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Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) остается 

актуальной проблемой современной медицины, так как 
она широко распространена в популяции, носит про-
грессирующий характер и лежит в основе формиро-
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В ходе проведенного комплексного клинико-инструментального обследования 120 пациентов с признаками дисплазии соеди-
нительной ткани, включавшего в себя общеклинические методы, дуплексное сканирование экстракраниальных артерий, транс-
краниальную допплерографию и магнитно-резонансную ангиографию, были выявлены функциональные особенности церебраль-
ной гемодинамики, структурные особенности экстракраниальных и интракраниальных артерий у данной группы пациентов.
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L. G. GALTSOVA¹, V. E. SMIALOVSKI¹, G. I. NECHAEVA², I. V. DRUK²

FEATURES OF CEREBRAL HAEMODYNAMICS AND STRUCTURE OF ARTERIES CIRCLE 
OF WIILIS AT PATIENTS WITH DYSPLASIA A CONNECTIVE TISSUE

1Clinical diagnostic centre, 
Russia, 644024, Omsk, Ilinsky street, 9, tel. (3812) 303234;

2Omsk state medical academy Roszdrava, 
Russia, 644099, Omsk, Lenin's street, 12, tel. (3812) 236700. E-mail: largalcova@mail.ru

This study reports on the fearures of cerebral haemodynamics and anatomic variants of the circle of Willis at patients with dysplasia 
a connective tissue. During the spent complex examination of 77 patients with signs displasia the connective tissue, including clinic 
methods, duplex scanning, transcranial Doppler and magnetic resonance angiography, have been revealed functional features of 
cerebral haemodynamics, structural features extracranial and intracranial cerebral arteries, anatomic variants of the circle of Willis and 
at the patients with dysplasia a connective tissue.
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вания большого количества соматической патологии. 
В последние годы отмечается рост случаев внезапной 
смерти среди лиц молодого возраста обусловленных 
патологией сосудов, в том числе церебральных артерий. 
Несмотря на актуальность и значимость цереброваску-
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лярной патологии, исследования в этой области у паци-
ентов с ДСТ незначительны и разрозненны. В основном 
они касаются изменений структуры церебральных арте-
рий, выявляемых зачастую только после произошедшей 
сосудистой катастрофы. Первые признаки отклонений в 
развитии цереброваскулярной системы при ДСТ могут 
быть замечены уже при рождении. Такие пациенты час-
то состоят на учете у невролога по поводу различных 
заболеваний. У значительного числа пациентов с ДСТ 
обнаруживается синдром вегетативной дисфункции. Учи-
тывая, что изменения со стороны системы мозгового кро-
вообращения часто являются определяющими прогноз и 
продолжительность жизни, считаем выявление признаков 
дисплазии соединительной ткани, особенно при анамне-
зе, отягощенном цереброваскулярной патологией, пока-
занием к проведению расширенного исследования.

l=2�!,=�/ , "�2%$/
В основу данной работы положены материалы кли-

нического наблюдения и результаты инструменталь-
ных исследований 120 пациентов молодого возраста 
с признаками ДСТ (66 мужчин и 54 женщины). Сред-
ний возраст составил 25,50±5,28 года. В контрольную 
группу вошли 35 практически здоровых лиц, сходных 
по полу и возрасту с основной группой (19 мужчин и 16 
женщин, средний возраст 25,05±4,30 года). Общекли-
нические методы исследования включали в себя сбор 
жалоб, анамнеза и полное физикальное обследование. 
Степень тяжести ДСТ определялась в баллах согласно 
значимости клинических маркеров, клинико-инструмен-
тальных и лабораторных показателей (Т. И. Кадурина с 
соавторами). Количество признаков ДСТ у каждого па-
циента превышало 6, отмечалось вовлечение 3 и более 
органов и систем. У пациентов контрольной группы было 
выявлено не более 2 стигм дисэмбриогенеза. Оценка 
исходного вегетативного тонуса проводилась с исполь-
зованием специальных опросников, позволяющих су-
дить о наличии синдрома вегетативной дистонии (СВД), 
и подсчета вегетативных индексов [1, 4]. Для выявления 
особенностей строения и функции экстра- и интракра-
ниальных церебральных артерий использовались такие 
инструментальные методы, как дуплексное сканирова-
ние (ДС), транскраниальная допплерография (ТКДГ) 
[5, 7], магнитно-резонансная ангиография (МРА).

