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Введение

В последние годы отмечается тенденция к ухуд�
шению состояния здоровья подрастающего поколе�
ния по всем классам болезней и, прежде всего, по за�
болеваниям костно�мышечной системы. В структуре
заболеваемости у детей и подростков они составля�
ют 17,9 %, занимая 3�е место после нервно�психичес�
ких расстройств, заболеваний желудочно�кишечно�
го тракта, а среди функциональных нарушений орто�
педическая патология вышла на первое место [1, 2].

Изучение наследственных, врожденных и ряда
приобретенных заболеваний костной системы показа�
ло, что в основе многих из них лежат нарушения моле�
кулярного строения ряда органических веществ, входя�
щих в состав соединительной ткани. В работах ведущих
детских хирургов показано, что формирование многих
хирургических заболеваний детского возраста связано
с мезенхимальными нарушениями, клиническая карти�
на которых нередко выходит на первый план и опреде�
ляет прогноз основного заболевания [3–5].

Не вызывает сомнений многоуровневый харак�
тер поражения организма при мезенхимальных де�
фектах. Системный дефект определяет нарушения
структуры и функции не только на тканевом уровне,
но и на уровне различных органов и систем организ�
ма. В последние годы достаточно активно разрабаты�
вались вопросы формирования соматической пато�
логии на фоне дисплазии соединительной ткани
(ДСТ) [6–9]. Установлено ее влияние на формирова�
ние хронической патологии и развитие тяжелых
форм ее течения, что приводит к значительному сни�
жению качества жизни данной группы детей [10–13].

По мнению ряда авторов, наряду с формировани�
ем хронической патологии костей и суставов при ме�
зенхимальных нарушениях нередко возникают не�
отложные состояния, требующие госпитализации и
длительного лечения. Это определяет необходимость
дальнейшего совершенствования медицинской по�
мощи пациентам с ортопедической диспластозависи�
мой патологией [14–16]. Требуют дальнейшего изу�
чения также вопросы своевременной диагностики
скелетных дисплазий с учетом полиморфизма кли�
нических проявлений и возрастных особенностей.

Цель работы: выявить особенности скелетных
проявлений дисплазии соединительной ткани у детей
на различных этапах онтогенеза.

Материал и методы исследования

В основу исследования положен десятилетний
анализ результатов клинических наблюдений за
1 715 больными с диспластическими нарушениями
развития на базе кафедр детской хирургии и детских
болезней Тверского государственного медицинского
университета, ГБУЗ Областная детская клиническая
больница. Возраст пациентов составил от 1 месяца до
18 лет. Были изучены особенности клинических про�
явлений в соответствии с диагностическими крите�
риями дисплазии соединительной ткани, их выра�
женность на различных этапах онтогенеза. Диагно�
стика ДСТ у детей с заболеваниями костно�мышеч�
ной системы проводилась согласно «Российским
рекомендациям по алгоритмам диагностики и лече�
ния детей с дисплазией соединительной ткани»
(2016). Использовались клинические, биохимичес�
кие, лучевые, морфологические и статистические ме�
тоды исследования.

Клиническая картина диспластозависимой патоло�
гии определялась у детей в различные возрастные пе�
риоды. Учитывалась выраженность проявлений дисп�
лазии и прогностические критерии, определяющие
формирование здоровья ребенка в последующие годы.

Результаты исследования и обсуждение

В группу детей от рождения до 1 года жизни
вошли 180 пациентов (84 мальчика, 96 девочек) с вы�
раженной гипермобильностью крупных суставов,
патологией течения беременности и родов, особенно�
стями генеалогического и биологического анамнеза.
Клинические проявления ДСТ в этой группе опреде�
ляли симптомы родовой травмы шейного отдела по�
звоночника. Гипермобильность в позвоночно�двига�
тельных сегментах составляла патогенетическую ос�
нову перерастяжения сумочно�связочного аппарата
шейного отдела позвоночника даже при физиологи�
ческих родах. Выявлялась очаговая миофиксация
в шейном отделе позвоночника, вынужденное поло�
жение головы. У некоторой части новорожденных от�
мечалась гиперэкстензия головы, мышечная гипото�
ния верхних конечностей, асимметрия мышечного
тонуса плечевого пояса, грудного и даже поясничного
отделов позвоночника (рис. 1).

