
14

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ
РЕВМАТОЛОГИЯ

Ко 4, 2002

структуре медицинской помощи больным с переломами 
бедра большую значимость приобретают этические и де- 
онтологические аспекты. Эффективность решения пробле­
мы профилактики и лечения остеопороза, организации 
медико-социальной помощи больным с остеопоротичес- 
кими переломами во многом зависит от ее социального 
признания.
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Abstract.
Objective. To investigate the nearest and remote outcomes of hip fractures in 6,12 and 24 months and social 
consequences in urban population elder 50 years in different regions of Russia.
Material and methods. 647 pts (438 females and 209 males) in Irkutsk (172 pts), Jaroslavl (133 pts), Ekaterinburg 
(193 pts), Electrostal -  city of Moscow region (37 pts) and Khabarovsk -  city (112 pts) were investigated. 
Results. To the end of the second year 607 pts were stay under follow-up. In 6 months 139 of 607 pts died, the
mortality (in pts of both sexes) amounted to 21,5%. In one year mortality increased to 33,6%. To the end of the
second year 274 of 607 pts died and mortality amounted to 45,1% (36,9% in males and 49% in females). The 
indices of mortality considerably differed in different cities. The surgical treatment was conducted in 55,6% , 
skeletal extension -  31,2%), osteosynthesis in 17,3%; arthroplasty was carried out only in 7,1%) of cases. There 
were revealed low functional possibilities and daily activity of pts, their of self-attendance. In 6 months 93,5% 
pts required outsiders service, in one year -  78%> and two year -  65,5% patients.
Key words: hip fracture, mortality, functional possibilities.
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Резюме.
Цель исследования. Охарактеризовать клинические особенности Лайм-боррелиоза (ЛБ) на территории 
Ярославской области, представить динамику синтеза и прогностическую значимость определения лак- 
тоферрина (ЛФ) и церулоплазмина (ЦП) сыворотки крови при ЛБ.
Материалы и методы. Обследовано 660 больных, перенесших ЛБ на территории Ярославской области. 
У 80 больных определяли содержание IgA, G, М, циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), ЛФ pi 

ЦП в сыворотке крови.

независимым фактором прогноза преждевременной смер­
тности у лиц с хроническим патологическим процессом [9].

Таким образом, переломы проксимального отдела 
бедра у лиц пожилого и старческого возраста являются 
актуальной проблемой в развитых странах, включая Рос­
сию. Выявлена высокая летальность, серьезные соци­
альные последствия у данного контингента населения. В
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Результаты. Л Б в Ярославской области редко сопровождается развитием органопатологии и схож с 
таковым в других регионах Центральной России. В острую стадию ЛБ обнаруживается повышение син­
теза IgA, IgG, IgM, ЦИК, ЛФ и ЦП (р<0,05). Синтез ЛФ происходит более интенсивно у мужчин (р<0,05). 
В результате терапии пенициллином больных ЛБ происходит снижение сывороточного содержания ЛФ 
(р<0,01). На основании выраженности синтеза и секреции ЛФ предложено различать две степени ак­
тивности воспалительного процесса в острую стадию Л Б.
У лиц, перенесших ЛБ 6 мес -  2 года назад, также обнаруживалось повышенное содержание ЛФ в сыво­
ротке крови (р<0,01). У 22,5% из них диагностирован постлаймский синдром (ПЛС).
Заключение. В острую стадию Л Б у больных нарастает синтез острофазовых белков и иммуноглобули­
нов. У лиц, перенесших ЛБ, могут сохраняться повышенные уровни сывороточного ЛФ. Определение 
ЛФ может быть использовано в качестве критерия активности воспалительного процесса при ЛБ и в 
качестве прогностического фактора развития ПЛС.
Ключевые слова: Лайм-боррелиоз. лактоферрин. церулоплазмин.

Введение.
Лайм-боррелиоз (ЛБ) - инфекционное, природно­

очаговое, трансмиссивное, полисистемное заболевание, 
характеризующееся стадийным течением и склонное к ре- 
цидивированию и хронизации [15]. Существенная доля рев­
матических синдромов в клинике, связь их с генетической 
предрасположенностью при Лайм-артрите, развитие на­
ряду с хроническим воспалением аутоиммунных феноме­
нов -  все это объясняет включение ЛБ в ряд актуальных 
проблем ревматологии [17]. Полиморфизм клинической 
симптоматики в разные периоды ЛБ, неоднозначность ин­
терпретации лабораторных методов исследования, недо­
статочная освещенность изменений со стороны иммунной 
системы оставляют нерешенными вопросы адекватности 
терапии и прогноза отдаленных последствий острого ЛБ.