Полученные качественные и количественные 
данные были подвергнуты статистической обработ-
ке с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 6.0 (StatSoft), табличный редактор MS 
Excel 2003. Проверка на нормальность распределения 
проводилась по статистическим критериям Колмогоро-
ва-Смирнова и Шапиро-Уилка. В основном распределе-
ние признаков было отличным от нормального, в связи 
с чем для определения значимости различий использо-
вались методы непараметрической статистики. Для ко-
личественных признаков в двух независимых выборках 
применялся критерий U Манна-Уитни, для множествен-
ных – ранговый анализ вариаций по Краскелу-Уоллису 
с последующим парным сравнением с применением 
теста Манна-Уитни с поправкой Бонферрони. Цент-
ральные тенденции и меры рассеяния признака описа-
ны медианой (Me) и интерквартильным размахом [LQ; 
UQ]. Для оценки качественных признаков в двух неза-
висимых выборках использовался критерий χ2, при на-
рушении основных его предпосылок – точный критерий 
Фишера [6]. Степень связи между двумя переменными 
устанавливали с помощью корреляции Спирмена.

p�ƒ3�&2=2/ , %K“3›$�…,�
У всех пациентов основной группы проявления ДСТ 

были представлены локомоторными и висцеральными 
признаками. При оценке степени тяжести ДСТ наиболее 
значимыми клиническими маркерами являлись выра-
женная гипермобильность суставов, арахнодактилия, 
сколиоз, деформации грудной клетки, гиперрастяжи-
мость кожи, множественные келоидные рубцы, симптом 
«папиросной бумаги», атрофические стрии, патология 
височно-нижнечелюстного сустава. Наиболее значимы-
ми клинико-инструментальными маркерами ДСТ были 
расширение корня аорты, сочетание пролабирования 
ряда клапанов, выраженный торако-диафрагмальный 
синдром, тяжелая миопия, ювенильный остеохондроз и 
др. При полном клинико-инструментальном обследова-
нии сумма баллов при первой степени составила 20 и 
менее, при умеренной – 21–40, при выраженной – 41 и 
более. У 42 пациентов была выявлена первая степень 
тяжести ДСТ (медиана и интерквартильный размах сум-
мы баллов – 16 [14, 18]), у 69 пациентов – умеренная 
степень (28 [23, 32]), у 9 пациентов – выраженная сте-
пень тяжести ДСТ (42 [41, 45]).

У пациентов основной группы выявлялись следу-
ющие клинические синдромы: астенический (88,7%), 
косметический (28,7%), синдром неврологических на-
рушений (90,8%), синдром гипермобильности суста-
вов (11,7%), синдром патологии стопы (47,5%), вер-
теброгенный синдром (78,3%), торакодиафрагмальный 
синдром (50,8%), клапанный синдром (67,5%), сосудис-
тый синдром (16,7%), аритмический синдром (33,2%), 
синдром патологии органа зрения (20,8%). У каждого 
пациента выявлялось наличие 2 и более синдромов.

Практически у всех пациентов с ДСТ (90,8%) был вы-
явлен синдром вегетативной дистонии. У 68 пациентов 
(56,7% всех пациентов основной группы) выявлен СВД 
по гипертоническому типу, у 15 пациентов (12,5%) – 
по гипотоническому типу, у 26 пациентов (21,6%) – СВД 
по смешанному (кардиальному) типу. У 11 пациентов 
(9,2%) определена эйтония. В зависимости от типа ис-
ходного вегетативного тонуса основная группа была 
разделена на 4 подгруппы:

1-я подгруппа – пациенты с СВД по гипертоническо-
му типу при ДСТ (симпатикотоники);

Рис. 1. Сравнение значений внутренних 
диаметров ВСА у пациентов с ДСТ, n=120 (1) 
и пациентов контрольной группы, n=35 (2) 
с использованием диаграмм диапазонов 

(«коробочный» график)
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2-я подгруппа – пациенты с СВД по гипотоническо-
му типу при ДСТ (ваготоники);

3-я подгруппа – пациенты с СВД по смешанному 
типу при ДСТ;

4-я подгруппа – пациенты с ДСТ без синдрома веге-
тативной дистонии. 

