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ДИСПЛАСТИКОЗАВИСИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОРГАНОВ 
И СИСТЕМ У ДЕТЕЙ С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 

ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Нестеренко З.В.

Луганский государственный медицинский университет

Актуальность. Высокая популяционная 
частота внешних признаков дисплазии со-
единительной ткани (ДСТ) у лиц молодо-
го возраста, изменение клинического тече-
ния заболеваний с одновременным пораже-
нием нескольких органов и систем у паци-
ентов с признаками ДСТ, раннее формиро-
вание осложнений, жизнеугрожающих со-
стояний (инфаркты миокарда, инсульты, 
спонтанные пневмотораксы).

Цель: анализ современных исследова-
ний по изучению особенностей проявления 
ДСТ в педиатрической практике.

Материал и методы: использование ли-
тературных данных за последнее десяти-
летие по изучению проблемы ДСТ.

Результаты и обсуждение: воздействие 
большого количества неблагоприятных 
факторов на человека (загрязнение водое-
мов, почвы, воздушного бассейна, технока-
тастрофы, психо-эмоциональные стрессы, 
употребление генно-модифицированных 
продуктов и др.) общеизвестно. Приспо-
собление к новым условиям существова-
ния произошло с участием соединительной 
ткани, составляющей более половины мас-
сы тела человека и имеющей высокую уни-

версальность, гетерогенность, приспосо-
бляемость. «Вездесущность» соединитель-
ной ткани определила и полиморфность 
проявлений, сопровождающих эти измене-
ния, которые имеют наследственную осно-
ву. Генетически предопределенные дефек-
ты различных компонентов соединительной 
ткани приводят к снижению ее стабильно-
сти, устойчивости, прочности, снижению 
функции и формированию клинических 
проявлений. Наиболее часто при ДСТ по-
ражаются: костно-суставная система (ско-
лиоз, синдром гипермобильности суста-
вов, остеопороз, деформация грудной клет-
ки, плоскостопие), кожно-мышечная (гипе-
рэластичность и ранимость кожи, мышеч-
ный гипотонус), сердечно-сосудистая (про-
лапсы сердечных клапанов, аритмии, эк-
топически расположенные сердечные хор-
ды, сосудистые аневризмы), гастроинте-
стинальная (висцероптоз, мегаколон, доли-
хосигма, дискинезия желчевыводящих пу-
тей, рефлюксная болезнь), нервная (анев-
ризмы сосудов головного мозга, вегетатив-
ная дисфункция, шизотимии, циклотимии), 
бронхолегочная системы (трахеобронхи-
альная дискинезия, трахеобронхомаляция, 
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бронхоэктазы, спонтанный пневмоторакс), 
а также орган зрения (миопия, гиперме-
тропия), мочевыделительная (нефроптоз, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс, дис-
метаболическая нефропатия), репродук-
тивная (варикоцеле, опущение матки, вла-
галища, крипторхизм) системы. У пациен-
тов с вовлечением одновременно 4-5 и бо-
лее систем заболевания протекают более 
тяжело, с ранним формированием ослож-
нений. Фенотипические признаки ДСТ мо-
гут отсутствовать при рождении или иметь 
незначительную выраженность с последу-
ющим увеличением их числа и нарастани-
ем степени выраженности прогредиентно, 
в связи с чем симптомы ДСТ оценивают в 
динамике. 

Выводы.
1. На фоне воздействия большого коли-

чества неблагоприятных факторов отме-
чена высокая популяционная частота про-
явлений ДСТ и учащение возникновения 
жизнеугрожающих состояний у детей. 

2. Наиболее часто поражаются костно-
суставная система, кожно-мышечная, 
сердечно-сосудистая, гастроинтестиналь-
ная системы. 

3. У пациентов с вовлечением одновре-
менно 4-5 и более систем заболевания про-
текают более тяжело, с ранним формиро-
ванием осложнений. 

4. Степень выраженности признаков 
ДСТ нарастает с возрастом прогредиентно.


