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Актуальность. В настоящее время совершенно не изучена экспрессия генов ацетилтрансфераз в структурах, уча-
ствующих в формировании патологического очага при развитии дегенеративно-дистрофических процессов в по-
звоночно-двигательном сегменте . Ведущая роль гипертрофии и оссификации жёлтой связки (Ligamentum flavum) 
в развитии и прогрессировании стенозирующих процессов позвоночного канала и дурального мешка, а также уча-
стие ацетилтрансфераз в метаболизме соединительной ткани определило цель исследования: выявить гене-
тические особенности реакций ацетилирования у больных со стенозами позвоночного канала и дурального мешка 
на поясничном отделе позвоночника в зависимости от выраженности процессов оссификации Ligamentum flavum .
методы. В исследование включен 31 пациент (15 мужчин, 16 женщин, средний возраст 45,7 ± 2,0 лет) со стенозирую-
щими процессами позвоночного канала и дурального мешка на поясничном уровне . У всех пациентов во время опера-
тивного вмешательства были забраны образцы Ligamentum flavum, в которых затем общепринятыми методами 
патоморфологии определяли признаки наличия или отсутствия гипертрофии и / или оссификации, а также мето-
дом количественной ПЦр (кПЦр) определяли экспрессию генов NAT1 и NAT2 .
Результаты. В биоптатах Ligamentum flavum обнаружена экспрессия генов NAT1 и NAT2, что свидетельствует о ра-
нее неизвестной роли процессов ацетилирования в метаболизме соединительной ткани . Варианты «медленно-
го» ацетилирования достоверно чаще встречались у пациентов с выявленной оссификацией Ligamentum flavum . 
Обнаружены различные паттерны экспрессии генов NAT1 и NAT2, что свидетельствует о полиморфности клини-
ческих вариантов патологии . Часть выявленных вариантов экспрессии изоферментов ацетилтрансфераз харак-
теризуют склонность к развитию оссификации Ligamentum flavum . Женщины чаще страдают от оссификации 
Ligamentum flavum по сравнению с мужчинами (χ2 = 39,1, р < 0,01), при этом, повторные оперативные вмешатель-
ства, как и избыточная масса тела, не увеличивали риск её оссификации . Активность экспрессии гена NAT2 можно 
отнести к информативным маркёрам, свидетельствующим о повышенном риске развития процессов эктопиче-
ской оссификации Ligamentum flavum .
заключение. Выявленные особенности реакций ацетилирования у больных со стенозами позвоночного канала и 
дурального мешка могут помочь клиницистам прогнозировать развитие гипертрофии и оссификации жёлтой 
связки при оперативном вмешательстве на позвоночнике, а полученные новые фундаментальные знания лягут 
в основу разработки способов профилактики развития эпидурального фиброза на дооперационном этапе .
ключевые слова: позвоночник; стеноз позвоночного канала; гипертрофия; оссификация; жёлтая связка; гистология; мор-
фология; ацетилтрансфераза; гены NAT1 и NAT2 .
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Background. Expression of acetyltransferase genes in structures participating in formation of a pathological focus in develop-
ment of degenerative spine conditions is presently unstudied . Hypertrophy and ossification of Ligamentum flavum play a leading 
role in the development and progression of stenosing processes in the spinal canal and dural sac whereas acetyltransferases are 
involved in metabolism of connective tissue . The aim of this study was to identify genetic characteristics of acetylation reactions 
in patients with stenosis of the lumbar spinal canal and dural sac depending on severity of ossification of Ligamentum flavum . 
methods. This study included 31 patients (15 men and 16 women aged 45 .7 ± 2 .0 years) with stenosing processes of the spinal 
canal and dural sac at the lumbar level . Samples of Ligamentum flavum were taken from all patients at the time of surgical inter-
vention . Signs of hypertrophy and/or ossification were detected in these samples with standard pathomorphological methods . 
Real time PCR was used to determine the expression of NAT1 and NAT2 genes . 
Results. Expression of NAT1 and NAT2 genes was found in biopsy samples of Ligamentum flavum . This indicated a previously 
unknown role of acetylation processes in connective tissue metabolism . Variants of «slow» acetylation were significantly more 
common in patients with documented ossification of Ligamentum flavum . Different patterns of NAT1 and NAT2 gene expression 
were identified, which suggested polymorphism of clinical variants of the disease . Some of the identified variants of acetyltrans-
ferase isoenzyme expression characterize a tendency towards development of Ligamentum flavum ossification . Women were 
more likely to have ossification of Ligamentum flavum than men (χ2 = 39 .1, p < 0 .01) . Repeated surgery and overweight did not 
increase the risk for ossification of Ligamentum flavum . The activity of NAT2 gene expression can be classified as an informative 
marker for increased risk of ectopic ossification of Ligamentum flavum . 
Conclusion. The identified patterns of acetylation reactions in patients with spinal canal and dural sac stenosis may help clini-
cians to predict the development of hypertrophy and ossification of Ligamentum flavum during spine surgery and to find ways 
for prevention of epidural fibrosis at the preoperative stage .
Key words: spine; spinal stenosis; hypertrophy; ossification; Ligamentum flavum; histology; morphology; acetyltransferase; NAT1 and 
NAT2 genes .
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введение

