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РЕЗЮМЕ

В современных условиях спортивная медицина играет важную роль в  медико-биологическом сопровождении людей, занимающихся 
оздоровительной физической культурой и спортом. Выработка оптимальных рекомендаций зависит прежде всего от своевременной диагно-
стики особенностей функционирования опорно-двигательного аппарата и внутренних органов. Особое значение имеет выявление исходной 
несостоятельности тканей мезенхимального происхождения.

Цель исследования: идентификация диагностически значимых признаков дисплазии соединительной ткани, выявление которых позво-
лит своевременно подбирать адекватные виды спортивной деятельности, предупреждать возникновение травм и разрабатывать эффектив-
ные лечебные мероприятия в реабилитационном периоде.

Материалы и методы: проведено клинико-соматометрическое обследование 117 лиц в возрасте от 18 до 49 лет (35,14 ± 5,63 года), об-
ратившихся по поводу повторяющихся травм опорно-двигательного аппарата, возникающих в процессе привычных занятий оздоровитель-
ной физической культурой. Сформированы соответствующие подгруппы по возрасту и полу. Для оценки состояния тканей мезенхималь-
ного происхождения использовались ранжированные по  значимости клинико-морфологические диспластические признаки, выделенные 
Т. И. Кадуриной и Л. Н. Аббакумовой (2008). Контрольная группа, сопоставимая с основной группой по возрасту и полу, была представлена 
36 здоровыми молодыми людьми.

Результаты: лица с предрасположенностью к травмам опорно-двигательного аппарата, имеют высокую встречаемость диспластических 
признаков. Доказано, что клинически значимыми из них являются миопия средней и высокой степени, готическое нёбо, избыточно мягкие 
ушные раковины, «хруст» при движениях в  височно-нижнечелюстном суставе, патологический кифоз позвоночника, гипермобильность 
суставов, деформации грудной клетки, О- и Х-образная форма ног и варикоз нижних конечностей. Установлено, что клинически значимые 
маркеры соединительнотканной дисплазии модифицируются с возрастом и имеют характерные гендерные особенности.

Заключение: полученные данные имеют особое значение в контексте безопасности занятий физической культурой и спортом и подчер-
кивают значимость медико-биологического сопровождения спортивной деятельности.

Ключевые слова: спортивная медицина, соединительнотканная дисплазия, патогномоничные признаки, выбор вида спорта, профилак-
тика травм и посттравматических заболеваний
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Diagnostically significant dysplastic feature identification as a tool for 
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ABSTRACT

Aim: to identificate the diagnostically significant signs of connective tissue dysplasia, detection of which will allow adequate sports activity selection, 
injury prevention and effective rehabilitation. 

Materials and methods: clinical-somatometric examination of 117 persons aged 18 to 49 years (35.14 ± 5.63 years) with recurrent musculoskeletal 
injuries occurred during habitual physical training was carried out. Corresponding subgroups were formed by age and gender. Ranked by significance 
clinic-morphological dysplastic features, identified by T.I. Kadurina and L.N. Abbakumova (2008), were used to assess the mesenchymal tissue state. The 
control group, comparable to the main group by age and sex, was represented by 36 healthy young people. 

Results: persons with a predisposition to musculoskeletal injuries have a high dysplastic sign incidence. It was proved that clinically significant of 
them are moderate to high degree myopia, gothic palate, excessively soft auricles, “crunch” during movements in the temporomandibular joint, patho-
logical spine kyphosis, joint hypermobility, chest deformities, O- and X-shaped legs and varicose lower limbs. Clinically significant markers of connec-
tive tissue dysplasia were found to be modified with age and to have characteristic gender features. 

Conclusions: the study results have particular importance for injury-free physical activity and medical-biological support for sports activities.
Keywords:  sports medicine, connective tissue dysplasia, pathognomonic signs, choice of sport, prevention of injuries and post-traumatic diseases
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1. Введение
В современных условиях спортивная медицина игра-

ет особую роль в  регулярном медико-биологическом 
обеспечении людей, занимающихся оздоровительной 
физической культурой и  спортом [1]. Основными за-
дачами этого специализированного научно-практи-
ческого направления являются обоснованный выбор 
конкретного вида спортивной деятельности в  соот-
ветствии с  генотипическими и  фенотипическими воз-
можностями человека, коррекция характера и  интен-
сивности тренировочной нагрузки, профилактика 
и  лечение травм и  посттравматических заболеваний 
[2, 3]. Выработка оптимальных рекомендаций зависит 
прежде всего от  своевременной диагностики особен-
ностей функционирования опорно-двигательного ап-
парата и  внутренних органов [2–4]. Особое значение 
имеет выявление исходной несостоятельности тканей 
мезенхимального происхождения, которая определяет 
повышенную чувствительность к механическим нагруз-
кам, создает предрасполагающий фон к травматизации 
и  ухудшает восстановление соединительнотканных 
структур в посттравматическом периоде, обуславливая 
формирование хронических посттравматических за-
болеваний [5–8]. В  последние десятилетия отмечается 
существенный рост встречаемости несиндромных форм 

