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Эффективность лечения острых гнойных вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти во многом зависит от своевременности нача-
той антибиотикотерапии. В ситуации быстро про-
грессирующей бактериальной инфекции лечение 
чаще всего назначается эмпирически, не дожида-
ясь результатов развернутой антибиотикограммы 
для определения чувствительности микрофлоры. 
Именно поэтому данные об антибиотикорезистент-
ности возбудителей, полученные при ретроспек-
тивном анализе, являются важным фактором при 
выборе антибактериальных препаратов.
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Распространенность желчнокаменной болезни 

(ЖКБ) неуклонно растет и занимает лидирующие 
позиции среди патологии, требующей оперативно-
го лечения. ЖКБ страдают до 20% взрослого на-
селения России, и каждые 10 лет заболеваемость 
увеличивается вдвое [1, 2]. В настоящее время 
холелитиаз регистрируется не только у взрослых, 
но и у детей различного возраста, в том числе и 
в раннем детском возрасте, и по данным разных 
авторов занимает до 3–5% в структуре билиарной 
патологии [4, 5]. 

Рост заболеваемости ЖКБ, изменение возраст-
ного контингента больных, а также развитие этого 
заболевания у лиц трудоспособного возраста об-
уславливают актуальность и социальную значи-
мость данной проблемы [5, 6]. 

В настоящее время среди прочих факторов 
развития ЖКБ выделяют синдром недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани. Дис-
плазия соединительной ткани (ДСТ) представляет 
собой полиорганную и полисистемную патологию 
с прогредиентным течением, в основе которой 
лежат дефекты синтеза или катаболизма компо-
нентов внеклеточного матрикса или регуляторов 
морфогенеза соединительной ткани. Выделяют 
дифференцированные и недифференцирован-
ные формы ДСТ. Дифференцированные формы 
ДСТ характеризуются определенным типом на-
следования, установленным генным или биохи-
мическим дефектом и отчетливо очерченной кли-
нической картиной. Недифференцированная дис-
плазия соединительной ткани (НДСТ) – это группа 
заболеваний с разным типом наследования, без 
четко очерченной клинической симптоматики, ко-
торые не укладываются ни в одно из наследствен-
ных моногенных заболеваний. В основе формиро-
вания дисплазии соединительной ткани лежат на-
следуемые мутации генов, кодирующих синтез и 
пространственную организацию коллагена и ком-
понентов внеклеточного матрикса. Таким образом, 
у лиц с определённой генетической предрасполо-
женностью в периоде раннего эмбриогенеза или 
постнатально под действием неблагоприятных 
факторов внешней среды происходит формирова-
ние аномальных цепей коллагена, которые не вы-

держивают должных механических нагрузок, так 
же нарушается структура эластических фибрилл, 
гликопротеидов и протеогликанов [7, 8]. 

В литературе имеется множество работ о роли 
НДСТ в генезе разнообразной патологии пище-
варительной системы (долихосигма, мегаколон, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, гастродуоденит), сердечно-сосудистой си-
стемы (пролапс митрального клапана, варикозная 
болезнь, геморрой, сосудистые мальформации и 
др.), поражение опорно-двигательного аппарата 
(деформации позвоночника, плоскостопие, гипер-
мобильность суставов, привычные вывихи и т.д.) 
[3, 9, 10, 11, 12].

Однако работы посвященные сочетанию пато-
логии желчевыводящей системы с НДСТ практи-
чески отсутствуют.

Кроме того, в настоящее время основными кри-
териями в постановке диагноза НДСТ являются 
фенотипические и висцеральные признаки пора-
жения соединительной ткани, а клинико-инстру-
ментальные и лабораторные маркеры требуют 
дальнейшего изучения.

Цель: дать сравнительную оценку количества и 
соотношения коллагенов I и III типа в ткани желч-
ного пузыря у пациентов с ЖКБ, ассоциированной 
с НДСТ и у больных с ЖКБ без признаков НДСТ 

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
В исследование включено 42 пациента, госпи-

тализированных в хирургическое отделение НУЗ 
ОКБ ОАО «РЖД» с желчнокаменной болезнью (30 
женщин и 12 мужчин) в возрасте от 29 до 77 лет. 
Средний возраст обследуемых больных – 53 года.