У пациентов 1-й подгруппы преобладали жалобы 
на головную боль (87%), головокружение (78%), утом-
ляемость (79%), нарушение сна (71%), сердцебиение 
(65%) и дискомфорт в области сердца (91%), похоло-
дание конечностей (85%), ослабление перистальтики 
кишечника, озноб, ощущение страха и тревоги. У па-
циентов 2-й подгруппы – жалобы на головокружение 
(80%), обмороки (33%), повышенную утомляемость 
(100%), повышенную потливость (93%), расстройства 
со стороны ЖКТ (100%). Головокружение проявлялось 
в виде тумана в голове, дурноты, ощущения легкого 
опьянения. Со стороны ЖКТ: тошнота, рвота, отрыж-
ка, сухость во рту, метеоризм, запоры, поносы, боли в 
животе. У пациентов 3-й подгруппы преобладали жало-
бы со стороны сердечно-сосудистой системы: сердце-
биения (100%), ощущение перебоев в работе сердца 
(88%), дискомфорт в области сердца (100%), ощуще-
ние волн жара и холода. Боли пациенты ощущали в 
левой половине грудной клетки, чаще при эмоциональ-
ной нагрузке, они сопровождались ипохондрическими 
расстройствами, не купировались коронаролитиками. 

Òàáëèöà 1
Показатели гемодинамики (ЛСК) в интракраниальных артериях 

у пациентов с ДСТ (по данным ТКДГ)

ЛСК, см/с Основная группа (n=120) Контроль (n= 35) p
Vm пСМА 65 (55; 70) 59 (51; 65) 0,010*
Vm лСМА 64 (58; 70) 61 (53; 66) 0,027*
Vs пСМА 98,5 (87; 108) 86 (75; 91) <0,001*
Vs лСМА 94 (84; 109) 85 (74; 90) <0,001*
Vd пСМА 43 (35,5; 46) 42 (38; 46) 0,967
Vd лСМА 41,5 (38; 48) 45 (38; 48) 0,429
Vm пПМА 49 (42; 59) 53 (45; 56) 0,267
Vm лПМА 51 (42; 60) 55 (49; 62) 0,058
Vs пПМА 77,5 (65; 88) 72 (64; 83) 0,049*
Vs лПМА 78 (68; 91) 74 (68; 89) 0,455
Vd пПМА 33,5 (26; 41,5) 36 (31; 40) 0,151
Vd лПМА 33,5 (29; 39) 40 (34; 44) <0,001*
Vm пЗМА 40 (35; 44) 38 (36; 41) 0,268
Vm лЗМА 39 (35; 44) 40 (37; 42) 1,0
Vs пЗМА 59 (52,5; 70) 54 (48; 61) 0,001*
Vs лЗМА 59 (52; 71) 56 (52; 61) 0,078
Vd пЗМА 26 (23; 30) 29 (26; 30) 0,009*
Vd лЗМА 26 (23; 31) 30 (25; 34) 0,009*
Vm ОА 45 (39; 52) 47 (41; 55) 0,263
Vs ОА 66 (58; 82) 66 (58; 74) 0,414
Vd ОА 31 (26; 35) 34 (32; 39) 0,039*

Vm пПА 38 (32; 47) 40 (33; 48) 0,403
Vm лПА 42 (33; 49) 36 (31; 42) 0,153
Vs пПА 59 (51;64) 55 (50; 66) 0,225
Vs лПА 60 (50; 68) 49 (44; 58) 0,004*
Vd пПА 28 (22; 33) 30 (25; 33) 0,275
Vd лПА 27 (22; 33) 26 (22; 31) 0,580

 Примечание: Ме (LQ; UQ) – медиана и интерквартильный размах показателя в выборке; p-level для 
статистического критерия U Манна-Уитни, * – значимые различия.

На ЭКГ выявлялись синусовая аритмия и экстрасисто-
лия, не было признаков ишемии миокарда. У пациентов 
4-й подгруппы преобладали астенические жалобы на 
слабость (27%) и утомляемость (73%), что характерно 
для всех пациентов с ДСТ. Обмороки достоверно чаще 
встречались у ваготоников по сравнению с симпати-
котониками. У симпатикотоников преобладала мете-
очувствительность, у них достоверно чаще встреча-
лись сердцебиения и дискомфорт в области сердца по 
сравнению с ваготониками. Но наиболее выраженные 
проявления со стороны сердечно-сосудистой системы 
выявлялись у пациентов со смешанным типом СВД. 
Жалобы на нарушение функции ЖКТ достоверно чаще 
встречались у ваготоников по сравнению с пациентами 
других подгрупп. Наименьшее число жалоб определя-
лось у пациентов с эйтонией.

