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ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Остеоартроз (ОА), в зарубежной литературе остео-
артрит, – наиболее распространённое заболевание 
суставов, поражающее как мужчин, так и женщин и 
чаще развивающееся у мужчин в возрасте до 45 лет. 
Согласно современным представлениям ОА рассмат-
ривается как хроническое воспалительное заболева-
ние с поражением всех тканей диартрозного сустава, 
являющееся результатом воздействия механических 
и биологических процессов, дестабилизирующих рав-
новесие процессов деградации и регенерации в хон-
дроцитах суставного хряща, внеклеточном матриксе 
и субхондральной кости [10]. Частота встречаемости 
в России, согласно эпидемиологическим исследова-
ниям, составляет 10–12% населения, причем темпы 
роста составляют примерно 20% в год [10]. Увеличи-
вается число больных с множественным поражением 
периферических суставов и позвоночника [9]. В качес-
тве этиологических факторов, способствующих разви-
тию остеоартроза (ОА) в молодом возрасте, большое 
значение имеют наследственная предрасположен-
ность и наличие врожденных или приобретенных де-
фектов опорно-двигательного аппарата. ОА в молодом 
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возрасте развивается чаще у пациентов с синдромом 
гипермобильности суставов [2]. Доказана наследствен-
ная предрасположенность к возникновению двух ти-
пов артрозов: первичного генерализованного (болезнь 
Келлгрена) и узелковой формы полиостеоартроза [3]. 
В настоящее время имеются сведения, которые под-
тверждают влияние дисплазий соединительной ткани 
на возникновение и течение некоторых артрологиче-
ских заболеваний [1]. 

Цель исследования – выявление распространен-
ности фенов дисплазии соединительной ткани (ДСТ) у 
больных ОА. 

l=2�!,=�/ , ��2%"/
В исследование включено 48 пациентов с ОА в воз-

расте от 28 до 50 лет (мужского пола), давших инфор-
мированное согласие на обследование. Наиболее мно-
гочисленной являлась группа больных в возрастном 
интервале от 35 до 46 лет (68%). У всех диагностирован 
ОА, генерализованная форма поражения суставов. Диа-
гноз заболевания устанавливали на основании критери-
ев, рекомендованных Ассоциацией ревматологов России 
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и ACR [6]. Средняя продолжительность заболевания – 
4,9±2,2 года. Индекс массы тела обследуемых был 
25,6±2,1. Всем пациентам проведено общеклиничес-
кое исследование. Для определения рентгенологичес-
кой стадии ОА использовали классификацию Kellgron-
Lawrence, в 43,8% случаев выявлена II стадия, у 56,2% 
определялась III рентгенологическая стадия. Явления 
остеохондроза обнаружены у 26,8% больных [6].

Для выявления маркеров ДСТ проводили комп-
лексное клиническое обследование, включающее 
расспрос, общий осмотр, физикальное обследова-
ние, ЭКГ, ЭхоКГ, суточное мониторирование арте-
риального давления, УЗИ абдоминальное и почек, 
рентгенографию пищевода и желудка, фиброэзофа-
гогастродуоденоскопию, также использовались дан-
ные амбулаторных карт. В доступной литературе 
имеются описания более сотни признаков дисплазии, 
которые условно можно разделить на внешние, внут-
ренние и малые аномалии развития [4]. Необходимо 
отметить, что в настоящее время остается дискута-
бельным вопрос о пороге стигмации и диагностичес-
кой значимости каждого из проявлений дисэмбриоге-
неза [4, 5]. Нами были использованы диагностические 
коэффициенты и коэффициенты информативности 
признаков ДСТ, предложенные Г. И. Нечаевой, И. А. 
Викторовой, И. Ю. Калининой [7].

p�ƒ3�$2=2/ , %K“3›"�…,�
Все больные имели фенотипические признаки 

дисэмбриогенеза. При оценке внешних фенотипи-

ческих признаков у больных ОА особое внимание 
уделено диспластическим изменениям со сторо-
ны скелета и кожи. Наиболее часто встречающи-
еся фенотипические признаки ДСТ представлены 
в таблице 1. Симптомокомплекс костно-суставных 
маркеров дисплазий выявлялся у 79,2% пациентов. 
У трети обследуемых выявлены астеническое те-
лосложениие, сколиотическая деформация позво-
ночника, продольное плоскостопие. В два раза реже 
обнаруживались поперечное плоскостопие, симп-
том «большого пальца и/или симптом запястья», 
гипермобильность суставов. По данным амбула-
торных карт и анамнеза удалось установить, что 
плоскостопие и сколиотическая деформация поз-
воночника были зарегистрированы у всех пациен-
тов в 15-летнем возрасте, следовательно, время 
возникновения этих стигм – детский и подростко-
вый возраст.

Симптомокомплекс кожных проявлений выяв-
лялся у 60,4% обследуемых. Чаще всего он харак-
теризовался множественными пигментными пятнами 
(20,8%), выраженностью подкожного сосудистого ри-
сунка (25%), стриями на коже спины, грудной клет-
ки, бедер (20,8%), повышенной растяжимостью кожи 
(20,8%). Последний признак во всех случаях наблю-
дался у мужчин в возрасте до 35 лет. 12,5% обсле-
дуемых в прошлом перенесли оперативное лечение 
по поводу паховых и бедренных грыж. Варикозное 
расширение вен нижних конечностей 1–3-й степени 
отмечалось у 8,3%.

