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ВОЗМОЖНОСТИ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОЙ
ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЙ

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА
И ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ

СОСТОЯНИЙ
В статье представлено описание подходов к диагностике фенотипических

проявлений дизэмбриогенеза, изложены проблемные вопросы, возникающие
при проведении обследований в данной области. Рассмотрены различные шка-
II I оценки степени тяжести дисплазии соединительной ткани, а также возмож­

н а ги проведения диагностики с использованием информационных технологий.
• «писано содержание разработанной компьютерной программы «Оценка физи­
ческого состояния и здоровья», позволяющей оптимизировать процесс диагно-
< і пки морфофункционального состояния организма и стигм дизэмбриогенеза.

Согласно полученным результатам комплексного обследования студен­
т а  вуза в возрасте от 17 до 21 года (высокая частота встречаемости стигм
in эмбриогенеза среди студенческой молодежи, а также низкий уровень по-

h. нагелей функционального состояния и адаптационных возможностей лиц
с соединительнотканными нарушениями) подтверждена необходимость сво­
евременного выявления фенотипических признаков дизэмбриогенеза у лиц
молодого возраста для индивидуальной коррекции и предупреждения разви-
I пя ассоциированных патологических состояний.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, фенотипические
признаки, дизэмбриогенез, донозологическая диагностика.

Введение

Одним из актуальных направлений в современной антропо­
логии и клинической медицине является разработка новых под­
ходов к проведению оценки морфофункционального состояния,
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а такж е проведение донозологическои диагностики и <п* • • ч
менная профилактика различны х патологических состоянии

В последние годы увеличилось количество студен 14 Ш II *•
ЮЩИХ различны е отклонения в СОСТОЯНИИ здоровья, В ТОМ *111
связанные с негативным влиянием физической нагрузки. I I. к > и
дается достаточно высокий процент студентов, занимающн ,
в специальной медицинской группе, а такж е студентов, им* •*•
щ их патологические состояния, ассоциированные с диспл.і н<> *.
соединительной ткани (ДСТ) [1, 2].

Донозологическая диагностика ДСТ имеет важное значенії*
поскольку проявления соединительнотканной дисплазии вин •
ю т на функциональное состояние всех систем организма |3, 11

У подростков и людей молодого возраста выявление причім
КОВ дизэмбриогенеза СО стороны скелетно-мыш ечной СИСІСМІ І
относится к мерам ранней профилактики заболеваний опорі ю
двигательной системы, поскольку наличие диспластических и і
менений в суставах может приводить к присоединению  ассоцпи
рованной патологии в виде периартикулярны х поражений [5, 6|
Ф ормирую щ иеся морфологические изменения при соединитель
потканны х наруш ениях влияю т на функциональные возможно
сти дыхательной и сердечно-сосудистой системы (ведут к измс
нению состояния диафрагмы  и ды хательны х мышц, колебанию
частоты  сердечных сокращ ений и артериального давления (АД),
повышая риск развития артериальной гипотензии, аритмий, кар­
диалгий и т. д.) [7, 8].

Перечень признаков системного вовлечения соединительной
ткани в патологический процесс обширен, вклю чает около двух­
сот внеш них и висцеральных проявлений, не равнозначных по
частоте встречаемости и диагностической значимости [9, 10].

В имеющихся подходах к диагностике фенотипических при­
знаков ДСТ учиты вается их количественная характеристика,
клиническая значимость, используется балльная оценка степе­
ни выраженности клинических проявлений [9-11]. Разработаны
различны е ш калы оценки степени выраж енности ДСТ.

Авторы Т. И. К адурина и В. Н. Горбунова (2009) предлага­
ю т два варианта диагностики степени тяж ести ДСТ: при оцен-
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= пін фенотипических признаков и при полном клинико-ин-
н шальном обследовании.

11ри оценке фенотипических признаков анализируются 50 кли-
• і их маркеров соединительнотканной дисплазии: аномалии

і но суставной системы, изменения кожи, ее придатков, мышеч-
н . ш гемы; патология челюстно-лицевой области; нарушения

- к чи >і о и физического развития. Оценка степени тяжести прово­
ди < і ио следующим критериям: ДСТ первой степени -  при сумме
* і юн от 0 до 12, умеренной степени -  до 23 баллов, выраженная
о in ин -от '24  баллов и выше [4, с. 50].

При полном клинико-инструментальном обследовании ис-
и.. и.чуется как 50 фенотипических маркеров, так и 51 клинико-
и1н і рументальный признак (нозологическая форма): различные
нюмалии развития сердечно-сосудистой системы; патология
ригельного анализатора; нервной системы; желудочно-кишеч-

ц<>| о тракта; бронхолегочной и мочевыделительной систем. ДСТ
первой степени диагностируется при сумме баллов от 0 до 20,
\ меренной степени -  от 21 до 40 баллов, выраженная степень от
11 балла и выше [4, с. 52-55].