 
 

Рис. 1. Паравертебральный мышечный спазм (а), асимметрия мышечного тонуса (б)

Fig. 1. Paravertebral muscle spasm (a), asymmetry of muscle tone (b)

                  а              б
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Клинически определялась болезненная реакция
ребенка на осторожную щипковую пальпацию под�
затылочной области (чаще справа). Снижение тону�
са верхних и нижних конечностей с первых недель
жизни приводило к гипермобильности тазобедрен�
ных суставов, полному свободному отведению бедер.
При выраженном напряжении мышц шейного отде�
ла позвоночника ребенок начинал рано держать го�
лову, нередко уже на 1�м месяце жизни, появлялся
тремор подбородка, рук. Очаговая миофиксация на
уровне шейного отдела позвоночника приводила к
нарушению вертебро�базиллярного кровообращения
вследствие ограничения венозного оттока. Повыша�
лось внутричерепное давление по данным нейросо�
нографии. Данные УЗИ — шейного отдела позвоноч�
ника выявляли нарушение соотношений в атланто�
аксиальном сочленении, трактуемых как подвывих,
отмечалось переднее смещение С2 или С3.

Группу детей от 1 года до 5 лет составили 420
человек (245 мальчиков, 175 девочек) с проявлени�
ями ДСТ. Темпы их роста были значительно сниже�
ны, они вступали в период, который можно назвать
периодом «мнимого благополучия». Он продолжает�
ся примерно 3–4 года, когда отмечена положитель�
ная динамика физических и психологических харак�
теристик ребенка.

В возрасте 4–5 лет более отчетливо выявлялись
неврологические нарушения. При ортопедическом
осмотре на фоне снижения мышечного тонуса во всех
случаях имели место нарушения осанки, выявлялись
плоско�вальгусные стопы в сочетании с вальгусной
деформацией коленных суставов, ограничение дви�
жений в шейном отделе позвоночника. Родители от�
мечали характерную походку ребенка с приведенны�
ми внутрь стопами, внутренней ротацией коленных
суставов, усилением поясничного лордоза (рис. 2).

Рис. 2. Усиление поясничного лордоза (а), вальгусная
деформация голеней (б)

Fig. 2. Increased lumbar lordosis (a), valgus deformity of the
legs (b)

Часто за счет повышенного спазма икроножных
мышц дети начинали ходить на «носках» без опоры
на пятку. Нередко у таких детей после перенесенных
ОРВИ развивались транзиторные синовиты тазобед�

ренных суставов, протекавшие с хромотой, невоз�
можностью наступать на ногу. В основе этих прояв�
лений лежит аутоиммунное поражение структур та�
зобедренного сустава. В части случаев синовит тазо�
бедренного сустава сопровождался ограничением
внутренней ротации, отсутствием движений, разви�
тием сгибательной контрактуры. На рентгенограмме
пораженных тазобедренных суставов характерным
признаком было расширение суставной щели, лате�
ропозиция бедра.

В этом возрасте на рентгенограммах шейного от�
дела позвоночника у детей с проявлениями ДСТ оп�
ределялись изменения в виде асимметричного сочле�
нения С0–С1–С2 (рис. 3), нестабильности С2�С4, уп�
лощения тел позвонков, кифозирования, седловид�
ной деформации боковых масс атланта, аномалии
Киммерли.

Рис. 3. Изменения в шейном отделе позвоночника.
Асимметрия сочленения С1–С2 (а), кифозирование,

нестабильность С2–С4 (б)

Fig. 3. Changes in the cervical spine. Asymmetry of the C1�C1
joint (a), kyphosis, instability of C2�C4 (b)

Под наблюдением было 387 пациентов (185 маль�
чиков, 202 девочки) в возрасте 8–9 лет. Наиболее ча�
сто их беспокоили головные боли, боли в шейном и
грудном отделах позвоночника, боли в животе функ�
ционального характера, носовые кровотечения. При
обследовании у детей этой возрастной группы выявля�
ли дискинезию желчевыводящих путей, вегетативно�
сосудистые нарушения, функциональные изменения в
работе сердца. Осмотр выявлял сколиотическую осан�
ку из�за асимметричного мышечного тонуса, усилен�
ный кифоз грудного отдела позвоночника, очаговую
миофиксацию на уровне средне�грудного отдела позво�
ночника и кранио�цервикального перехода. Пальпация
паравертебральных мышц в этих сегментах чаще бо�
лезненная. Выраженная плоско�вальгусная деформа�
ция стоп требовала ношения индивидуальных ортезов.
На рентгенограммах выявляли спондилоартроз на
уровне С1–С2, седловидную деформацию боковых
масс атланта, незаращение задней дуги, обызвествление
мембраны задней дуги атланта (аномалия Киммерли).