Стенозирующие процессы позвоночного канала и 
дурального мешка – одна из ведущих проблем невроло-
гии, нейрохирургии и ортопедии [1, 2]. Жёлтая связка 
(Ligamentum flavum) играет немаловажную роль в раз-
витии стенозирующего процесса позвоночного канала 
и дурального мешка на поясничном уровне [3]. Неко-
торые авторы определяют ведущую роль гипертрофии 
и оссификации жёлтой связки в развитии и прогрес-
сировании стенозирующих процессов позвоночного 
канала и дурального мешка на поясничном уровне [4]. 
Жёлтая связка, как и другие анатомические структуры 
позвоночного канала, с возрастом претерпевает деге-
неративно-дистрофические изменения. Патогенез ги-
пертрофии и оссификации жёлтой связки обсуждает-
ся на страницах как отечественной, так и зарубежной 
литературы [5-8]. Несмотря на несомненную социаль-
ную, научную и практическую значимость проблемы, 

молекулярные механизмы, лежащие в основе дегене-
ративно-дистрофических поражений позвоночника, 
до сих пор остаются недостаточно изученными. 

Кроме того, генетически детерминированные или 
эпигенетически опосредованные возможности разви-
тия нарушений метаболизма соединительной ткани, 
несомненно, являются одним из ключевых событий в 
развитии дегенеративно-дистрофических заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. 

Ацетилирование, катализируемое N-ацетилтранс-
феразой – одна из ключевых метаболических реак-
ций, очень важных для функционирования соедини-
тельной ткани. Информация о генотипе конкретного 
пациента, отражающаяся на индивидуальном статусе 
ферментных систем ацетилирования, несомненно, 
окажется полезной для лечения и профилактики дан-
ной патологии. Расшифровка специфического «кода» 
развития стеноза позвоночного канала и дурального 
мешка на уровне ДНК и РНК имеет огромное прак-
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тическое значение для диагностики и разработки мер 
профилактики.

У человека имеется два функциональных локуса, 
кодирующих ферменты N-ацетилтрансферазы – NAT1 
и NAT2. Аллельные варианты NAT2 связаны главным 
образом с точечными мутациями, большинство из 
которых нарушают каталитическую функцию и/или 
стабильность фермента [9, 10]. Полиморфизм NAT2 
фенотипически проявляется наличием в популяции 
«быстрых» и «медленных» ацетиляторов. Известно, 
что у представителей европеоидной расы частота «мед-
ленных» ацетиляторов составляет 40-60% [11]. Показа-
но, что «быстрые» и «медленные» ацетиляторы имеют 
разную степень риска развития рака мочевого пузыря 
и молочной железы, диабета, системной красной вол-
чанки и других заболеваний [10]. Однако подобных 
исследований при изучении дегенеративно-дистро-
фических заболеваний позвоночника не проводилось. 
В соответствии с вышеперечисленным была поставле-
на цель: выявить генетические особенности реакций 
ацетилирования у больных со стенозами позвоночного 
канала и дурального мешка на поясничном отделе по-
звоночника в зависимости от выраженности процес-
сов оссификации Ligamentum flavum. 