В современной литературе практически отсутству­
ют данные о роли острофазовых белков, в частности лак- 
тоферрина (ЛФ) и церулоплазмина (ЦП), в патогенезе ос­
трого Л Б. ЛФ -  продукт дегрануляции нейтрофилов, об­
ладающий выраженной антимикробной, противовирусной 
и противогрибковой активностью [10]. ЛФ филогенети­
чески является древним фактором неспецифической рези­
стентности, его синтез нарастает в условиях острого ин­
фекционного процесса -  при острой пневмонии, туберку­
лезе, сепсисе и т.д. [8]. ЛФ обладает противомикробной 
активностью в отношении различных видов стафилокок­
ков, бацилл, эшерихий, сальмонелл, Helicobacter pylori и 
др. [9, 10]. Он ограничивает рост бактерий, связывая ионы 
железа; стимулирует фагоцитарную активность нейтрофи­
лов и моноцитов; непосредственно повреждает клеточную 
стенку и потенцирует активность антибиотиков в отно­
шении грам-отрицательных микроорганизмов [10, 16]. 
Бактерицидный эффект ЛФ усиливается в присутствии ЦП
[18]. Связывая ионы меди Си2+, ЛФ приобретает способ­
ность лизировать ДНК микроорганизмов. Синтез ЦП в 
печени и моноцитами крови также увеличивается при ин­
фекционных и воспалительных процессах [12]. Показано, 
что ЦП может играть существенную роль в диагностике 
персистирующей или рекуррентной инфекции [14].

Цели исследования: выявить клинические особен­
ности ЛБ на территории Ярославской области; охаракте­
ризовать динамику синтеза ЛФ, ЦП и иммуноглобулинов 
(Ig) основных классов в остром периоде ЛБ и при диспан­
серном наблюдении за больными; провести ориентировоч­
ную оценку частоты, клинической и прогностической ха­
рактеристик развития постлаймского синдрома (ПЛС) на
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территории Ярославской области; оценить возможность 
использования ЛФ и ЦП в качестве диагностических кри­
териев активности при Л Б.

Материал и методы исследования.
Обследовано 660 больных, находившихся на ста­

ционарном лечении в инфекционной клинической боль­
нице №1 г.Ярославля по поводу острого манифестного Л Б 
в период с 1996 по 2000 гг. Диагноз Л Б выставлялся на 
основании клинико-эпидемиологических данных: пребы­
вания больного в районе, эндемичном по клещевому бор- 
релиозу; факта присасывания иксодового клеща в сроки, 
соответствующие инкубационному периоду ЛБ; наличия 
мигрирующей эритемы в месте присасывания клеща; раз­
витие синдрома инфекционной интоксикации [4]. Специ­
фические антитела к боррелиям в сыворотке крови выяв­
ляли в реакции непрямой иммунофлюоресценции (нРИФ) 
с корпускулярным антигеном 1р-21 [2]. За минимальный 
диагностический титр противоборрелиозных антител при­
нимали разведение 1/40. Диспансерное наблюдение осу­
ществлялось в срок через 6 мес - 2 года. 80 больным про­
ведено определение уровней IgA, IgM, IgG в сыворотке 
крови методом радиальной диффузии в агаре по G. 
Mancini et al. [5], концентрации циркулирующих иммун­
ных комплексов (ЦИК) в крови методом преципитации в 
полиэтиленгликоле [5], уровня ЛФ сыворотки крови им- 
му но ферментным методом [6] и ЦП - спектрофотометри­
ческим методом [7], а также детальное обследование с це­
лью выявления ПЛС. Контрольную группу составили 30 
практически здоровых лиц.

В процессе статистической обработки материала 
производили вычисление параметрического критерия 
Стьюдента t; непараметрических критериев Колмогорова- 
Смирнова А-2, Манна-Уитни U; использованы метод у} при 
изучении альтернативы, корреляционный анализ, кластер­
ный анализ (K-means). Математическая обработка резуль­
татов исследования проведена в программе Statistica 5.0.

