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Распространенность фенотипических 
признаков дисплазии соединительной 

ткани у лиц молодого возраста
В статье представлен анализ встречаемости фенотипиче-

ских признаков недифференцированной дисплазии у лиц молодого 
возраста. Высокая встречаемость внешних признаков дизэмбри-
огенеза в молодом возрасте, говорит об их диагностической зна-
чимости, что определяет необходимость проведения дальнейших 
исследований с целью разработки реабилитационных и оздорови-
тельных мероприятий.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, феноти-
пические признаки, лица молодого возраста.

Недифференцированная дисплазия соединительной 
ткани (НДСТ) представляет собой аномалию развития ор-
ганизма человека, характеризующуюся неоднозначной кли-
нической симптоматикой и как следствие, отсутствием чет-
ких диагностических критериев, наличием противоречивых 
представлений о механизмах ее формирования, что свиде-
тельствует о необходимости дальнейшего изучения и оценки 
ее клинической значимости [1, 6, 9].

Различные формы дисплазии соединительной ткани 
(ДСТ) в популяции составляют от 10 до 30 % случаев, а ча-
стота встречаемости отдельных признаков достигает 84,5 %. 
Особенно широко данная патология распространена среди 
лиц молодого и трудоспособного возраста. Ежегодно увели-
чивается количество регистраций микроаномалий и морфо-
генетических вариантов у молодых людей, которые в отли-
чие от пороков находятся около границ нормального стро-
ения органов и незначительно нарушают их функции [4, 5, 
10, 11]. 
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Ранняя диагностика и выявление диспластических при-
знаков, позволяет осуществлять соответствующую реабили-
тационную терапию и предотвращать прогрессирование за-
болевания. Однако, в литературных данных не указывается 
тактика ведения и лечения лиц молодого возраста, имеющих 
фенотипические признаки ДСТ, поэтому раннее выявление, 
и дальнейшее накопление знаний о клинической значимости 
вовлечения фенотипических стигм у людей данной возраст-
ной группы представляется особенно важным [2, 3, 7, 8].

Цель исследования: провести комплексный анализ ча-
стоты встречаемости основных фенотипических маркеров 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани 
(НДСТ) у лиц в возрасте 17–20 лет.

Материал и методы исследования. В соответствии с по-
ставленной целью, были исследованы 320 студентов, обуча-
ющихся в УО «Полесский государственный университет» в 
возрасте от 17 до 20 лет (средний возраст 19,1 ± 0,3), про-
шедшие комплексное клиническое обследование в Учебно-
медицинском центре УО «ПолесГУ» и УЗ «Пинском диспан-
сере спортивной медицины». 

Предварительное комплексное клиническое обследова-
ние осуществлялось пятикратно, в середине каждого учеб-
ного семестра на протяжении трех лет обучения студентов 
в университете. Первое клиническое обследование проведе-
но в мае 2012 года, последнее в мае 2014 г. Многократность 
обследования обусловлена необходимостью мониторинга 
физического состояния обучающихся и контроля за измене-
ниями проявлений диспластических признаков в процессе 
развития. Наличие ДСТ устанавливалось в соответствии с 
диагностическим алгоритмом, разработанным В. М. Яков-
левым и Г. И. Нечаевой, 1994 г., проектом Национальных 
клинических рекомендаций «Диагностика и лечение наслед-
ственных и мультифакториальных нарушений соединитель-
ной ткани», на основании подсчета суммарного показателя 
коэффициентов отдельных признаков. 
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Для оценки внешних признаков дизэмбриогенеза (ДЭГ) 
нами принимались во внимание 27 внешних признаков. В со-
ответствие с проектом Национальных клинических рекомен-
даций «Диагностика и лечение наследственных и мультифак-
ториальных нарушений соединительной ткани» все выявлен-
ные признаки, ассоциированные с нарушением структуры и 
функции органов, были разделены на костные, кожные, мы-
шечные, суставные, глазные, кардиальные, сосудистые и дру-
гие висцеральные. В зависимости от количества признаков 
ДЭГ, с учетом критериев вовлечения костной системы, кожи 
или выявления гипермобильности суставов, были сформи-
рованы группы исследуемых, соответствующие следующим 
диспластическим фенотипам: марфаноподобный фенотип 
(МПФ), марфаноидная внешность (МВ), элерсоподобный фе-
нотип (ЭПФ), доброкачественая гипермобильность суставов 
(ДГМС), неклассифицируемый фенотип.

