭓ2 по стандартным формулам.

Оценка вклада аллельных вариантов генов 
VDR и CALCR в составе комбинированных 
гаплотипов в развитие сколиотической болез-
ни путем расчета отношения шансов (OR) 
и 95 %-го CI – доверительного интервала вы-
полнена с применением онлайн-платформы 
для обработки генетических данных Snpstats.
net  (https://www.snpstats.net).

Результаты и обсуждение. Характер 
распределения частот генотипов и аллелей 
rs10735810/rs2228570 гена рецептора вита-
мина D (VDR) в группах больных и здоровых 
детей с учетом пола отражена в таблице 1.

Таблица 1 – Генетическая структура исследованных возрастных групп мальчиков и девочек, 
страдающих сколиозом по полиморфизму rs10735810/rs2228570 гена рецептора витамина D (VDR)

Группа Пол Наблюдаемая частота генотипа (%) Ожидаемая частота генотипа (%) Частоты аллелей ꭓ2

A/A A/G G/G A/A A/G G/G A G
6–8 лет М 41,7 16,7 41,7 25,0 50,0 25,0 0,50±0,04 0,50±0,04 5,33

Д 45,0 30,0 25,0 36,0 48,0 16,0 0,60±0,02 0,40±0,02 2,81
9–10 лет М 22,2 61,1 16,7 27,9 49,8 22,3 0,53±0,03 0,47±0,03 0,92

Д 23,8 50,0 26,2 23,8 50,0 26,2 0,49±0,01 0,51±0,01 0,00
11–13 лет М 33,3 41,7 25,0 29,3 49,7 21,0 0,54±0,02 0,46±0,02 0,62

Д 30,0 42,5 27,5 26,3 50,0 23,8 0,51±0,01 0,49±0,01 0,89
14–18 лет М 33,3 27,8 38,9 22,3 49,8 27,9 0,47±0,03 0,53±0,03 3,53

Д 18,2 72,7 9,1 29,8 49,6 20,7 0,54±0,05 0,45±0,05 2,40
Здоровые  
(контроль)

М 8,7 56,5 34,8 13,7 46,6 39,7 0,37±0,02 0,60±0,02 1,04
Д 22,2 51,9 25,9 23,2 49,9 26,9 0,48±0,01 0,52±0,01 0,08

Примечание – Различие между наблюдаемыми частотами генотипов и теоретически ожидаемыми 
по закону Харди–Вайнберга значимо при ꭓ2 ≥ 3,84.
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По данным таблицы 1 можно отметить, что 
среди детей, страдающих сколиотической бо-
лезнью, частота аллеля А колебалась в пределах 
от 0,47 (у юношей 14–18 лет) до 0,60 (у девочек 
6–8 лет) и превышала частоту аллеля А, наблю-
даемую у здоровых девушек и юношей контроль-
ной группы (0,48 в группе девушек и 0,37 у юно-
шей). Полученные данные могут свидетельство-
вать в пользу предрасположенности носителей 
аллеля А к развитию сколиотической болезни.

Оценка распределения частот генотипов по-
зволила установить в группе мальчиков 6–8 лет 
статистически значимое отклонение наблюдаемых 
частот генотипов от теоретически рассчитанных 
по закону Харди–Вайнберга (ꭓ2 = 5,33). В этой груп-
пе наблюдается значительное повышение частот 
генотипов A/A по сравнению с контрольной груп-
пой здоровых молодых людей (41,7 % к 8,7 % 
соответственно). Это позволяет предположить, 
что гомозиготный генотип A/A является потенци-
альным генетическим маркером риска развития 
сколиоза в этой половозрастной группе.

Также повышение частот генотипов A/A по 
сравнению с контрольной группой здоровых 
молодых людей наблюдается в группе юношей 
14–18 лет, страдающих сколиозом, и составило 
33,3 % к 8,7 % соответственно. Это так же может 
свидетельствовать в пользу ассоциации гомо-
зиготных генотипа A/A с повышенным риском 
развития сколиоза в этой половозрастной груп-
пе, хотя расчетное значение критерия ꭓ2 не до-
стигает уровня статистической значимости.

Полученные нами данные отчасти согла-
суются с результатами других исследований. 