Результаты.
Среди 660 больных, включенных в исследование 

(муж - 56%, жен - 44%), у 650 человек выявлена острая ма­
нифестная эритемная, у 10 - безэритемная форма Л Б. Пик 
заболеваемости приходился на июнь и июль (70,1%). Ин­
кубационный период ЛБ колебался в пределах от 3 до 40 
дней и в среднем составил 10,8±0,3 дня. Пациенты госпи­
тализировались в среднем через 16,6±0,3 дня после приса­
сывания клеща. 15%) обследованных получили специфи­
ческую профилактику противоэнцефалитным у-глобули- 
ном.

Патогномоничным симптомом ЛБ была типичная 
мигрирующая эритема (МЭ), которая выявлялась у 98,5% 
больных. Размеры МЭ колебались от 3 до 60 см и в сред­
нем составили 17,9±0,4 см. Из местных ощущений в обла­
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Группа

3.

Контроль, п=30 
ЛБ, острая стадия 
до лечения, п=80 
Р (2, 1)
Л Б, острая стадия 
после лечения, п=80 
Р ( 3 ,1)
Р (3, 2)____________

сти МЭ преобладал зуд (47,5%), реже отек (39,5%) и бо­
лезненность (35,4%)). Вторичные эритемы наблюдались у 
40 пациентов (6,2%), атипичные варианты МЭ в виде па­
пул или везикул с серозным содержимым, геморрагий - у 
7 больных (1,1%). У 12% обследованных отмечалась реги­
онарная лимфаденопатия.

Длительность лихорадки при ЛБ в среднем не пре­
вышала 3 дней (85,1%>). Поражение нервной системы в виде 
невритов черепно-мозговых нервов и локальных рас­
стройств кожной чувствительности отмечалось у 4,1% 
больных; у 6,7% имелся ката­
ральный синдром, у 3% - впер­
вые возникшие кардиалгии; ар- 
тралгии регистрировались у 
3,8% пациентов. Все изменения 
носили преходящий характер и 
исчезали на фоне антибиотикоте- 
рапии (пенициллин 4 млн ЕД/сут 
в течение 10 дней).

В остром периоде ЛБ ди­
агноз верифицировался в нРИФ 
у 12,6% больных. Исследования 
сывороток с интервалом в 12 
дней повышали эффективность 
серологической диагностики до 
30,8%.

Частота развития ПЛС 
составляет, по данным различ­
ных авторов, от 15 до 53% [3].
При ПЛС в течение более чем 6 
мес после перенесенного остро­
го Л Б персистируют симптомы, 
снижающие качество жизни 
(хроническая усталость, артрал- 
гии и другая симптоматика со 
стороны опорно-двигательного 
аппарата, парестезии, головная 
боль, мнестические расстрой­
ства), у части больных с ПЛС со­
храняются серологические при­
знаки Л Б [3, 11]. В наших иссле­
дованиях ПЛС наблюдался у 18 
из 80 человек, что составило 
22,5%. Частота выявления ПЛС 
не зависела от пола (%2= 1,91, 
р=0,17). У 10 больных с призна­
ками ПЛС выявлялись симпто­
мы поражения опорно-двига- 
тельного аппарата, у 1 -  жало­
бы со стороны сердца, у 1 -  симптомы поражения перифе­
рической нервной системы, у 6 -  сочетания вышеприве­
денных симптомов. Установлено, что у больных с ПЛС 
длительность инкубационного периода ЛБ была выше, 
чем у лиц без данного синдрома на 31,6% (р<0,05). У лиц с 
ПЛС в острый период ЛБ высокая лихорадка была более 
продолжительной (р<0,05), а титр антител к Borrelia 
burgdorferi, выявляемый в рНИФ, более высоким (р<0,05).

В остром периоде у больных ЛБ выявлено увели­
чение сывороточных концентраций IgA и IgG по сравне­
нию с контрольной группой (р<0,05), более выраженное у 
лиц мужского пола (р<0,05), что сопровождалось повы­
шением содержания ЦИК в крови (р<0,001; табл.1). У лиц 
в возрасте от 16 до 30 лет обнаружена тенденция к росту 
сывороточного уровня IgA и достоверное снижение содер­
жания IgM и IgG в сыворотке крови (р<0,05). Антибиоти-

котерапия не влияла на синтез иммуноглобулинов крови.
Наряду с этим в острую стадию ЛБ выявлено зна­

чительное повышение сывороточных уровней ЛФ и ЦП 
по сравнению со здоровыми лицами (р<0,001, табл.2). От­
мечалась положительная корреляция между содержанием 
ЛФ и ЦП в крови (г=0,30, р<0,05), после проведения ан- 
тибиотикотерапии эта взаимосвязь нарушалась.