Авторы Н. Г. Лузгина и В. А. Ш курупий (2012) предлагают
мюсоб диагностики степени тяжести синдрома недифферен­
цированной ДСТ при выявлении следующих фенотипических
проявлений диспластического синдрома: гипермобильность су­
ставов, гиперэластичность кожи, деформации грудной клетки
и (или) позвоночника, плоскостопие, грыжи в анамнезе, привыч­
ные подвывихи суставов, симптом запястья, симптом первого
пальца руки, повышенная хрупкость сосудов, дефицит массы
тела, варикозное расширение вен, в том числе варикоцеле у муж­
чин. Легкая степень течения диспластических процессов диа­
гностируется при наличии у пациента от 2 до 3 фенотипических
признаков диспластического синдрома. Средняя степень тяже­
сти — при наличии у обследованного от 3 до 5 признаков. На­
личие выраженной степени тяжести диспластического синдрома
диагностировалось при наличии от 6 и более признаков [12].

И. А. Деев, Г. Ю. Калаева и О. И. Хохлова (2018) разрабо­
тали способ скрининга ДСТ у подростков при проведении те-
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стирования и выявление признаков, отражающих н.ннгт
отсутствие ДСТ. При проведении оценки определяю I I ин і
бильность суставов, изменения кожи, наличие малых .пн- ■
развития, арахнодактилии. Оценка выявленных признаков <ч
водится в баллах. При общей сумме баллов от 0 до 13 ди.и и. . -
руют отсутствие ДСТ, при значении от 13 и более опрг в • -
наличие ДСТ [13].

На основании проведенного анализа литературных д.ннн
можно предположить, что на сегодняшний день остается и.
гласованным критическое число признаков для диапкн ин ».
ДСТ, не принято единого алгоритма диагностики феної пин­
ских проявлений и степени выраженности ДСТ.

Следует также подчеркнуть, что сложность диагнос і ні
ДСТ связана с оценкой большого количества показателей, н>
ходимостью расчета составных показателей (индексов) и нр<>ы
дения балльной оценки. В связи с этим в медицинской прак ин-
разрабатываются компьютерные программы, позволяющие и
небольшой промежуток времени провести автоматизирован»и.ш
анализ данных диагностики ДСТ.

Зарубежными авторами разрабатываются программы скри
нинг-диагностики ДСТ, которые чаще используются в медицин
ской практике и имеют специфическую направленность [14 I (»|

Диагностика соединительнотканных нарушений и автома і и
зация расчета данных для оценки степени выраженности Д( I
опосредованно используется при оценке физического развития
и носит разнонаправленный характер, поскольку исследовател и
используют различные критерии и алгоритмы диагностики.

Все вышеизложенное придает значимость проблеме выявле
ния фенотипических стигм ДСТ с использованием автоматизм
рованного программного обеспечения.

Поскольку лица с накоплением фенотипических признаков со­
единительнотканной дисплазии нуждаются в проведении углуб­
ленного обследования и постоянном наблюдении за физическим
состоянием, создание компьютерной программы, позволяющей
своевременно выявлять маркеры ДСТ одновременно с оценкой
общего состояния организма, является актуальной задачей.
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■ і. и ні сисдования -  разработать диагностическую систему
р? ф шиииических признаков дизэмбриогенеза, влияющих

- ииональные и адаптационные возможности в оценке фи-
і . НИМ состояния и здоровья студентов.

Материалы и методы исследования

Ніш повапни проанализированных вариантов диагностики
і* і и і учетом Белорусских национальных клинических реко-
.• < і нині ^Диагностика и лечение наследственных и мульти-
| - триальных нарушений соединительной ткани» (2014), в ис-

ІМІІ.ІИИИ нами была использована шкала оценки степени вы-
<1 ииости ДСТ по Т. И. Кадуриной и В. Н. Горбуновой (2009),
с рлащая более 100 клинически значимых маркеров соедини-
н и» пканной дисплазии [4, 10].
Дня автоматизации процесса диагностики соединительнот-

iiiiii.ix нарушений нами разработана компьютерная програм­
ні «Оценка физического состояния и здоровья» (свидетель­
ниц о регистрации и депонировании объекта авторского права
* I-186-КП от 12.03.2022) [17]. Эта программа для диагностики
Н I включила 118 наиболее часто встречающихся признаков

кинологических форм).
Помимо выявления и оценки фенотипических признаков

Д( Г в программное обеспечение заложены показатели морфо­
функционального состояния, позволяющие оценить уровень
ідоровья и адаптационных возможностей функциональных си-
I гем организма.