материалы и методы исследования

Критерием включения пациентов в исследование 
было наличие клинико-рентгенологических призна-
ков стенозирования позвоночного канала и дураль-
ного мешка на поясничном уровне, в частности, при 
толщине жёлтой связки более 3,5 мм и ширине позво-
ночного канала меньше 12 мм (по данным МРТ). Всем 
пациентам был разъяснён характер и объём оператив-
ного вмешательства, связанный с ним ожидаемый по-
ложительный эффект, с последующим подписанием 
добровольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании и одобренного локальным этиче-
ским комитетом Иркутского научного центра хирур-
гии и травматологии (ИНЦХТ). Критериями невклю-
чения в исследование являлись: возраст моложе 18 лет, 
отсутствие подписанного информированного согла-
сия, беременность, тяжелая сопутствующая патология, 
инфекционные и гнойные заболевания.

Обследовали группу пациентов со стенозирующими 
процессами позвоночного канала и дурального меш-
ка на поясничном уровне позвоночника по единому 
алгоритму, верификация диагноза включала: клини-
ко-неврологическое обследование; спондилографию 
поясничного отдела позвоночника в двух проекциях; 
функциональную спондилографию в положении мак-
симального сгибания и разгибания; функциональную 
спондилографию с отягощением; мультиспиральную 
компьютерную томографию; магниторезонансную то-
мографию; электронейромиографию; денситометрию. 
В исследуемую группу включен 31 человек, из них – 
15 мужчин и 16 женщин. Средний возраст пациен-

тов составил 45,7 ± 2,0 лет. Распределение пациентов 
по длительности заболевания: до 1 года – 7 человек 
(22,5%); от 1 года до 5 лет – 9 больных (29%); более 
5 лет – 15 пациентов (48,5%). Длительность последне-
го обострения перед хирургическим лечением состави-
ла: до 1 месяца – 1 человек (3,3%); от 1 до 4 месяцев 
– 10 больных (32,3%) и более 4 месяцев – 20 человек 
(64,5%). Абсолютный стеноз позвоночного канала и ду-
рального мешка выявлен у 10 человек (32,3%) и относи-
тельный стеноз у 21 пациента (67,8%). По локализации 
стенозирующего процесса больные распределены на:

– одноуровневые (18 человек): LII / LIII  – 1 пациент, 
LIII / LIV – 1 человек, LIV / LV – 12 больных, LV / SI – 4 
пациента;

– и двухуровневые (13 пациентов): LII / LIII / LIV – 1 
человек, LIII / LIV / LV – 6 пациентов, LIV / LV / SI – 6 
больных. 

Сочетание стенозирующего процесса позвоноч-
ного канала и дурального мешка с грыжами межпо-
звонковых дисков выявлено у 2 пациентов; с после-
операционными рубцово-спаечными эпидуритами 
– у 7 больных, с костно-хрящевыми узлами – у 21 че-
ловека. Нестабильность в позвоночно-двигательных 
сегментах определена у 29 пациентов (93,5%). При 
клинико-неврологическом обследовании синдром ка-
удально-перемежающейся хромоты выявлен у 12 боль-
ных (38,7%), односторонний синдром люмбоишиал-
гии отмечен у 19 заболевших (61,2%) и двусторонний 
– у 12 (38,8%). Среди обследованных жителей города 
Иркутска было 5 человек и 26 пациентов – жителей 
Иркутской области. Из 31 наблюдаемых больных 7 че-
ловек ранее оперированы, с последующим формиро-
ванием у них послеоперационного рубцово-спаечного 
эпидурита.