По данным дуплексного сканирования экстракра-
ниальных артерий были получены следующие резуль-
таты: достоверно значимых различий при сравнении 
внутренних диаметров общих сонных (ОСА) и позво-
ночных артерий (ПА) у пациентов основной и контроль-
ной групп не выявлено. Получены достоверно значи-
мые различия при сравнении диаметров внутренних 
сонных артерий (ВСА), имеющих меньшие значения 
0,46 (0,44; 0,48) по сравнению с контрольной группой 
0,50 (0,47; 0,51) (p<0,001, p-level для статистического 
критерия U Манна-Уитни) (рис. 1).
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Òàáëèöà 2

Сравнение ИВМР у пациентов с ДСТ и группы контроля

Показатель Основная группа (n=120) Контроль (n=35) p
Vm Hypo 95 (88; 107) 78,3 (70; 91) <0,001*
Vs Hypo 128 (117; 140) 101,7 (90; 109) <0,001*
Vd Hypo 67 (59; 78) 59,4 (50; 66) <0,001*
PI Hypo 0,6 (0,54; 0,64) 0,55 (0,51; 0,59) 0,032*

Vm Hyper 35,5 (32; 40,5) 37,9 (30; 41) 0,966
Vs Hyper 72 (64,5; 82) 59,8 (51; 66) <0,001*
Vd Hyper 25 (22; 30,5) 25,3 (19; 28) 0,018
PI Hyper 1,2 (1,1; 1,3) 1,0 (0,87; 1,16) <0,001*

ИВМР Vm 96 (85; 107) 71 (59,4; 82,3) <0,001*

 Примечание: Ме (LQ; UQ) – медиана и интерквартильный размах показателя в выборке; p-level для статистического 
метода U Манна-Уитни, * – значимые различия.

При изучении хода сонных артерий (ОСА и ВСА) не 
было выявлено каких-либо отклонений в виде изгибов 
и извитостей как у пациентов с ДСТ, так и у пациентов 
контрольной группы. В отличие от ОСА и ВСА ход позво-
ночных артерий отличался вариабельностью. У 10,8% 
пациентов с ДСТ и 11,4% пациентов контрольной груп-
пы были визуализированы изгибы позвоночных артерий 
в сегменте V1. У 19,2% пациентов основной группы и 
5,7% пациентов группы контроля – изгибы в сегменте 
V2, причем изгибы правой ПА встречались чаще. При 
проведении статистической обработки полученных дан-
ных достоверно значимых отличий получено не было. 

У 20,8% пациентов основной группы была выявле-
на гипоплазия одной из ПА. У пациентов контрольной 
группы – в 2,8% случаев. Кроме того, у пациентов с ДСТ 
достоверно чаще встречались непрямолинейность 
хода позвоночных артерий и асимметрия их внутрен-
них диаметров. 

Анализ допплерографических показателей гемоди-
намики по данным ТКДГ в интракраниальных артериях 
выявил достоверно значимые различия с контрольной 
группой, что отражено в таблице 1.

У пациентов с ДСТ в средних мозговых артериях 
(СМА) с двух сторон Vm иVs были значительно выше, 
чем у пациентов контрольной группы. В то же время 
значимых различий Vd не отмечалось, что приводило к 
повышению индексов циркуляторного сопротивления. 
При сравнении абсолютных показателей линейной ско-
рости кровотока (ЛСК) в передних мозговых артериях 
(ПМА) были выявлены следующие значимые различия: 
Vs правой ПМА у пациентов с ДСТ была выше, чем у 
пациентов контрольной группы, тогда как в левой ПМА 
у пациентов основной группы регистрировались более 
низкие показатели Vd, что приводило и в том и в другом 
случае к повышению PI. В ЗМА у пациентов с ДСТ ре-
гистрировались достоверно более высокие показатели 
Vs в правой ЗМА и более низкие показатели Vd в обеих 
ЗМА на фоне повышения PI. Показатели Vd в ОА у па-
циентов с ДСТ достоверно более низкие по сравнению 
с контрольной группой, а PI достоверно выше. В инт-
ракраниальных сегментах обеих ПА у пациентов основ-
ной группы также регистрировался достоверно более 
высокий PI по сравнению с показателями контрольной 
группы за счет повышения Vs в правой ПА и снижения 
Vd в левой ПА. 