Для оценки монофункционального состояния в програм­
му вводятся 59 антропометрических, морфологических и функ­
циональных показателей (рост стоя, см; размах рук, см; длина
кисти, см; морфологическая высота лица, см; скуловая ширина,
см; показатели теста большого пальца; показатели гипермобиль­
ности суставов, обхват грудной клетки в покое, см; частота сер­
дечных сокращений (ЧСС) в покое, уд/мин; АД систолическое,
мм рт. ст.; АД диастолическое, мм рт. ст.; показатели пробы Ру-
фье; показатели ортостатической пробы и т. д.).
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І І|нн рамма позволяет автоматически проводить вычш m ш
оценочных индексов (индекс массы тела, лицевой индекс, ни и -
Лрисмана, индекс Руфье, вегетативный индекс Кердо h i  ■ *

а также оценку уровня здоровья по экспресс-методу JL I Ли
насенко [18].

Исследование фенотипических проявлений ДСТ и о т ш  >
морфофункционального состояния при помощи разработан и*-и
компьютерной программы проводились среди 544 студені ин
(335 девушек и 209 юношей) в возрасте от 17 до 21 года, обучаю
щихся в УО «Полесский государственный университет» и они
сенных по состоянию здоровья к основной медицинской групп*
Для изучения показателей морфофункционального состоянии
и адаптационных возможностей обследованные студенты бы ни
разделены на основную группу и группу сравнения. В основи) к»
группу вошли студенты с наличием от 3 до 8 фенотипических
признаков ДСТ -  95 человек (57 девушек, 38 юношей). В груші)
сравнения вошли студенты без фенотипических признаков ДС I
или с наличием 1-2 признаков -  95 человек (57 девушек, 38 юно
шей). Средний возраст студентов основной группы составил
18 ± 2,2 года, группы сравнения -  18 ± 2,1 года.

Результаты и их обсуждение

Проведение диагностики фенотипических признаков ДСТ
с использованием разработанной компьютерной программы по­
зволило проанализировать частоту встречаемости отдельных
или множественных внешних и висцеральных признаков дизэм-
бриогенеза (см. рисунок).

а Лица с отдельными или
множественными признаками ДСТ
Лица без фенотипических
проявлений ДСТ

Частота встречаемости фенотипических признаков ДСТ
среди обследованных студентов
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I In результатам исследования у 81,2 % обследуемых лиц мо-
н.| <> возраста (442 человека) выявлены внешние и (или) висце-
и ш и признаки дизэмбриогенеза. При этом сочетание от 2 до

ин ІПІІІІХ и от 1 до 2 висцеральных признаков соединительно-
II и к ні дисплазии выявлено у 38,6 % обследованных студентов

1’10 человек).
Проведенный сравнительный анализ показателей морфо-

| III і тонального состояния позволил выявить имеющиеся раз-
ііі іня между группами студентов с разной степенью диспласти-
1.1 міх проявлений (см. табл. 1, 2).

( оноставление данных показало, что у девушек и юношей
ній НІІІИМИ фенотипическими признаками ДСТ достоверно выше

Н.ІЧСНИЯ размаха рук, соотношения размаха рук к росту, длины
мв ні к росту, верхнего сегмента тела к нижнему. Полученные
результаты согласуются с данными литературы, указывающими
і in го, что лица с фенотипическими проявлениями ДСТ характе­
ризуются преобладанием продольных размеров тела над попереч­
ными, более высокими значениями лицевого индекса, высокой
< гспенью выраженности гипермобильности суставов [2, 4, 8].

1 Указатели функционального состояния студентов с разной
< гспенью выраженности ДСТ представлены в таблице 2.

Анализ полученных данных показал, что у 68,4 % лиц с про-
явлениями соединительнотканных нарушений отмечен неудов­
летворительный уровень адаптации по значениям адаптацион­
ного потенциала Р. М. Баевского, а 55,8 % студентов основной
группы имели низкие значения индекса Робинсона. Показатель
индекса Руфье у 35,7 % обследованных основной группы также
свидетельствовал о неудовлетворительном функционировании
и низких адаптационных возможностях организма.