В работе Ralston S. H. (1999) установлено, 
что у женщин с генотипом А/А полиморфизма 

rs2228570 гена VDR на 12,8 % чаще наблюда-
лись более низкие значения минеральной плот-
ности костной ткани, чем у женщин с генотипом 
G/G. При сравнении пременопаузальных жен-
щин с G/G - и А/А -генотипами оказалось, что 
у носительниц генотипа А/А частота низких зна-
чений минеральной плотности костной ткани 
всего тела больше на 4,3 %, а шейки бедра – 
на12,1 %, чем у женщин с генотипом G/G [1].

Ассоциация полиморфных вариантов гена 
рецептора витамина D с мультифакторными 
заболеваниями у взрослого населения глубоко 
изучается белорусскими учеными Института 
генетики и цитологии НАН Беларуси. Ими по-
казана ассоциация полиморфизма гена VDR 
с предрасположенностью к костным переломам 
у спортсменов [2], к развитию остеопороза у жен-
щин [3]. Получены данные о взаимосвязи по-
лиморфных вариантов генов VDR, COL1A1 и LCT 
с минеральной плотностью костной ткани [3].

Характер распределения частот генотипов 
и аллелей rs1801197 гена рецептора кальци-
тонина (CALCR) в различных половозрастных 
группах больных и здоровых детей отражена 
в таблице 2.

По данным таблицы 2 можно отметить, что 
аллель Т является более частым по сравне-
нию с аллелем А как в группах детей, страда-
ющих сколиозом, так и среди здоровых моло-
дых людей контрольной группы. Его частота 
среди здоровых молодых людей практически 
не отличалась и составила 0,64 у мальчиков 
и 0,61 у девочек, в то время как в разных воз-
растных группах девочек, страдающих сколи-
озом, частота аллея Т варьировала от 0,68  
до 0,94, а у мальчиков – от 0,55 до 0,88. 

Таблица 2 – Генетическая структура исследованных возрастных групп мальчиков и девочек,  
страдающих сколиозом по полиморфизму rs1801197 гена рецептора кальцитонина (CALCR)

Группа Пол
Наблюдаемая частота  

генотипа (%)
Ожидаемая частота  

генотипа (%) Частоты аллелей ꭓ2

C/C C/T T/T C/C C/T T/T С Т

6–8 лет
Д 14,3 0,0 85,7 2,0 24,5 73,5 0,14±0,05 0,86±0,05 7,00
М 7,1 14,3 78,6 2,0 24,5 73,5 0,14±0,02 0,86±0,02 2,43

9–10 лет
Д 0,0 12,5 87,5 0,4 11,7 87,9 0,06±0,03 0,94±0,03 0,04
М 0,0 25,0 75,0 1,6 21,9 76,6 0,12±0,04 0,88±0,04 0,16

11–13 лет
Д 18,8 18,8 62,5 7,9 40,4 51,7 0,28±0,03 0,72±0,03 4,60
М 10,0 70,0 20,0 20,3 49,5 30,3 0,45±0,05 0,55±0,05 1,72

14–18 лет Д 4,5 54,5 40,9 10,1 43,4 46,5 0,32±0,02 0,68±0,02 1,45
М 0,0 50,0 50,0 6,3 37,5 56,3 0,25±0,11 0,75±0,11 0,44

Здоровые (контроль) Д 18,2 36,4 45,5 13,2 46,3 40,5 0,36±0,04 0,64±0,04 0,51
М 22,2 33,3 44,4 15,1 47,5 37,3 0,39±0,03 0,61±0,03 1,61

Примечание – Различие между наблюдаемыми частотами генотипов и теоретически ожидаемыми 
по закону Харди – Вайнберга значимо при ꭓ2 ≥ 3,84.
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Статистически значимое отклонение рас-
пределения частот генотипов от теоретиче-
ски ожидаемых по закону Харди – Вайнберга 
для полиморфизма rs1801197 гена рецепто-
ра кальцитонина (CALCR) установлены 
в группах девочек 6–8 и 11–13 лет (ꭓ2  =  7,00 
и 4,60 соответственно).

Сравнительный анализ распределения ге-
нотипов в разных половозрастных группах де-
тей, страдающих сколиозом, с группами кон-
троля показал значительное повышение ча-
стот генотипа T/T в группах больных детей.

Так, частота генотипа T/T в группе контро-
ля у девочек составила 45,5 %, в то время как 
среди больных девочек этот показатель до-
стигал 85,7 % у девочек 6–8 лет, 87,5 % у де-
вочек 9–10 лет и 62,5 % в возрастной группе 
11–13 лет. Несколько меньшая по сравнению 
с контролем частота генотипа Т/Т наблюда-
лась только у девочек 14–18 лет (40,9 %).

