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Клинические проявления дисплазии соединительной ткани у 
подростков с вертеброгенными заболеваниями нервной системы
ГОУ ВПО Ижевская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному 
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При обследовании 97 подростков с вертеброгенными заболеваниями нервной системы по сравнению с отно-
сительно здоровыми подростками достоверно чаще выявлялись признаки дисплазии соединительной ткани, 
лежащие в генезе заболевания. Выявлены сильные корреляционные взаимосвязи (p < 0,05) между неврологиче-
ским, вертеброневрологическим статусом больных подростков и диспластическими изменениями соединитель-
ной ткани, что необходимо учитывать при разработке лечебно-профилактических мероприятий для данной 
категории больных.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  вертеброгенные заболевания нервной системы, дисплазия соединительной ткани, под-
росток
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97 adolescents with vertebrogenic  diseases of the nervous system have been  examined.   Symptoms of connective tissue 
dysplasia underlying the genesis of the disease in them were identified significantly more often compared to the relatively 
healthy adolescents. The  strong correlation relationships (p <0,05) between the neurological, vertebroneurological 
status of adolescents and patients with dysplastic changes in the connective tissue have been revealed,  that must be 
considered when developing treatment and preventive measures for this category of  patients. 
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ка, в группе сравнения они отмечались достоверно 
реже (табл. 1). Интенсивность цервикалгии по методу 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) в группе боль-
ных составила в среднем 3,9 ± 0,2 см, в группе срав-
нения – 2,4 ± 0,1 см (p < 0,05) с размахом индивиду-
альных показателей от 1,0 до 8,5 балла. 14 подростков 
группы наблюдения предъявляли жалобы вегетатив-
ного характера в виде зябкости и гипергидроза ладо-
ней и стоп, метеочувствительности и т. д., в группе 
сравнения таковых не было. Представляется важным 
отметить, что больные подростки отмечали частые 
головные боли, чаще напряжения, причем у каждого 
второго цефалгии сопровождались постоянным или 
периодическим несистемным головокружением. Вы-
раженность головной боли по ВАШ для всей группы 
обследованных больных составляла в среднем 4,3 ± 
0,2 см (в группе сравнения – 3,8 ± 0,2; p < 0,05). Ин-
тенсивность цефалгии по сравнению с цервикалгией 
у пациентов оказалась выше, однако статистически 
эти различия недостоверны (p > 0,05).

При анализе данных акушерского анамнеза нами 
установлено, что у больных подростков достоверно 
чаще имелись указания на наличие патологии бере-
менности (ранний и поздний гестоз, анемия, угроза 
прерывания беременности, ОРЗ, синкопальные со-
стояния и т. п.). Осложнения течения родов (затяжные 
роды, стремительные или преждевременные роды, 
длительный безводный период, обвитие пуповиной 
шейного отдела позвоночника, кесарево сечение) на-

В настоящее время увеличивается частота вер-
теброгенных заболеваний нервной системы 
(ВЗНС) у детей подросткового возраста [1]. 

Достаточно подробно изучена клиника и патофизио-
логические аспекты, рубрифицированы неврологи-
ческие синдромы ВЗНС, при этом вне поля зрения 
врачей-педиатров первичного звена зачастую оста-
ются важнейшие вопросы функционального состоя-
ния соединительной ткани, непосредственно обеспе-
чивающей локомоторные функции человека, хотя в 
многочисленных исследованиях, посвященных пато-
логии соединительной ткани, прямо указывается на 
наличие патологи позвоночника у больных с диспла-
зией соединительной ткани (ДСТ) [2–4].

Цель работы – выявить частоту наблюдения при-
знаков ДСТ у подростков при ВЗНС для разработки 
лечебно-профилактических мероприятий.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Материал собран методом случайной выборки с 
последующим типологическим отбором по полу, воз-
расту при информированном письменном согласии 
пациентов и их законных представителей в соответ-
ствии с международными этическими требованиями 
ВОЗ.