Характеристики функционального состояния студентов
группы сравнения достоверно отличались от показателей основ­
ной группы. Так, лишь 4,2 % студентов группы сравнения имели
низкие функциональные возможности сердечно-сосудистой си­
стемы по адаптационному потенциалу Р. М. Баевского, низкие
значения индекса Робинсона выявлены у 6,3 %, индекса Руфье -
у 8,4 % студентов группы сравнения.
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Таблица 1. Средние значения некоторых морфологических показателей
для девушек и юношей групп сравнения с разной степенью выраженности ДСТ

Показатель

Девушки Юноши Достоверности
различий

I п III IV
Основная группа I—II III-IV

(« = 57)
Группа сравнения

(« = 57)
Основная группа

(л = 38)
Группа сравнения

(/2 = 38)

Масса тела, кг 59,33 ± 7,01 55,35 ± 6,20 72,76 ± 11,07 66,64 ± 7,88 * *

Длина тела, см 166,54 ± 5,44 165,38 ±6,16 179,58 ± 6,99 176,92 ± 5,99 — —

Размах рук, см 170,93 ± 6,57 165,09 ± 7,23 187,11 ±8,19 179,37 ±6,02 * *

Обхват груди, см 85,65 ± 4,98 83,77 ± 6,28 93,66 ±6,89 92,03 ± 6,07 - —

Обхват талии, см 69,65 ± 5,60 67,77 ± 4,96 77,30 ± 6,08 75,31 ±6,08 — —

Индекс массы тела, кг/м 21,42 ± 2,32 20,24 ± 1,94 22,56 ± 3,25 20,74 ± 3,97 * *

Соотношение длины кисти к росту, % 11,53 ± 0,58 10,56 ±0,43 11,71 ±0,50 10,77 ± 0,43 * *

Разность между размахом рук и ро­
стом, см 4,39 ± 4,45 -0,29 ± 3,54 7,52 ± 2,78 2,45 ± 3,04 * *

Соотношение верхнего сегмента
тела к нижнему, усл. ед. 0,81 ±0,08 0,94 ± 0,06 0,76 ± 0,07 1,13 ±0,08 * *

Соотношение размаха рук к росту,
усл. ед. 1,03 ± 0,03 0,99 ± 0,02 1,04 ±0,02 1,01 ±0,02 * *

Лицевой индекс, % 100,86 ± 17,93 87,86 ± 4,75 105,77 ± 13,37 89,24 ± 6,93 * *

Степень выраженности гипермо­
бильности суставов, баллов 6,04 ± 2,80 2,32 ± 1,79 3,39 ±2,39 1,97 ± 1,60 * *

Степень выраженности ДСТ, баллов 24,44 ± 5,86 6,18 ±4,97 23.63 ± 8.40 4.13 ±3.70 ж

* Достоверность различий прир  < 0,05.



'•чііііа 2. Сравнительный анализ показателей функционального
состояния студентов групп сравнения

Значения
Основная группа

(п = 95)
Группа сравнения

(п = 95)
Различие между

показателями
п % п % % р

Индекс Руфье
їй и okiiii уровень 1 1,1 3 3,2 2,1 —
' |11 НІНИ уровень 60 63,2 84 88,4 25,2 *
Illi Ihllii уровень 34 35,7 8 8,4 27,3 —

Адаптационный потенциал А о Р. М. Баевскому)
и >н не і верительная

і ти і ;щия 30 31,6 91 95,8 64,2 *

І Іиііряжсние
|<ланизмов адаптации 65 68,4 4 4,2 64,2 *

Индекс Робинсона
Высокий уровень 11 11,6 46 48,4 36,8 *
Выше среднего 12 12,6 30 31,6 19,0 *
‘редкий 19 20,0 13 13,7 6,3 *

І 1ижс среднего 20 21,1 6 6,3 14,8 *
Ііізкое значение 33 34,7 — — — —

* Достоверность различий при р  < 0,05.

Заключение

Разнообразные изменения в строении и функционировании
органов и тканей при ДСТ указывают на необходимость учиты­
вать соединительнотканные изменения в донозологической ди­
агностике при проведении обследования физического состояния.

С учетом отсутствия согласованного перечня признаков для
выявления соединйтельнотканных нарушений и единого алго­
ритма оценки степени тяжести ДСТ, а также ввиду возникновения
сложностей при проведении диагностики ДСТ, связанных с боль­
шим количеством данных для расчета, актуальным является созда­
ние и применение автоматизированной компьютерной программы,
включающей в себя полный диагностический набор стигм ДСТ

Разработанная авторами компьютерная программа «Оцен­
ка физического состояния и здоровья» может использоваться
как для диагностики фенотипических признаков ДСТ, так и для
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и. мі и іорфофупкционального состояния организма, чш и
ши пи і іюсврсменно выявить и предупредить развитие ап пни
нрованных патологических состояний [17].

Данные проведенного с использованием предлагаемой і * - ■
пьютерной программы исследования указывают как на высок >
частоту встречаемости фенотипических признаков ДСТ ср* ш
лиц молодого возраста, так и на низкий уровень функционал и п -
го состояния ведущих систем организма у этих молодых люд« и
что подтверждает значимость проведения своевременных мері •
приятий по выявлению и наблюдению за лицами с фенотипит
скими признаками дизэмбриогенеза.
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