Обследуемый контингент больных включался в ис-
следование методом сплошной выборки. Интраопера-
ционно забирали биоптаты Ligamentum flavum пациен-
тов для гистологического и молекулярно-биологиче-
ского исследования. 

Определение экспрессии генов NAT1 и NAT2. Заморо-
женные, с помощью жидкого азота образцы, дегради-
ровали и гомогенизировали с последующим выделени-
ем общей РНК реагентами фирмы Promega. Затем про-
водили обратную транскрипцию (Promega) и с кДНК 
проводили количественную ПЦР (Promega; CFX96, 
Biorad) со специфичными праймерами (RealTimePrim-
ers.com). Контроль специфичности проводили по кри-
вым плавления ампликонов. В качестве генов домаш-
него хозяйства использовали ACTB (Actin beta), GADP 
(Glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase), RPL13A 
(Ribosomal protein L13a), B2M (Beta-2-microglobulin). 
С помощью встроенного программного обеспечения 
BioRad рассчитывали «пороговый» цикл и другие па-
раметры, необходимые для интерпретации получен-
ных данных. Для стандартизации применен АCTB, 
оказавшийся наименее вариабельным для этих образ-
цов. Значения, отражающие экспрессию генов, выра-
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жали в виде частного пороговых циклов исследуемого 
гена и гена домашнего хозяйства ( ) для стандарти-
зации и сопоставимости данных. Таким образом, воз-
можно сравнивать величину экспрессии одного и того 
же гена не только между группами, но также и внутри 
группы – разных генов. При этом чем меньше частное 

, тем более активна экспрессия этого гена.
Патогистологическое исследование. Полученные 

во время оперативного вмешательства образцы Liga-
mentum flavum фиксировали раствором Finefix (Ита-
лия), декальцинировали 5% водным раствором ЭДТА 
(рН = 6,5) и заливали в парафин. Срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином. В качестве контрольных 
служили 6 образцов жёлтых связок, полученных от 
кадаверного материала (все лица мужского пола в воз-
расте от 25 до 45 лет, не страдающие дегенеративными 
заболеваниями позвоночника).

Статистическую обработку результатов произво-
дили с помощью программы Statistica 10 (№ лицензии 
AXAR402G263414FA-V), различия считали значимы-
ми при p < 0,05. Для обработки категориальных данных 
использовали критерий согласия Пирсона (c2), пред-
назначенный для проверки значимости расхождения 
эмпирических и теоретических частот. Значимость 
различий между группами по количественным показа-
телям рассчитывали с помощью однофакторного дис-
персионного анализа.

Результаты исследования

По результатам исследования у всех обследованных 
пациентов выявлена гипертрофия Ligamentum flavum, 
подтвержденная данными МРТ исследования – толщи-
на жёлтой связки превышала 3,5 мм. Однако по призна-
кам оссификации когорта была гетерогенной. По кри-
терию наличия или отсутствия признаков оссификации 

в образцах Ligamentum flavum пациенты были разделены 
на 2 группы. В первую группу (I) были включены 15 че-
ловек без признаков оссификации (рис. 1), из них муж-
чин – 9 человек и женщин – 6 человек, средний возраст 
44,5 ± 3,3 лет. Во вторую группу (II) вошли 16 человек с 
признаками наличия хрящевой и / или костной ткани 
(рис. 2), из них мужчин – 6 человек и женщин – 10 че-
ловек, средний возраст 46,6 ± 3,3 лет. Образец жёлтой 
связки контрольной группы представлен на рис. 3. Та-
ким образом, когорта обследованных больных раздели-
лась практически пополам по признаку наличия / от-
сутствия оссификации. Больные для общей группы вы-
бирались методом сплошной выборки, поэтому можно 
заключить, что примерно у половины контингента име-
ются признаки оссификации Ligamentum flavum. 

Полученные данные по гендерному распределению 
пациентов в группах свидетельствуют о том, что сре-
ди обследованного контингента, женщины чаще стра-
дают от оссификации желтой связки по сравнению 
с мужчинами (χ2 = 39,1, р < 0,01).