Òàáëèöà 1

Частота фенотипических признаков ДСТ у больных ОА

№ 
п/п

Признак
Частота

Абсолютные 
цифры (n=48)

%

1 Сколиотическая деформация позвоночника 16 33,3
2 Индекс Варги ≤ 1,7 16 33,3
3 Продольное плоскостопие I и II степени 14 29,2
4 Выраженность подкожного сосудистого рисунка 10 20,8
5 Стрии на коже спины, грудной клетки, бедер 10 20,8
6 Повышенная растяжимость кожи 10 20,8
7 Множественные пигментные пятна 10 20,8
8 Симптом «большого пальца и/или симптом запястья» 10 14,6
9 Поперечное плоскостопие 7 14,6

10 Гипермобильность суставов и склонность к вывихам и подвывихам 7 14,6
11 Долихостеномелия 6 12,5
12 Отсутствие поясничного лордоза 6 12,5,
13 Гиперпигментация кожи над остистыми отростками 6 12,5
14 Spina bifi dum 6 12,5
15 Готическое небо 5 10,4,
16 «Сандалевидная» стопа 5 10,4
17 Воронкообразная деформации грудной клетки I степени 5 10,4
18 Килевидная деформация грудной клетки 4 8,3
19 Узкий лицевой череп 4 8,3,
20 О-образные ноги 4 8,3
21 Гемангиомы 4 8,3
22 Приросшие мочки ушей 4 8,3
23 Паховые и бедренные грыжи в анамнезе 6 12,5
24 Варикозное расширение вен нижних конечностей 4 8,3
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Из висцеральных диспластических проявлений на-
иболее часто у больных ОА диагностированы аномаль-
но расположенные хорды левого желудочка, аномалии 
желчного пузыря, миопия. В 16,7% случаев аномально 
расположенные хорды левого желудочка сочетались 
с пролапсом митрального клапана I и II степени, мит-
ральной регургитацией I и II степени. Реже встреча-
лись нефроптоз и/или удвоение почки, геморрой, ас-
тигматизм.

При проведении обследования обращала на себя 
внимание высокая частота артериальной гипертен-
зии у пациентов. Наблюдались по поводу гиперто-
нической болезни I и II стадий 16 человек (33,3%) 
Нейроциркуляторная дистония с гиперкинетическим 
кардиальным синдромом была выявлена у 10 (20,8%) 
обследуемых. Неполноценность коллагенового кар-
каса сосудов объясняла склонность обследуемых па-
циентов к поливалентной аллергии, которая отмеча-
лась в 20,8% случаев (в популяции данная патология 
не превышает 10%). В исследовании у больных ОА 
выявлено достаточно тесное соответствие фенотипи-
ческих маркеров СТД и времени возникновения кли-
нических проявлений болезни. Между количеством 
костно-скелетных признаков дисплазии и возрастом, 
в котором появились первые симптомы ОА, имеется 
прямая корреляционная связь (r=+0,83). Представ-
ленные внешние признаки и висцеральные маркеры 
имеют диагностическую ценность, так как могут рас-
сматриваться как аномалии, в основе которых лежит 
распространенный дефект соединительной ткани. 
На основании учета диагностической значимости 
различных фенотипических признаков и висцераль-
ных проявлений ДСТ [9] в группе обследуемых с 
маловыраженной формой недифференцированной 
ДСТ (диагностический коэффициент от +17 до +23) 
было 37,5%. Выраженная форма недифференциро-
ванной ДСТ диагностирована у 62,5% (30 мужчин), 
что свидетельствует о высокой распространенности 
маркеров ДСТ среди пациентов, страдающих ОА.

Полученные данные свидетельствуют о высокой 
распространенности маркеров ДСТ у пациентов с 
ОА. Выявлено сочетание костно-суставного, кожно-
го симптомокомплексов с висцеральными маркерами 
ДСТ. Можно предполагать, что ДСТ служит фоном 
для возникновения ассоциированных заболеваний, 

Òàáëèöà 2

Частота диспластических висцеральных проявлений 
у больных ОА

№ п/п Признак
Частота

Абсолютные
цифры (n=48)

%

1 Пролапс митрального клапана I и II степени 8 16,7
2 Аномально расположенные хорды левого желудочка 10 20,8
3 Нефроптоз и/или удвоение почек 6 12,5
4 Перегиб желчного пузыря, S-образный желчный пузырь 10 20,8
5 Геморрой 7 14,6
6 Миопия 10 20,8
7 Астигматизм 6 12,5
8 Дивертикулы пищевода 3 6,25

в частности, для развития и прогрессирования ОА у 
мужчин молодого и среднего возраста. При наличии 
большего количества признаков ДСТ манифестация 
ОА наблюдается в молодом возрасте. При лечении ОА 
у больных мужского пола в молодом возрасте необхо-
димо проводить поиск и оценку имеющихся признаков 
ДСТ. При проведении терапии ОА в случае выявления 
выраженных форм недифференцированных ДСТ сле-
дует помнить, что длительный прием нестероидных 
противовоспалительных препаратов может привести 
к большому числу осложнений, учитывая неполноцен-
ность соединительно-тканных структур. 
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