Уровень ЛФ зависел от пола обследуемых: так, со­
держание ЛФ в сыворотке крови мужчин (3196,14±342,94 
нг/мл) превышало таковое у женщин (2110,20±261,19 нг/мл;

Таблица 1.
Динамика сывороточных концентраций иммуноглобулинов 

и ЦИК в острую стадию ЛБ (М±ш)

IgA, г/л | IgG, г/л | IgM, г/л | ЦИК, ед.
2,06±0,08 9,83±0,51 1,08±0,07 55,77±4,94
2,89±0,11 12,17±0,49 0,93±0,03 97,06±3,82

<0,001 <0,05 <0,05 <0,001
2,70±0,15 11,54±0,89 0,91 ±0,08 108,42±4,91

<0,05 >0,05 <0,05 <0,001
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 2.
Динамика сывороточных концентраций ЛФ и ЦП в острую стадию ЛБ (М±ш)

Группа ЛФ, нг/мл 1 ЦП, мг/100 мл
1. Здоровые, п=30 484,35±23,76 22,32±0,61
2. Больные ЛБ, до лечения, п=80 2743,67±236,55 28,12±0,83

Р (2, 1) <0,001 <0,001
3. Больные ЛБ, после лечения, п=80 1878,00± 187,48 26,75±0,89

Р (3, 1) <0,001 <0,005
Р (3, 2) <0,01 >0,05

Таблица 3.
Уровень ЛФ и ЦП у больных, перенесших Л Б в анамнезе (М±ш)

Группа ЛФ, нг/мл ЦП, мг/100 мл
1. Здоровые (п=30) 484,35±23,76 22,32±0,61
2. Обследованные, перенесшие ЛБ (п=42): 2568,57±277,84 22,65±0,80

а. Мужчины (п=26) 3082,69±372,30 22,29± 1,05
б. Женщины (п= 16) 1733,13±321,41 23,15± 1,26

Р(2,1) <0,001 >0,05
Р (26, 2а) <0,02 >0,05

р<0,05). Уровень ЛФ коррелировал с интенсивностью ли­
хорадочного синдрома (г=0,40; р<0,05), но не зависел от 
его длительности (р>0,05). В то же время исходный уро­
вень ЦП прямо коррелировал с интенсивностью и длитель­
ностью лихорадки при ЛБ (г=0,25, р<0,05), а также с вре­
менем присасывания клеща (г=0,29, р<0,05).

В результате проведенной антибиотикотерапии 
уровень ЛФ снизился на 31,5%) (р<0,01), однако остался 
достоверно более высоким, чем в группе контроля 
(р<0,001, табл. 1), при этом динамика содержания ЦП была 
в целом несущественной (р>0,05), в то же время высокое 
содержание сывороточного ЦП сохранялось, в первую 
очередь, у больных с длительным лихорадочным синдро­
мом (г=0,30, р<0,05).

У лиц, перенесших острую атаку Л Б более чем 0,5 
года назад, обнаружены нормальные сывороточные уров­
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ни IgA и IgG. Средняя величина ЛФ в этой группе была 
достоверно выше, чем в группе контроля (р<0,01, табл.З), 
а содержание ЦП в крови не отличалось от группы конт­
роля. При этом сывороточный уровень ЛФ также оказал­
ся существенно выше у лиц мужского пола (р<0,02, табл.З). 
Не было обнаружено зависимости синтеза ЛФ от срока, 
прошедшего после атаки острого Л Б.

В группе лиц с признаками ПЛС сохранялось по­
вышение уровней IgG и ЦИК по сравнению с контролем 
(р<0,05), при этом содержание ЛФ и ЦП не зависело от 
наличия или отсутствия признаков ПЛС.