Группа наблюдения включала 97 подростков с 
ВЗНС, проходивших стационарное и далее амбула-
торное лечение в неврологическом отделении МСЧ 
№ 3 Ижевска, из них 80 (82,5%) лиц мужского и 17 
(17,5%) женского. Средний возраст обследованных 
пациентов основной группы составил 17,2 ± 0,4 года. 
В группу сравнения входили 38 подростков II группы 
здоровья (26 мальчиков и 12 девочек), обучающихся 
в старших классах средней школы Ижевска, средний 
возраст – 17,1 ± 0,3 года.

Клиническое обследование исследуемых подрост-
ков включало уточнение анамнеза и наследственных 
факторов, клинико-неврологический и вертебро-
неврологический анализ, дополнительные методы 
исследования (функциональные шейные спондило-
граммы, рентгенография грудного и/или пояснично-
крестцового отделов позвоночника, обзорная кра-
ниография, электроэнцефалография, ультразвуковая 
допплерография сосудов головы и шеи), консульта-
ции ортопеда и окулиста с исследованием глазного 
дна.

Статистическая обработка полученного материала 
включала корреляционный анализ. Оценка достовер-
ности различий определялась с помощью параметри-
ческих и непараметрических критериев.

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е

Основными жалобами больных были частые или 
практически постоянные головные боли, боли в шей-
ном, поясничном и/или грудном отделах позвоночни-

Для корреспонденции: Иванова Ирина Леонидовна, канд. мед. на-
ук, ассистент каф. неврологии, нейрохирургии и мед. генетики, e-
mail:urairina@yandex.ru

Т а б л и ц а  1
Анамнестические данные больных с ВЗНС и  

практически здоровых подростков

Показатель
Группа наблю-
дения (n = 97)

Группа сравне-
ния (n = 38)

абс. % абс. %

Головные боли 66 68,0 20 52,6*

Боли в шейном отделе 
позвоночника

41 42,3 15 39,5*

Боли в грудном отделе 28 28,9 10 26,3

Боли в поясничном 
отделе

39 40,2 7 18,4

Жалобы вегетативного 
характера

14 14,4 – –

Патология во время 
беременности

23 60,5 34 35,1

Патология во время 
родов

46 44,6 17 44,7

Начало заболевания с 
раннего возраста

54 55,7 11 28,9*

Связь с черепно-
мозговой травмой

40 41,2 9 23,7*

Связь с травмой по-
звоночника

28 28,9 11 28,9

П р и м е ч а н и е . * – показатели достоверны (p < 0,05).
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блюдались в обеих группах примерно в равной доле 
(см. табл. 1). При активном расспросе выяснилось, 
что отягощенная наследственность по остеохондрозу 
наблюдалась у всех подростков обеих групп.

Начало проявлений ВЗНС с раннего возраста на-
ми выявлено в основном у больных подростков, при-
чем 41,2% из них связывали появление симптомов 
ВЗНС или их прогрессирование с черепно-мозговой 
травмой, а 28,9% – с травмой спины или повышен-
ной физической нагрузкой (см. табл. 1).

В неврологическом статусе у 77,3% больных опре-
делялись легко или умеренно врожденные симптомы 
вестибулярной дисфункции в виде неточности при 
выполнении координаторных проб. У 98,9% пациен-
тов имелась пирамидная симптоматика без наруше-
ния двигательной функции в виде гиперрефлексии, 
чаще по гемитипу, изолированно или в сочетании с 
легким центральным парезом мышц лица или языка, а 
также непостоянные кистевые и/или стопные патоло-
гические симптомы. У 68,0% человек выявлены при-
знаки сегментарно-диссоциированного расстройства 
чувствительности в виде куртки и полукуртки легкой 
степени, у 41,»% – легкий амиотрофический син-
дром в мышцах плечевого пояса и рук без нарушения 
функции. У 74,2% определялись перманентные веге-
тативные расстройства, у 44,3% – глазодвигательные 
нарушения, а у 47,4% – легкий подкорковый синдром 
в виде дистонической установки пальцев рук и/или 
легких (чаще атетоидных) гиперкинезов. Лишь у 
2,!% обследованных органических признаков пора-
жения нервной системы не определялось. В группе 
сравнения неврологический статус без патологии вы-
явлен у половины детей и нами отмечены в основном 
легкие изменения неврологического статуса в до-
стоверно значительно меньшем проценте случаев по 
сравнению с группой наблюдения (рис. 1).