Частота генотипа T/T в группе контроля 
у мальчиков составила 44,4 %, в то время как 
среди больных детей этот показатель достигал 
78,6 %, 75,0 и 50,0 % в возрастных группах 
6–8, 9–10 и 14–18 лет. Исключение составила 
возрастная группа 11–13 лет, где частота гено-
типов Т/Т была в два раза ниже по сравнению 
с контрольной группой и достигала 20,0 %. По-
лученные данные могут свидетельствовать 
в пользу ассоциации генотипа Т/Т с риском 
развития сколиоза в детском возрасте.

Полученные нами данные косвенно согла-
суются с результатами других исследователей. 

Так, в работах Taboulet J. С соавт. (1998) 
и Ankam A и соавт. (2017) показано, что жен-
щины в постменопаузе, с генотипом Т/Т, 
имеют меньшую плотность кости, у них чаще 
развивается остеопороз и случаются пере-
ломы костей [4–5].

Сделанные наблюдения позволяют рас-
сматривать генотип Т/Т как маркер повы-
шенного риска развития сколиоза у девочек 
данных возрастных групп. 

Оценка вклада аллельных вариантов генов 
VDR и CALCR в составе комбинированных га-
плотипов в развитие сколиотической болезни 
проводилась путем расчета отношения шансов 
(OR-odds ratio) и 95%-го доверительного интер-
вала (CI). Отношение шансов – это значение 
дроби, в числителе которой находятся шансы 
определенного события (развития сколиоза 
в нашем случае) для первой группы (группа де-
тей, страдающих заболеванием), а в знамена-
теле – шансы того же события для второй груп-
пы (в нашем случае группа контроля).

Результаты приведены в таблице 3.

Наиболее распространенной в группе здо-
ровых молодых людей является комбинация 
в гаплотипе аллелей дикого типа G-Т (общая 
частота у девушек – 0,47 у юношей 0,52 %).

Расчет OR позволил выявить статистиче-
ски значимый вклад гаплотипа А-Т в разви-
тие сколиотической болезни у мальчиков 
в возрасте 11–13 и 14–18 лет. Так, у мальчи-
ков возрастной группы 11–13 лет риск раз-
вития сколиотической болезни повышен 
в 9,03 раза (OR = 9,03, [95 % CI 1,07–76,24],  
P = 0,04). При этом частота гаплотипа A-T 
в этой возрастной группе превышает тако-
вую в группе контроля в 3 раза (0,33 у детей, 
страдающих СБ, и 0,11 в группе контроля), 
что также свидетельствует в пользу вклада 
данной комбинации аллелей в заболевае-
мость сколиозом. 

У мальчиков в возрасте 14–18 лет с га-
плотипом A-T риск развития сколиотической 
болезни у этой группы повышен в 8,76 раза 
(OR = 8,76 [95 % CI 1,16–66,13], P = 0,04). 
При этом частота гаплотипа A-T в этой груп-
пе превышает таковую в группе контроля 
почти в 4 раза (0,41 у детей, страдающих СБ, 
и 0,11 в группе контроля), что также свиде-
тельствует о вкладе данной комбинации ал-
лелей в заболеваемость сколиозом.

Гаплотип А-Т характеризуется так же значи-
мым повышением рисков развития сколиоза у де-
вушек 14–18 лет (OR = 2,35 [95 % CI 1,05 – 5,30], 
P = 0,04). Риск развития сколиотической болезни 
у этой группы повышен в 2,35 раза. При этом 
частота гаплотипа A-T составила 0,35 в этой груп-
пе и 0,26 в группе контроля.

Также в возрастной группе 14–18 лет 
у девушек статистически значимое повыше-
ние рисков развития сколиоза наблюдается 
у носительниц гаплотипа G-C. Шансы разви-
тия сколиоза в этой группе повышаются в 
6,87 раза (OR = 6,87, [95 % CI 1,30–36,23],  
P = 0,03). Частота гаплотипа G-C среди деву-
шек 14–18 лет, страдающих сколиозом, со-
ставила 0,16, в группе контроля – 0,06.