При помощи методов кластерного анализа пока­
зано, что сывороточный уровень ЛФ является наиболее 
достоверным показателем, при помощи которого всю 
выборку больных острым ЛБ удается разделить на неза­
висимые группы. В нашей выборке средние значения ЛФ 
при градации на две категории соответственно составили 
1652,00±114,12 и 4849,72±303,52 нг/мл (р<0,001). Исходя 
из этих данных, мы предложили различать две степени 
активности острого Л Б, когда при 1-ой степени активнос­
ти уровень ЛФ сыворотки крови не превышал 2000 нг/мл, 
при 2-ой степени -  находился в пределах 2000-7000 нг/мл. 
При этом в группе больных ЛБ с активностью 2-ой степе­
ни обнаруживались более длительный инкубационный пе­
риод (р<0,05), более высокая и длительная лихорадка 
(р<0,01), поздние удаление клеща и госпитализация, боль­
ший размер эритемы, увеличение СОЭ, количества сегмен­
тоядерных нейтрофилов в периферической крови и сыво­
роточных концентраций IgA, IgG и ЦП. Важно отметить, 
что особенности течения острого ЛБ у больных с ПЛС, 
приведенные выше, соответствуют 2-ой степени активно­
сти болезни.

Обсуждение
Клинико-эпидемиологические аспекты ЛБ в Ярос­

лавской области схожи с таковыми в других регионах Цен­
тральной России [3]. Острый манифестный Л Б характе­
ризуется преимущественно эритемными формами с ред­
ким развитием органопатологии. МЭ локализуются в мес-
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тах присасывания клещей, редко отмечаются вторичные 
и атипичные варианты эритем.

В остром периоде ЛБ диагноз верифицируется в 
нРИФ у 12,6% больных. Исследование сывороток с интер­
валом в 12 дней повышает эффективность серологической 
диагностики. При обследовании больных, имевших ЛБ в 
анамнезе, антитела к боррелии выявляются в нРИФ еще 
чаще. Низкий уровень антител в острой стадии ЛБ, отме­
ченный у больных в Ярославской области, не противоре­
чит литературным данным [1, 3].

В острую стадию ЛБ у всех больных развивается 
адекватный иммунный ответ, заключающийся в повышен­
ном синтезе иммуноглобулинов и образовании ЦИК. Ре­
зультатом этого является массивная дегрануляция нейт­
рофилов, сопровождающаяся выбросом в кровь значи­
тельных количеств ЛФ. Наряду с этим отмечается повы­
шенный синтез ЦП печенью и моноцитами крови. Уро­
вень ЛФ оказывается выше у мужчин, что находит под­
тверждение в литературе [13]. Антибиотикотерапия ЛБ 
приводит к торможению секреции ЛФ. Особенности ди­
намики синтеза ЛФ в острую стадию Л Б позволяют пред­
ложить выделение двух степеней активности воспалитель­
ного процесса при ЛБ на основании величины сывороточ­
ного ЛФ. Использование ЛФ в качестве критерия актив­
ности Л Б позволит также осуществлять прогноз вероят­
ности развития ПЛС у больных с острой атакой Л Б. Сим­
птоматика острого ЛБ у больных с ПЛС соответствует 
характеристике 2 степени активности заболевания. Веро­
ятно, такие больные должны получать более активную ан- 
тибиотикотерапию в острый период Л Б.

У больных с ЛБ в анамнезе могут обнаруживаться 
высокие концентрации ЛФ сыворотки крови. Возможно, 
повышение уровня ЛФ у таких пациентов связано с опсо- 
низацией нейтрофилов крови антителами к боррелиям, что 
ведет к повышенному фоновому синтезу этого белка, об­
ладающего антибактериальными свойствами. Это нужно 
учитывать при использовании ЛФ в качестве диагности­
ческого теста в клинике внутренних болезней.
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Abstract.
Objectives. То describe the clinical features of Lyme disease (LD) in Yaroslavl region. To evaluate the changes 
of serum levels and a prognostic value of lactoferrin (LF) and ceruloplasmin (CP) in pts with LD.
Materials. 660 pts with acute LD and pts who recovered from LD 0,5-2 years ago were included in the study. 
Results. The serum levels of IgA, IgG, IgM, CIC, LF and CP were significantly increased in pts with acute LD 
(p<0,05). Serum levels of LF were higher in men than in women (p<0,05). After treatment with penicillin serum 
levels of LF decreased by 31.5% (p<0,01). Two degrees of activity of the inflammation process in acute LD are 
proposed, based on the intensity of LF synthesis and secretion.
Serum levels of LF in pts who recovered from LD 0.5-2 years ago were higher than in healthy donors (p<0,01). 
22,5% of these demonstrated manifestations of a post-LD syndrome. Pts diagnosed with high activity of acute 
LD had greater risk of a post-LD syndrome development.
Conclusion. Serum levels of acute phase proteins are significantly increased in pts with acute LD. People who 
have recovered from acute LD in the past may still have an augmented synthesis of LF. LF serum levels can be 
used as a criterion for the activity of the inflammatory process in acute LD and a prognostic factor for the 
development of post-LD syndrome.
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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПРИ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ 
СУСТАВОВ У ВЗРОСЛЫХ ЛИЦ