В группе подростков старше 13 лет (728 че�
ловек — 325 мальчиков, 403 девочки) при обследо�
вании выявлялись признаки поражения не только
мягкотканных структур, но чаще диагностировались
структурные изменения костной системы на уровне
позвоночника и крупных суставов. Отмечены выра�
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женные дегенеративно�дистрофические изменения
во всех позвоночно�двигательных сегментах, кото�
рые носили распространенный характер не только в
шейном отделе позвоночника, но и на уровне груд�
ного и поясничного (рис. 4).

Рис. 4. Дегенеративно�дистрофические изменения
грудного (а) и поясничного отделов позвоночника, spina

bifida L5 (б)

Fig. 4. Degenerative�dystrophic changes in the thoracic (a)
and lumbar spine, spina bifida L5 (b)

На фоне дегенеративно�дистрофических измене�
ний в позвоночнике у большинства детей отмечались
проявления вегето�сосудистых нарушений (головные
боли), диспепсические расстройства. Имеющаяся ги�
пермобильность суставов, мышечно�связочная недо�
статочность определяла ограничение ротации в шей�
ном отделе позвоночника до 50° в обе стороны, дефанс
мышц грудного отдела позвоночника, картину внезап�
но развившейся мышечной кривошеи. Декомпенсиро�
ванная форма плоско�вальгусной деформации стоп и
коленных суставов приводили к функциональным на�
рушениям суставов нижних конечностей, болям в ко�
ленных суставах, у девочек развивалась вальгусная де�
формация I пальцев стоп. Наблюдали группу спортсме�
нов с ДСТ с компенсированным течением, у которых
диспластические изменения костной системы носили
скрытый бессимптомный характер и были выявлены
случайно при обследовании.

Гипермобильность коленных суставов в двух третях
наблюдений сочеталась с нестабильным положением
надколенников. Вывихи и подвывихи надколенников у
детей с ДСТ чаще происходили при незначительных
нагрузках и сопровождались гемартрозом, ротационны�
ми деформациями коленных суставов (рис. 5), потребо�
вавшими уточнения диагноза, пункции и длительного
восстановительного периода.

С заболеваниями коленного сустава в травматоло�
го�ортопедическом отделении ДОКБ г. Твери наблюда�
лись 62 ребенка с ДСТ. Клинически у всех детей отме�
чалась гипотрофия внутренней головки четырехглавой
мышцы бедра, у 14 (22,6 %) пациентов выявлен сино�
вит, у 16 (25,8 %) отмечена гипермобильность надко�
ленника, вальгусная деформация коленного сустава. На
рентгенограммах у 12 больных выявлена гипоплазия
латерального мыщелка бедренной кости с латеральным
смещением надколенника, признаки диспластического
подвывиха надколенника. При артроскопии найдены
нарушения структур коленного сустава: фиброз медио�
пателлярной складки (3 наблюдения), диспластичес�
кий подвывих надколенника (4 пациента), хондрома�
ляция (1–2 степени — 5 случаев, 3–4 степени — 3 на�
блюдения). При дополнительном обследовании (МРТ,
УЗИ суставов) были выявлены диспластические изме�
нения позвоночного столба у 28 (45,2 %) детей: незара�
щение дужек L5, S1, нестабильность на уровне L2–L3,
сглаженность лордоза, наличие грыж Шморля L2–L4,
кифозирование, ротационные дислокации атланта.

Заключение

Таким образом, скелетные проявления ДСТ встре�
чаются достаточно часто, их клинические проявления
разнообразны и требуют комплексного подхода в диаг�
ностике и лечении. В настоящем сообщении мы пред�
ставили особенности течения диспластических процес�
сов у детей на уровне соединительной ткани в возраст�
ном аспекте.

Сложность патогенетических механизмов при
ДСТ, нарушающих нормальную жизнедеятельность
подростков, снижающих качество жизни и ограничи�
вающих трудовую активность во взрослой жизни,
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Рис. 5. Асимметрия нагрузок на связочный аппарат коленного сустава

Fig. 5. Asymmetry of loads on the ligamentous apparatus of the knee joint
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требует поиска новых возможностей сохранения и
улучшения функций костно�мышечной системы, что
послужит залогом повышения уровня здоровья со�
временного молодого поколения. Высокая вероят�
ность хронизации дегенеративно�дистрофических
процессов костно�мышечной системы на фоне ДСТ
у молодых людей требует длительного наблюдения
и превентивного лечения во взрослой жизни.
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