К вариантам нормы относили лиц, при фенотипическом 
исследовании которых выявлено минимальное (0–2) число 
диспластических признаков, а также все лица, у которых 
имелось не более 4 признаков дизэмбриогенеза. 

При анализе признаков ДСТ оценивались коэффициен-
ты долихостеномелии: отношение верхнего сегмента тела 
к нижнему − (В:Н); отношение размаха рук к росту (РР:Р); 
признаки арахнодактилии: симптом запястья; симптом боль-
шого пальца. Наличие деформация грудной клетки, стопы, 
плоскостопия, сколиоза; лицевые дизморфии (долихоцефа-
лия, энофтальм, гипоплазия скуловых костей, антимонго-
лоидный разрез глаз, ретрогнатия), степень выраженности 
гипермобильности суставов.

Согласно алгоритму диагностики диспластических фе-
нотипов (Гентские критерии Loeys A. Etal., 2010), проведена 
оценка степени выраженности системного вовлечения со-
единительной ткани (СВСТ). При наличии 5–6 баллов си-
стемное вовлечение оценивалось как «значимое», 7 и более 
баллов − как «выраженное».
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Для статистической обработки результатов исследо-
вания использовались программные пакеты Statistica 6.1, 
MedCalcVersion 11.1.1.0. Полученные результаты исследо-
вания обрабатывались с помощью методов математической 
статистики с учетом рекомендаций по их применению. 

Результаты исследования. Анализ выявления диспласти-
ческих фенотипов 320 исследуемых лиц, показал, что марфа-
ноидная внешность (МВ) и марфаноподобный фенотип (МФ) 
выявлялись у 18,1 и 2, 6 % исследуемых соответственно, у 
7,8 % определен элерсоподобный фенотип, неклассифициру-
емый фенотип определен у 10,6 % исследуемых (рис. 1).

Рис. 1. Распространенность диспластических фенотипов  
у лиц молодого возраста

Анализ распространенности СВСТ у лиц молодого воз-
раста показал, что у 15,5 % обследованных выявлено зна-
чимое (5–6 баллов), а у 5,9 % случаев выраженное СВСТ. В 
группу с СВСТ вошло более половины лиц с «марфаноид-
ной внешностью» и одна треть лиц с тремя костными при-
знаками.

Среди всех проанализированных признаков чаще дру-
гих выявлялись симптомы арахнодактилии, сколиоз в 42,3 и 
36,1 % случаев, соответственно. Реже определялись лицевые 
дизморфии − в 21,5 % случаев, а также оскостопие − 11,2 % 
случаев. Более чем у половины обследованных хотя бы один 
из коэффициентов долихостеномелии удовлетворял услови-
ям диагностических критериев. 
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Среди висцеральных признаков дизэмбриогенеза диа-
гностировались нефроптоз − 10,1 % случаев, паталогии ССС 
(врожденный порог сердца, состояние после имплантации 
водителя ритма и др.) − у 2,6 %, миопии − у 76,5 % исследу-
емых.

У 60,9 % обследованных висцеральных признаков ДЭГ 
выявлено не было. 

Наиболее часто встречалось сочетание 1–2 висцераль-
ных с несколькими (3–5) внешними признаками ДЭГ. Ана-
лиз общего числа признаков, которые принято ассоцииро-
вать с различными ННСТ показал, что 2 и более внешних и/
или висцеральных признаков ДЭГ выявлялось у 88,2 % ис-
следуемых.

Таким образом, анализ встречаемости внешних феноти-
пических признаков дисплазии соединительной ткани пока-
зал, что у исследуемых лиц молодого возраста диспластиче-
ские признаки выявляются довольно часто. Высокая встре-
чаемость внешних признаков дизэмбриогенеза в молодом 
возрасте, говорит об их диагностической значимости, что 
определяет необходимость проведения дальнейших иссле-
дований.

Проведенный анализа встречаемости основных фено-
типических маркеров недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани выявил их наличие у 39,1 % обследу-
емых (125 человек), 60,9 % исследуемых лиц молодого воз-
раста (195 человек) были отнесены нами к вариантам нормы.
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