При анализе клинических данных выявлено, что 
в I группе было больше повторно оперированных па-
циентов (66,7% в сравнении со II группой – 40%). 
Группа пациентов без оссификации жёлтой связки (I) 
включала также больше больных с избыточной массой 
тела (средняя масса тела пациентов I группы составил 
87,5 ± 3,3 кг, а II группы – 75,6 ± 3,1 кг, различия ста-
тистически значимы – табл. 1). 

При последующем анализе получены маркерные 
показатели, существенно различающиеся для каждой 
группы: масса тела, минеральная плотность костной 
ткани (МПКТ) и экспрессия гена NAT2 в Ligamentum 
flavum (табл. 1). 

Экспрессия генов представлена в виде обратной 
величины частному . Деление на пороговый цикл 
гена «домашнего хозяйства» (например, CtNAT2/CtACTB) 

Рис. 1. Микрофотография жёлтой связки пациента без признаков 
оссификации (группа I), интраоперационный материал, окраска ге-
матоксилином и эозином, ув. ×400.

Рис. 2. Микрофотография жёлтой связки пациента с очагами хон-
дрогенеза (группа II), интраоперационный материал, окраска гема-
токсилином и эозином, ув. ×400.
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необходимо для стандартизации и сопоставимости 
данных. Поскольку при активной экспрессии гена при 
проведении полимеразной цепной реакции флюорес-
центный сигнал возрастает раньше, то цифровое вы-
ражение порогового цикла Сt будет меньше у более 
активных генов. Чем «длиннее» время до выхода флу-
оресцентного сигнала, тем меньше экспрессия гена, 
то есть имеется обратная зависимость между концен-
трацией матричной РНК и «пороговым» циклом этого 
гена (Ct).

При анализе полученных данных (табл. 1) обнару-
жено, что во II группе с гистологическими признаками 
оссификации жёлтой связки увеличена частота сниже-
ния минеральной плотности костной ткани по резуль-

татам денситометрии. Несмотря на снижение МПКТ, 
всё же именно в этой группе наблюдалось наличие 
признаков оссификации жёлтой связки. Возможно, 
что именно гетеротопическая оссификация в данном 
случае способствовала расходу минеральных ресурсов, 
забирая их из костной ткани, что может быть еще од-
ним звеном патогенеза.

Анализ уровня экспрессии генов NAT1 и NAT2 по-
казал (табл. 2), что в I группе у 9 человек из 15 наблюда-
лась крайне низкая экспрессия NAT1, и только у 6 че-
ловек этот ген экспрессировался всего в 2,4 ± 0,29 раз 
меньше, чем высоко активный ген «домашнего хо-
зяйства» ACTB (значение рассчитано для n = 6). Ак-
тивность гена NAT1 была также ниже, чем активность 
NAT2 в 1,5 раза (3,02 / 1,96, р < 0,001).

Во II группе активность NAT1 находилась на та-
ком же низком уровне, однако не отличалась от NAT2. 
«Маркёрным» геном для I группы был ген NAT2, отли-
чающийся более высокой активностью по сравнению 
с показателями II группы (табл. 3).

В интраоперационных образцах Ligamentum flavum 
большинства лиц обеих групп выявлена отчетливая 
экспрессия генов либо NAT1, либо NAT2, или обеих 
генов вместе (табл. 4). Активная экспрессия обоих изо-
ферментов NAT выявлена в 22,6% случаев (всего 7 че-
ловек: 4 человека из I группы, 3 человека – из II груп-
пы). У пациентов I группы у всех 15 человек (100% от 
численности группы) выявлена экспрессия либо NAT1, 
либо NAT2: 6 случаев экспрессии NAT1 (40%), 13 слу-
чаев экспрессии NAT2 (86,7%) и 4 случая экспрессии 
обеих генов (26,7%). Во II группе NAT1 экспрессиро-
валась в Ligamentum flavum у 4 человек (25%), NAT2 –  
у 8 человек (50%), оба гена были активны у 3 человек 
(18,8%) и абсолютное их «молчание» зарегистрировано 

Рис. 3. Микрофотография жёлтой связки без признаков гипертро-
фии (контрольная группа), кадаверный материал, окраска гематок-
силином и эозином, ув. ×400.