Заключение. Основным результатом, полу-
ченным в ходе проведенного исследования, яв-
ляются данные, свидетельствующие в пользу 
повышенной предрасположенности носителей 
аллеля А по rs10735810/rs2228570 (особенно 
носителей генотипа  A/A) и носителей аллеля Т 
(особенно носителей генотипа Т/Т) rs1801197 
к развитию сколиотической болезни. 

Установлены аллельные комбинации ге-
нов VDR и CALCR, которые повышают риск 
развития сколиотической болезни у исследо-
ванных групп детей и подростков.
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Таблица 3 – Вклад гаплотипов VDR-CALCR в риски развития  
сколиотической болезни у разных половозрастных групп

Возрастные группы 
больных детей

Частота 
гаплотипа OR (CI 95 %) P Частота 

гаплотипа OR (CI 95 %) P

Пол Девочки Мальчики
Гаплотип G-T

6–8 лет 0,34 1,00 – 0,25 1,00 –
9–10 лет 0,38 1,00 – 0,45 1,00 –
11–13 лет 0,41 1,00 – 0,38 1,00 –
14–18 лет 0,29 1,00 – 0,28 1,00 –
Контроль 0,47 0,52

Гаплотип A-T
6–8 лет 0,21 1,18 (0,28–4,95) 0,82 0,62 4,50 (0,87–23,26) 0,09
9–10 лет 0,25 1,17 (0,47–2,91) 0,74 0,48 4,11 (0,36–47,42) 0,48
11–13 лет 0,36 1,59 (0,68–3,70) 0,28 0,33 9,03 (1,07–76,24) 0,04
14–18 лет 0,35 2,35 (1,05–5,30) 0,04 0,41 8,76 (1,16–66,13) 0,04
Контроль 0,26 0,11

Гаплотип A-C
6–8 лет 0,25 1,82 (0,42–7,82) 0,43 0,12 – 1
9–10 лет 0,32 1,97 (0,69–5,65) 0,21 0,07 0,48 (0,02–9,43) 0,75
11–13 лет 0,09 0,44 (0,13–1,47) 0,19 0,14 0,63 (0,12–3,38) 0,59
14–18 лет 0,20 1,63 (0,67–4,00) 0,29 0,09 0,48 (0,08–2,98) 0,44
Контроль 0,22 0,28

Гаплотип G-C
6–8 лет 0,19 6,33 (0,68–58,81) 0,11 0,01 2,35 (0,24–23,09) 0,47
9–10 лет 0,04 0,93 (0,07–12,06) 0,96 0,00 0,02 (0,00–73,00) 0,72
11–13 лет 0,14 2,69 (0,54–13,31) 0,23 0,14 5,98 (0,54–65,82) 0,15
14–18 лет 0,16 6,87 (1,30–36,23) 0,03 0,22 5,60 (0,62–50,16) 0,13
Контроль 0,06 0,09

Примечание – P статистика – расчетный уровень статистической значимости. При Р ≤ ɑ рассчи-
танное отношение шансов принимается как статистически значимое, ɑ = 0,05.

В частности установлено, что комбиниро-
ванный гаплотип VDR/А-CALCR/Т повышает 
риск развития сколиотической болезни  
в 9,03 раза у мальчиков в возрасте 11–13 лет 
(OR = 9,03 [95 % CI 1,07–76,24], P = 0,04),  
8,76 раза у юношей в возрасте 14–18 лет в (OR =  
= 8,76 [95 % CI 1,16–66,13], P = 0,04) 
и в 2,35 раза у девушек 14–18 лет (OR = 2,35, 
[95% CI 1,05–5,30], P = 0,04). 

Также в возрастной группе девушек  
14–18 лет статистически значимое повыше-
ние рисков развития сколиоза наблюдается 
у носительниц гаплотипа VDR/G-CALCR/С. 
Шансы развития сколиоза в этой группе 

повышаются в 6,87 раза (OR = 6,87 [95 %  
CI 1,30–36,23], P = 0,03). Частота гаплотипа 
G-C среди девушек 14–18 лет, страдающих 
сколиозом, составила 0,16, в группе контро-
ля – 0,06.

Выявление неблагоприятных вариантов 
аллельных комбинаций позволит проводить 
оценку индивидуального риска развития ско-
лиоза у детей и подростков. Результаты ис-
следования переданы законным представи-
телям детей и инструкторам-методистам по 
физкультурно-оздоровительной работе для 
оптимизации профилактики и коррекции тре-
нировочного процесса. 
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