При исследовании вертеброневрологического ста-
туса у всех подростков группы наблюдения имеется 
шейный остеохондроз, у 80,4% из 97 больных опре-
делялось одновременно ограничение движений в 

шейном и поясничном отделах позвоночника (в груп-
пе сравнения – у 26,3%; p < 0,05). У 79,4% (34,2; p < 
0,05) – напряжение мышц шейного, грудного и пояс-
ничного отделов, чаще II или III степени, с наличием 
в них болезненных мышечных уплотнений, носящих 
характер неактивных триггеров. У 49,5% пациентов 
выявлены сглаженность, а у 28,9% – усиление физио-
логических изгибов позвоночника (47,4 и 23,7%; p > 
0,05). Только в группе наблюдения в 19,6% случаях 
отмечен сколиоз позвоночника, чаще I или II степе-
ни. В группе сравнения у подростков практически у 
всех (78,9%) имелось нарушение осанки по сколио-
тическому типу (76,3%), возможно, связанное с не-
достаточным числом часов занятий физкультурой; 
сколиоз позвоночника у них не верифицирован.

При объективном исследовании больных группы 
наблюдения достоверно чаще выявлялись внешние и 
внутренние признаки ДСТ по сравнению с группой 
сравнения (табл. 2). Так, из костных фенов наиболее 
часто встречались сколиоз позвоночника, усилен-
ный кифоз или «прямая» спина и готическое небо. 
У 43,3% пациентов выявлены мышечные признаки 
ДСТ в виде мышечной гипотонии и/или гипотро-
фии, у 20,6% – кожные внешние признаки ДСТ в ви-
де тонкой, легко ранимой кожи и/или атрофических 
юношеских стрий. У 78,3% пациентов наблюдались 
признаки малых аномалий в виде депигментации 
кожи, изменения формы ушей, сандалевидного про-
межутка пальцев стопы и др. В группе сравнения 
данные изменения встречались достоверно реже 
(см. табл. 2).

У каждого четвертого обследованного подрост-
ка встречались глазные признаки дисэмбриогенеза 
в виде эпиканта (в группе сравнения таковых нет), 

Рис. 1. Неврологический статус больных с ВЗНС (n = 97) и прак-
тически здоровых подростков (n = 38).
1 – подкорковый синдром; 2 – амиотрофические расстройства; 3 – гла-
зодвигательные нарушения; 4 – сегментарно-диссоциированное рас-
стройство чувствительности; 5 – вегетативные расстройства; 6 – вести-
булярная дисфункция; 7 – пирамидная симптоматика.

Т а б л и ц а  2
Фенотипические признаки дисплазии соединительной 

ткани у больных с ВЗНС и практически здоровых  
подростков

Показатель
Группа наблю-
дения (n = 97)

Группа сравне-
ния (n = 38)

абс. % абс. %

Костные фены 19 19,6 3 7,9*

Кожные фены 20 20,6 2 5,3*

Малые аномалии раз-
вития в виде изменения 
формы ушей

76 78,3 8 21,0*

Сандалевидный проме-
жуток пальцев стопы

34 35,0 2 5,3*

Эпикант 25 27,8 – –

Пролапс митрального 
клапана

37 38,1 1 2,6*

Другие малые анома-
лии сердца

22 22,7 – –

Миопия 21 21,6 7 18,4*

П р и м е ч а н и е . * – показатели достоверны (p < 0,05).
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статусом больных детей и фенами ДСТ. В частно-
сти, причинно-следственные взаимосвязи выявлены 
между частотой мышечных внешних признаков ДСТ 
и степенью выраженности мышечно-тонических 
синдромов грудного и поясничного уровней (r = 0,6; 
p < 0,05), частотой миопии и костными внешними 
фенами (r = 0,8; p < 0,05), частотой малых аномалий 
развития и костными внешними признаками ДСТ 
(r = 0,7; p < 0,05). Кроме того, выявлены корреля-
тивные взаимосвязи между симптомами поражения 
черепных нервов и сегментарно-диссоциированным 
расстройством чувствительности на грудной клетке 
(r = 0,7; p < 0,05).