Таблица 1
Показатели, имеющие значимые различия в группах,  

сформированных по признаку наличия / отсутствия признаков оссификации Ligamentum flavum

I группа (n = 15) II группа (n = 16) Значимость различий

Масса тела, кг 87,5 ± 3,3 75,6 ± 3,1 p = 0,013
МПКТ (денситометрия) Снижение у 1 чел. (6,7%) Снижение у 6 чел. (40,0%) c2 = 5,026, p < 0,05
                                               СtNAT2Экспрессия гена NAT2, –––––
                                                                                      CtACTB

1,960 ± 0,220 2,720 ± 0,249 p = 0,030

Таблица 2
Уровень экспрессии генов NAT1 и NAT2 в интраоперационных образцах Ligamentum flavum пациентов  

со стенозирующими процессами позвоночного канала и дурального мешка на поясничном уровне позвоночника

I группа (n = 15) II группа (n = 16)

                                       CtNAT1Экспрессия NAT1, –––––  
                                       CtACTB    

3,02 ± 0,191 (n = 15)*
2,36 ± 0,289 (n = 6)**

2,93 ± 0,212 (n = 16)*
1,68 ± 0,231 (n = 4)**

                                       CtNAT2Экспрессия NAT2, –––––  
                                       CtACTB  

1,96 ± 0,220 (n = 15)*** 2,72 ± 0,249 (n = 16)***

Примечания: * – расчёт в общей численности группы, куда вошли «большие» Ct низкой экспрессии, которые непропорционально меняют 
результат; ** – расчет по показателям только активной экспрессии; *** – статистически значимые различия между группами (р < 0,05).
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у 7 человек (43,8% от численности группы). При изуче-
нии профилей экспрессии генов NAT1 и NAT2 (табл. 4) 
выявлено, что экспрессировалось по одному изофер-
менту NAT в I группе у 73,3% пациентов, во II группе 
– у 37,5%. Кроме того, у 43,8% лиц с подтвержденной 
оссификацией Ligamentum flavum (II группа) не было 
обнаружено экспрессии ни NAT1, ни NAT2. Таким об-
разом, абсолютное «молчание» генов NAT1 и NAT2 в об-
разцах жёлтой связки встречается только исключитель-
но у пациентов с выявленной оссификацией (II группа).

Обсуждение

Гены NAT1 и NAT2 относятся к семейству фермен-
тов биотрансформации ксенобитотиков, схожи по 
структуре, имеют на 79-95% гомологичные аминокис-
лотные последовательности, располагаются на одной 
хромосоме, но регулируются независимо друг от друга 
[9-12]. Описана экспрессия генов NAT1 и NAT2 в мно-
жестве различных органов и тканей, наибольшая ак-
тивность отмечена в печени и бронхиальных эпители-
альных клетках [13]. Ферменты катализируют перенос 
ацетильной группы от ацетил-коэнзимА к различным 
ариламиновым и гидразиновым субстратам, метабо-
лизируя лекарства и другие ксенобиотики, а также 
действуют в катаболизме фолата. Ацетилирование, 
осуществляемое NAT1 и NAT2, считают смежным с ме-
таболическим путем цитохрома Р450.