С целью диагностики НДСТ нами была разра-
ботана скрининговая карта, включающая анамне-
стические данные (наличие оперативных вмеша-
тельств, сопутствующих хронических заболева-
ний), осмотр по системам и органам с выявлением 
астенического типа конституции, арахнодакти-
лии, гипермобильности суставов (по критериям 
R. Wynne-Davis), грыж различных локализаций, 
долихостеномелии, патологии челюстно-лицевой 
области (нарушение прикуса, скученность, тремы, 
диастемы зубов, готическое небо, искривление 
носовой перегородки), плоскостопия, сколиоза, 

There were examined 132 patients in the age of 29-77 years old. Morphological features of abnormal shape or position 
of gallbladder were detected at 26.9% of patients with undifferentiated connective tissue dysplasia, and this may contribute 
to the formation of gallstones. 

Key words: undifferentiated connective tissue dysplasia, cholelithiasis.
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О- и Х-образной деформации конечностей, «сан-
далевидной щели» стопы, «двузубеца», «трезу-
беца» стопы и других фенотипических микроано-
малий и ряд других признаков. Инструментальные 
методы обследования: ЭКГ (синусовая аритмия, 
синусовая брадикардия, суправентрикулярная 
экстрасистолия и т.д.), Эхо-КС (пролапс митраль-
ного клапана, дополнительные хорды, трабекулы 
в полости левого желудочка и т.д.), ЭФГДС (ди-
вертикулы пищевода, грыжа пищеводного отвер-
стия диафрагмы, эзофагит, дуоденогастральный 
и гастродуоденальный рефлюксы), УЗИ органов 
брюшной полости (висцероптоз, дискинезия жел-
чевыводящих путей по гипомоторному типу, ано-
малии желчного пузыря и т.д.), колоноскопия (до-
лихоколон, мегаколон, долихосигма и т.д.) 

Выявление у одного пациента 6 и более стигм 
дисэмбриогенеза считали подтверждением син-
дрома дисплазии соединительной ткани [7, 8].

С целью выявления особенностей морфоло-
гических изменений в тканях (стенка удаленного 
желчного пузыря, забор материала из двух участ-
ков – тело и дно) в обеих группах были проведе-
нии гистохимические и иммуногистохимические 
исследования.

Препараты были окрашены по Ван-Гизону, кро-
ме того, был проведен иммуногистохимический 
анализ с антителами к коллагену I и III типа.

Обра зцы тканей желчного пузыря после фик-
сации в 10% нейтральном забуференном форма-
лине дегидратировали и заключали в парафин по 
стандартной методике с использованием автома-
тического гистопроцессора Leica TP1020 (Герма-
ния) и модульной установки Leica EG1150H (Гер-
мания). Срезы толщиной 5 мкм, полученные при 
помощи ротационного микротома Leica RM2235 
(Германия), депарафинизировали и гидратиро-
вали. Для изучения структуры соединительной 
ткани внеклеточного матрикса срезы окрашивали 
по Ван-Гизону (Histolab, Швеция). Качественную 
оценку содержания гликозаминогликанов прово-
дили после окрашивания срезов альциановым си-
ним. Содержание коллагена I и III типа определяли 
качественно после проведения иммуногистохими-
ческого исследования. Первичными антителами 
были выбраны кроличьи моноклональные антите-
ла к коллагену I типа (1:500, ab 34710 , Abcam, Ан-
глия) и к коллагену III типа (1:500, ab 7778, Abcam, 
Англия). Препараты дополнительно докрашивали 
гематоксилином Майера. Изучение микропрепа-
ратов выполняли на микроскопе Olympus BX51 
(Япония).

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
По результатам скрининга обследованные па-

циенты были разделены на две группы: I группа – 
пациенты с ЖКБ в сочетании с НДСТ. Эту группу 
составили 14 человек, 11 женщин и 3 мужчин, 
средний возраст 52,1 года. Во II группу вошли 28 
человек с ЖКБ, без признаков НДСТ: 23 женщины 
и 5 мужчин, средний возраст 52,5 лет.

В I группе больных отмечалось вовлечение в 
патологический процесс практически всех систем 
с преимущественным участием пищеварительной 
системы и опорно-двигательного аппарата.