Обращает на себя внимание факт наличия патоло-
гии как во время беременности, так и в течение родов 
более чем у половины больных, что нами интерпре-
тируется как основной фактор, приводящий к разви-
тию ДСТ, а в последствии и к ВЗНС. Первые сим-
птомы ВЗНС появляются в раннем детстве, большую 
роль играет перенесенная черепно-мозговая травма. 
Несмотря на наличие указаний на травмы спины в 
анамнезе, травматический фактор, по нашему мне-
нию, не явился первопричиной в развитии ВЗНС у 
подростков (p > 0,05). Исследование показало, что 
полученные травмы и повышенные физические на-
грузки приводят к срыву компенсации уже имеющих-
ся дегенеративных изменений костных и хрящевых 
структур позвоночника на фоне имеющихся внешних 
и внутренних фенов ДСТ.

З а к л ю ч е н и е

У больных подростков первые симптомы ВЗНС 
появляются в раннем детстве; играют большую 
роль отягощенные акушерский анамнез и наслед-
ственность, перенесенная черепно-мозговая трав-
ма. Особенностями клинических проявлений ВЗНС 
являются выраженная цефалгия и цервикалгия, 
органические признаки поражения нервной систе-
мы (подкорковый, пирамидный, амиотрофический 
синдромы, расстройство чувствительности и т. д.), 
остеохондроз, сколиоз, аномалии развития позвон-
ков и другие признаки нарушения вертеброневроло-
гического статуса, подтвержденные дополнитель-
ными методами.

Результаты проведенного нами исследования 
свидетельствуют о существовании патогенетиче-
ской связи между ВЗНС и ДСТ у лиц подросткового 
возраста. У относительно здоровых подростков мо-
гут выявляться клинические и рентгенологические 
признаки остеохондроза, которые достоверно реже 
наблюдаются на фоне ДСТ. Следовательно, обсле-
дование подростков с ВЗНС должно включать под-
робное описание фенотипических особенностей 
ДСТ, изучение состояния автономной нервной си-
стемы с обязательным проведением эхокардиогра-
фии с целью выявления малых аномалий сердца и 
предупреждения в дальнейшем осложнений со сто-
роны сердечно-сосудистой системы. Полученные 
нами данные следует учитывать при обследовании 
и разработке лечебно-профилактических мероприя-
тий у подростков с вертеброгенной патологией.

миопия легкой или чаще средней степени тяжести. 
При проведении эхокардиографического исследова-
ния у 38,1% больных обнаружены внутренние фены 
со стороны сердечно-сосудистой системы – пролапс 
митрального клапана I степени, а у 22,7% – другие 
малые аномалии в виде пролапса трикуспидального 
и/или аортального клапанов и ложные хорды левого 
желудочка. В группе сравнения лишь у 1 подростка 
выявлен пролапс митрального клапана.

На спондилограммах у всех обследованных па-
циентов имелись признаки остеохондроза: у 100% – 
шейного отдела, у 28,9% – грудного отдела, у 15,5% –  
поясничного отдела позвоночника. У 20,6% паци-
ентов на рентгенограммах выявлена аномалия Ким-
мерле, у 13,4% – незаращение дужек позвонков, у 
41,2% – клиновидная деформация тел позвонков, не 
связанная с травмой позвоночника. У 58,8% человек 
при проведении функциональных проб на спондило-
граммах обнаружены признаки гипермобильности, в 
том числе у 32,9% – подвывихи по Ковачу. Следует 
отметить, что в группе сравнения ряд вышеописан-
ных признаков отсутствовал или они встречались у 
1–5 подростков (p < 0,05), за исключением признаков 
остеохондроза поясничного отдела позвоночника (p 
> 0,05) (рис. 2).

По данным ультразвуковой допплерографии сосу-
дов головы и шеи, у 23,7% пациентов выявлена асим-
метрия кровотока по позвоночным артериям, у 28,9% –  
признаки венозной дисфункции. У подростков группы 
сравнения указанные признаки наблюдались в 15,8 и 
10,5% случаев соответственно (p < 0,05).