В результате проведенного исследования мы впер-
вые выявили экспрессию генов ацетилтрансфераз в 
образцах жёлтой связки. В литературе, и в том чис-
ле на ресурсе www.ncbi.nlm, мы не нашли данных об 
экспрессии NAT1 и NAT2 в ткани Ligamentun flavum. 
Очевидно, что процессы ацетилирования необходимы 
для метаболизма соединительной ткани и могут играть 
неизвестную в настоящее время роль в развитии сте-

нозирующих процессов при патологии позвоночника. 
Предрасположенность к стенозу и восприимчивость 
к лечению генетически детерминирована и выража-
ется в индивидуальных различиях в метаболическом 
статусе. В настоящее время наиболее перспективными 
в этом плане представляются работы по пептидергиче-
ской эпигенетической регуляции экспрессии генов и 
синтеза белков с помощью препаратов эпифиза [14]. 
Процессы ацетилирования, вне всяких сомнений, 
играют важную роль в патобиохимии соединительной 
ткани, возможно, регулируя экспрессию необходимых 
генов, что отражается на всех внутриклеточных про-
цессах и, особенно, на фиброгенезе [9, 10]. Нарушение 
равновесия процессов ацетилирования может приво-
дить к избыточному синтезу коллагена, ускоренному 
росту соединительной ткани, нарушению перекисного 
гомеостаза. Учитывая вышесказанное можно предпо-
ложить, что целенаправленное воздействие на процес-
сы ацетилирования может способствовать саногенезу.

заключение

Варианты снижения активности процессов ацети-
лирования достоверно чаще встречаются у пациентов 
со стенозирующими процессами позвоночного канала 
и дурального мешка на поясничном отделе позвоноч-
ника с выявленной оссификацией Ligamentum flavum. 
В интраоперационных образцах жёлтой связки боль-
ных наблюдаются различные паттерны экспрессии ге-
нов NAT1 и NAT2, от различных сочетаний активности 
генов ацетилтрансфераз до их полного «молчания». 
Определенные варианты экспрессии изоферментов 
ацетилтрансфераз могут характеризовать склонность 
к развитию оссификации жёлтой связки.

При совокупной оценке проведенных исследова-
ний выявлено, что женщины чаще страдают от осси-

Таблица 3
Особенности активности генов NAT1 и NAT2 в интраоперационных биоптатах Ligamentum flavum пациентов  

со стенозирующими процессами позвоночного канала и дурального мешка на поясничном уровне позвоночника

Особенности активности гена I группа (n = 15) II группа (n = 16) различия между группами 

Выраженная экспрессия NAT1 40,0% (6 чел.) 25,0% (4 чел.) p < 0,05
Низкая экспрессия NAT1 или ее 
полное отсутствие 60,0% (9 чел.) 75,0% (12 чел.) p < 0,05

Выраженная экспрессия NAT2 86,7% (13 чел.) 50% (8 чел.) p < 0,05
Низкая экспрессия NAT2 или ее 
полное отсутствие 13,3% (2 чел.) 50% (8 чел.) p < 0,05

Таблица 4
Распределение паттернов экспрессии генов ацетилтрансфераз в Ligamentum flavum  

у пациентов со стенозирующими процессами позвоночного канала и дурального мешка на поясничном отделе позвоночника

Группа NAT1+/NAT2+ NAT1+/NAT2– либо NAT1–/NAT2+ NAT1–/NAT2– Значимость различий

I группа (n = 15) 4 чел. (26,7%) 2 + 9 чел. (73,3%) 0 χ2 = 7,086, p < 0,05
II группа (n = 16) 3 чел. (18,8%) 1 + 5 чел. (37,5%) 7 чел. (43,8%) -
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фикации жёлтой связки по сравнению с мужчинами. 
При этом повторные оперативные вмешательства, как 
и избыточная масса тела, не увеличивают риск осси-
фикации жёлтой связки. 

Активность экспрессии гена NAT2 может быть ин-
формативным маркёром, свидетельствующим о повы-
шенном риске развития процессов эктопической ос-
сификации Ligamentum flavum.

Определение паттернов экспрессии генов ацетил-
трансфераз в Ligamentum flavum у больных со стеноза-
ми позвоночного канала и дурального мешка могут по-
мочь клиницистам прогнозировать развитие гипертро-
фии и оссификации жёлтой связки при оперативном 
вмешательстве на позвоночнике, а полученные новые 
фундаментальные знания могут послужить основой 
для разработки способов профилактики развития эпи-
дурального фиброза на дооперационном этапе.
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