Сравнивая показатели церебральной гемодинами-
ки в подгруппах пациентов с различным типом исход-

ного вегетативного тонуса, мы получили достоверно 
более высокие показатели Vs в обеих СМА в трех под-
группах (СВД по гипертоническому, гипотоническому и 
смешанному типам) по сравнению с контрольной груп-
пой. Кроме того, у пациентов 1-й подгруппы получены 
значимые различия Vd в левой ПМА (достоверно ниже) 
и Vs в левой ПА (достоверно выше) по сравнению с 
группой контроля. Увеличение показателей Vs, сни-
жение Vd в вышеуказанных церебральных артериях 
приводило к повышению значений PI. У пациентов 4-й 
подгруппы (без признаков СВД) абсолютные показа-
тели ЛСК значимо не отличались от группы контроля. 
Достоверно значимых различий при парном сравнении 
показателей ЛСК в четырех подгруппах также получено 
не было.

При проведении транскраниальной допплерогра-
фии мы определяли уровень цереброваскулярной 
реактивности (изменение ЛСК под действием функци-
ональных проб с гипо- и гиперкапнической нагрузкой). 
Индекс вазомоторной реактивности (ИВМР) у пациен-
тов с ДСТ был достоверно выше, чем в группе контроля 
(табл. 2).

При сравнении вышеуказанных показателей в под-
группах пациентов с различным типом исходного веге-
тативного тонуса мы не получили достоверно значи-
мых отличий.

Кроме того, был проведен корреляционный анализ 
зависимости ИВМР от диаметров внутренних сонных 
артерий. Определялась отрицательная сильная связь 
(r=-0,78) при уровне значимости p<0,001. Проведен гра-
фический анализ (рис. 2): линия тренда имела явный 
наклон, это указывало на значимость полученной мо-
дели. Форма доверительного эллипса приближалась к 
эллиптической, значит, связь приближалась к линейной 
форме, а не определялась выбросами. Линии довери-
тельного интервала регрессии близки к линии тренда, 
что тоже указывало на значимость модели. 

При регрессионном анализе получено следующее 
уравнение: y=271,39–379,76*x, где x – диаметры внут-
ренних сонных артерий, а y – ИВМР Vm.

Для оценки строения артерий виллизиева круга 
мы применяли МРА.  Передняя соединительная ар-
терия (ПСА) визуализировалась в 86% случаев у па-
циентов основной группы и в 83% у пациентов группы 
контроля. Не визуализировалась: у 14% пациентов с 
ДСТ и 17% пациентов контрольной группы. Передняя 
трифуркация – у 3,2% пациентов основной и у 2,1% 
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Рис. 2. Результаты корреляционного анализа 
зависимости ИВМР и диаметров внутренних 

сонных артерий
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При одностороннем дистально не ограниченном дефекте зубного ряда постоянное пережёвывание пищи на одной сто-
роне приводит к изменению нормального положения нижней челюсти относительно черепа и дискоординации работы же-
вательных мышц. Полученные данные с помощью метода взвешивания пациента с односторонними дистально не ограни-
ченными дефектами одновременно на двух весах до и после протезирования несъёмными конструкциями на имплантатах 
свидетельствуют об асимметрии распределения веса тела человека при дефекте зубного ряда и восстановлении симметрии 
после рационального протезирования.

Ключевые слова: вес тела, частичная потеря зубов, односторонний дистально не ограниченный дефект, имплантаты.
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пациентов контрольной группы. Гипоплазия А1 сег-
мента ПМА – у 11% пациентов с ДСТ и у 7,4% па-
циентов контрольной группы. Обе задние соедини-
тельные артерии (ЗСА) визуализировались у 41,6% 
пациентов с ДСТ и у 34% пациентов контрольной 
группы. Одна артерия визуализировалась у 34,7% 
пациентов основной группы и у 42,6% пациентов 
контрольной группы. Не визуализировались: в 23,6% 
случаев у пациентов основной группы и в 23,4% слу-
чаев у пациентов группы контроля. Достоверно чаще 
у пациентов с ДСТ встречались фетальный тип стро-
ения виллизиева круга и задняя трифуркация. Дан-
ные варианты строения артериальной системы яв-
ляются врожденными, рассматриваются некоторыми 
авторами как «малые аномалии развития» и служат 
маркерами риска нарушений мозгового кровообра-
щения в вертебрально-базилярной системе, огра-
ничивающими индивидуальные резервы мозгового 
кровообращения в случае наличия у пациентов не-
зависимых факторов риска инсульта или развития у 
них цереброваскулярной болезни любой этиологии. 
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