На глазном дне у большинства обследованных 
больных выявлены признаки ангиопатии сетчатки. 
Так, у 63,9% человек определялось расширение и 
полнокровие центральных вен, а у 84,5% – сужение 
артерий. В группе сравнения у большинства (84,2%) 
глазное дно без патологии, лишь у 6 подростков вы-
явлены легкие признаки ангиопатии в виде незначи-
тельного спазма артерий.

При проведении корреляционного анализа на-
ми были установлены сильные достоверные связи 
между неврологическим, вертеброневрологическим 

Рис. 2. Признаки остеохондроза у больных с ВЗНС (n = 97) и 
практически здоровых подростков (n = 38).
1 – в шейном отделе; 2 – в грудном отделе; 3 – в поясничном отделе; 
4 – аномалия Киммерле; 5 – незаращение дужки S1; 6 – клиновидная 
деформация; 7 – гипермобильность; 8 – подвывихи по Ковачу.
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Эффективность иммунотропной терапии при острых респираторных 
вирусных инфекциях у детей
Красноярский государственный медицинский университет им. профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого, 660022, Красноярск, ул. 
Партизана Железняка, 1

Представлены результаты лечения респираторных вирусных инфекций у детей с применением иммунала – им-
мунотропного препарата растительного происхождения. Показана эффективность использования иммунала 
в дебюте заболевания у детей при присоединении бронхитической симптоматики на фоне острой вирусной 
инфекции. Установлена низкая вероятность распространения вирусного воспаления на нижние отделы респи-
раторного тракта у детей, получающих иммунал с первых дней заболевания.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети, иммунотропная терапия, острые респираторные вирусные инфекции, бронхит, 
иммунал

T. E. Taranushenko, N. G. Kiseleva, V. N. Panfilova, S. I. Ustinova, E. P. Kirillova, E. A. Pedanova 
The effectiveness of immunotropic therapy for acute respiratory viral infections in children

Federal State budgetary Institution of Higher professional education “Krasnoyarsk State Medical University named after Professor 
V.F.Voyno-Yasenetsky” of the Ministry of Health Care and Social Development, 1, Partizana Zheleznyaka street,  Krasnoyarsk 
660022 

Results of  treatment of respiratory viral infections in children with immunal - immunotropic drug of the plant origin, are 
presented. The efficacy of immunal at the beginning of the disease in children with overlay bronchitis symptoms at the 
background of  acute viral infection has been shown. The low probability of spread of viral inflammation into the lower 
parts of the respiratory tract in children receiving immunal since the early days of the disease has been established

K e y w o r d s :  children, immunotropic therapy, acute respiratory viral infections, bronchitis, immunal
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Н есмотря на постоянное совершенствование 
методов и тактики проводимой терапии при 
острых респираторных вирусных инфекци-

ях, мероприятия, направленные на повышение эф-
фективности лечения, предупреждения осложнений 
и профилактику рецидивов, продолжают активно 
разрабатываться. При этом основными требованиями 
остаются эффективность и безопасность применения 
рекомендуемых лекарственных средств.

Иммунал – иммуномодулятор растительного про-
исхождения, основой которой является сок травы 
Echinacea. Действующим компонентом сока эхина-
цеи пурпурной являются производные цикориевой 
кислоты и ее сложных эфиров и полисахариды (4-0-
метил-глюкуроно-арабиноксилан и арабинорамно-
галактан), которые повышают активность неспец-

ифических факторов защиты организма. Иммунал 
зарегистрирован и рекомендован к применению у 
пациентов с неосложненными острыми инфекцион-
ными заболеваниями, а также при предрасположен-
ности к частым простудам, для профилактики острой 
респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) и грип-
па. Иммуналу приписывают адаптогенную направ-
ленность в отношении факторов иммунной системы, 
т. е. сбалансированное, приближенное к физиологи-
ческому действие, направленное на эффекторные им-
мунологические механизмы и лишенное побочных 
эффектов.

Доказанной эффективностью иммунала является 
сокращение сроков течения респираторно-вирусных 
заболеваний, уменьшение интоксикации и лихо-
радки. Кроме того, иммуномодулирующая терапия 
с использованием препаратов Echinacea позволяет 
снизить частоту бактериальных осложнений ОРВИ. 
Вместе с тем возможность использования данного 
иммунокорректора в сочетании с этиотропными и 