А.Г. Беленький
Курс ревматологии, Российская медицинская академия последипломного образования, Москва

Резюме.
Гипермобильность суставов нередко является причиной разнообразных жалоб со стороны опорно-дви­
гательного аппарата. Являясь одним из признаков дисплазии соединительной ткани, она может быть 
связана с другими фенотипическими признаками соединительнотканной дисплазии.
На основании обследования 871 человека в возрасте от 16 до 50 лет (435 жен и 436 муж) была изучена 
связь фенотипических признаков дисплазии соединительной ткани (микрогнатия, полая стопа, марфа- 
ноидность, укорочение дистальной фаланги I пальца кистей, деформаций грудной клетки, брахидакти- 
лии) с избыточной подвижностью суставов у взрослых. На основании распределения степени подвиж­
ности суставов в каждой возрастной и половой группе по шкале Бейтона были определены границы 
гипермобильности для каждой группы. Анализ связи фенотипического признака с гипермобильностью 
проводился двумя методами - ранговой корреляции по Спирмену и непараметрическим методом %2. 
Результаты работы свидетельствуют о наличии достоверной связи ряда фенотипических признаков дис­
плазии скелета (микрогнатии, полой стопы, укорочения дистальной фаланги I пальца кистей, марфано- 
идности) с гипермобильностью суставов у взрослых.
Впервые описан фенотипический признак - укорочение дистальной фаланги I пальца кистей-как мар­
кер гипермобильности суставов.
Ассоциация вышеуказанных фенотипических признаков с гипермобильностью может быть использована 
для включения их в дополнительные диагностические критерии гипермобильного синдрома у взрослых.

Гипермобильность суставов (ГМС) известна как 
одно из проявлений «недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани» [4] и нередко используется в каче­
стве фенотипической характеристики лиц, страдающих ка­
ким-либо из заболеваний этой группы [3]. Изучение про­
блем, связанных с «несостоятельностью» соединительной 
ткани, исторически протекало в двух направлениях. С 
одной стороны, в рамках отдельных медицинских специ­
альностей выделялись нозологические формы, обуслов­
ленные чрезмерной растяжимостью локальных соедини­
тельнотканных структур, с другой - систематизировались 
синдромные варианты, получившие определение «диффе­
ренцированных соединительнотканных дисплазий» [2,4]. 
Оба направления были плодотворными. Среди дифферен-
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цированных соединительнотканных дисплазий в настоя­
щее время известны синдром Марфана, синдром Элерса- 
Данлоса, несовершенный остеогенез [5,6]. Среди нозоло­
гических форм, относящихся к первой группе, в кардио­
логии известны идиопатические пролапсы клапанов, их 
миксоматозная дегенерация, MASS-синдром (Mitral valve, 
Aorta, Skeleton, Skin) [3], в ортопедии -  нетравматическая 
нестабильность суставов [8], в ангиологии -  ранняя и тя­
жёлая варикозная болезнь нижних конечностей, в клини­
ке внутренних болезней -  нефроптоз, в гинекологии -  опу­
щение стенок влагалища и выпадение матки [7] и т.д. Пе­
речисленные нозологии нередко являются наиболее замет­
ным, но не единственным клиническим проявлением сис­
темной «несостоятельности» соединительной ткани. В 
этом смысле термин «соединительнотканная дисплазия» 
в отношении пациентов, имеющих врождённые признаки 
неполной механической состоятельности соединительнот­
канных структур, полнее отражает суть состояния. Одна­
ко, с практической точки зрения, столь обобщающая ха­
рактеристика органо- и системоспецифичной патологии