У больных с ЖКБ, ассоциированной с НДСТ, 
нами были выявлены следующие сопутствующие 
заболевания хирургического профиля: варикозная 
болезнь нижних конечностей, геморрой, грыжи 
различных локализаций (пищеводного отверстия 
диафрагмы, паховые, белой линии, пупочные, 
бедренные, вентральные). Во II группе та же па-
тология встречалась значительно реже (рис. 1) 
(p<0,01).

У 14,8% первой группы обследуемых выявлены 
различные аномалии формы и положения желчно-
го пузыря. Наиболее часто встречались перегибы, 
перетяжки, реже вытянутая форма, внутрипече-
ночное расположение, S-образная форма желчно-
го пузыря.

У второй группы обследуемых атипия желчного 
пузыря встречалась в 4% случаев и была пред-
ставлена перегибами желчного пузыря.

В изученных образцах контрольной группы кол-
лагеновые волокна при окрашивании по Ван-Гизон 
были выявлены как в мышечном слое желчного 
пузыря, так и в подслизистом, причем иммуноги-
стохимический анализ не показал статистически 

Рис. 1. Частота встречаемости сопутствующей 
патологии у больных ЖКБ с НДСТ (1 группа) 
и у больных с ЖКБ без НДСТ (2 группа).
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значимой разницы в содержании коллагена I и III 
типа. Однако, общее содержание коллагена I и III 
типа в контрольных образцах было выше, чем в 
опытных.

В опытных образцах при окрашивании 
по Ван-Гизон была выявлена соединитель-
ная ткань, локализующаяся в подслизистом 
(а) слое и между мышечными волокнами (б) 
желчного пузыря (рис. 2). При этом имму-
ногистохимический анализ позволил опре-
делить, что содержание коллагена III типа 
(д, е) было выше, чем коллагена I типа (в, г) 
(p<0,01). 

У пациентов с ЖКБ на фоне НДСТ достовер-
но чаще, по сравнению с контролем, встреча-
лась сопутствующая патология хирургического 
профиля по системам «органов-мишеней» для 
дисплазии соединительной ткани. Данный факт 
позволяет предположить системное пораже-
ние соединительной ткани данного контингента 
больных, а ЖКБ рассматривать как следствие 
основного заболевания – НДСТ. В пользу выше-
изложенного говорят клинические данные, сви-
детельствующие об аномалии формы и положе-
ния желчного пузыря у этой категории пациен-
тов, а также результаты иммуногистохимических 
исследований.

Показатель соотношения коллагена I и III типа в 
ткани желчного пузыря у пациентов с НДСТ мень-
ше, чем у пациентов без НДСТ.

В препарате ткани пациентов с НДСТ содержа-
ние коллагена III типа превалирует над коллаге-
ном I типа. 

Таким образом, можно предположить, что нару-
шение архитектоники соединительной ткани явля-
ется основой для формирования многообразной 
диспластикоассоциированнной патологии.

Все это делает необходимым дальнейшее из-
учения роли НДСТ в возникновении и развитии 
различных патологических состояний полисистем-
ного характера для своевременной диагностики, 
профилактики, а также адекватной комплексной 
терапии.
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В работе проанализированы результаты диагностики и комплексного лечения 47 пациентов обоего пола пер-
вого периода зрелого возраста с асимметрией зубных дуг при одинаковом количестве антимеров с учетом инди-
видуальных параметров челюстно-лицевой области. Ортодонтическое лечение при наличии полного комплекта 
зубов проводилось по общепринятым в ортодонтии методам, включающим использование съёмных аппаратов 
механического, функционального и функционально-направляющего действия, несъёмную аппаратуру (технику-эд-
жуайс). Комплексное лечение с учетом индивидуальных параметров челюстно-лицевой области способствовало 
нормализации формы зубных дуг и восстановлению окклюзионных взаимоотношений.
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The paper analyzes the results of diagnostics and comprehensive treatment offered to 47 patients (both sexes, the fi rst 
period of mature age) with asymmetry of the dental arches and the same number of antimeres, in view of their individual 
parameters of the dentofacial region. For cases of full set of teeth the treatment was performed employing conventional 
orthodontic methods implying the use of removable devices of mechanical, functional and directing action, as well as 
non-removable equipment (edgewise technique). The comprehensive treatment tailored to the individual parameters of 
the dentofacial scope facilitated normalization of the shape of the dental arches and the occlusal relationships restoration.
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