дисплазии соединительной ткани, которая, по  данным 
научных исследований, достигает в популяции 85–91 % 
[9–11]. Полиморфизм фенотипических диспластических 
проявлений, их гендерные особенности и  модифика-
ция в течение жизни в значительной степени затрудня-
ет постановку диагноза [12, 13]. Поэтому целью наше-
го исследования была идентификация диагностически 
значимых признаков дисплазии соединительной ткани 
для введения обязательного принципа их учета при ме-
дицинском обследовании лиц, занимающихся физиче-
ской культурой и спортом.

2. Материалы и методы исследования
В период с  октября 2018  по  январь 2022  года 

в  Сеченовском университете и  в  московском филиале 
Европейского остеопатического клинического центра про-
ведено комплексное клинико-соматометрическое обследо-
вание 117 лицам, обратившимся по поводу повторяющих-
ся травм опорно-двигательного аппарата, возникающих 
в  процессе привычных занятий физической культурой. 
Для оценки состояния тканей мезенхимального происхож-
дения использовались ранжированные по диагностической 
значимости (от 1 до 6 баллов) клинико-морфологические 
диспластические признаки, выделенные Т. И. Кадуриной 
и  Л. Н. Аббакумовой (2008) [12]. Осмотр включал в  себя 
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оценку гармоничности телосложения с измерением роста, 
массы тела, сегментов тела, обхвата грудной клетки, раз-
маха рук, длины кистей и стоп, рассчитывались индексы 
Вeрвека, Пиньe, Варги и Кетле. Для выявления арахнодак-
тилии использовались тесты запястья и большого пальца 
[13], для диагностики. гипермобильности суставов — кри-
терии Бэйтона [14]. Возраст участников исследования ва-
рьировал от 18 до 49 лет (в среднем 35,14 ± 5,63 года), в свя-
зи с чем были сформированы соответствующие возрастные 
подгруппы: (1-я подгруппа от 18 до 35 лет — 59 (50,43 %), 
2-я подгруппа от 36 до 49 лет — 59 (49,57 %). Женщин было 
67 человек (57,26 %), мужчин — 50 (42,74 %), что позволи-
ло выявить полоспецифические признаки дисморфогене-
за. Контрольная группа была представлена 36 здоровыми 
молодыми людьми, возраст которых в среднем составлял 
28,85 ± 5,56 года.

С помощью статистического пакета G* (EM) Power 
(Christian Albrechts-Universität, Olshausenstr, Германия) 
[15] и  исходя из  мощности 85 %, альфа <0,05, был рас-
считан минимальный размер выборки, необходимый 
для выделенных групп сравнения (рис. 1).

Статистическое обобщение полученных данных осу-
ществлялось в компьютерной программе Microsoft Exсel 
2010. с расчетом критерия Стьюдента — для выявления 
межгрупповых различий в  количественных показате-
лях и  критерия Фишера  — при сравнении качествен-
ных показателей. Уровень статистической значимости 
различий был менее 0,05. Проведение данного исследо-
вания было согласовано с Локальным этическим коми-
тетом Сеченовского университета (протокол №  08–19 
от 05.06.2019 г.). У всех обследуемых было получено ин-
формированное письменное согласие.

3. Результаты
Лица, имеющие в  анамнезе рецидивирующие по-

вреждения опорно-двигательного аппарата, отличались 
большей выраженностью диспластических проявлений 
в сравнении с контрольной группой (49,44 ± 13,12 и 11,33 
± 3,29 балла соответственно; р < 0,001). У 37,5 % обследо-
ванных сумма значимости стигм находилась в пределах 

от 21 до 40 баллов, что соответствовало дисплазии уме-
ренной степени, у 62,5 % — в пределах от 41 до 60 бал-
лов, что указывало на дисплазию выраженной степени. 
По данным расчетных индексов Вeрвека, Пиньe, Варги 
и Кетле участники исследования достоверно чаще имели 
астенический тип телосложения и общую худощавость. 
В большем проценте случаев у них отмечалось наличие 
непропорционально более длинных стоп, кистей и паль-
цев, выявляющих у них черты долихостеномелии и арах-
нодактилии.

Из присутствующих в  классификации Т. И. Каду-
риной и  Л. Н. Аббакумовой (2008) двадцати шести ха-
рактерных костно-суставных диспластических мар-
керов в  группе обследованных лиц чаще наблюдались 
двадцать два признака (рис. 2). Так, участники основной 
группы отличались существенным преобладанием ча-
стоты встречаемости сколиоза, патологического кифоза 
грудного отдела позвоночника и асимметричного поло-
жения лопаток, плеч и костей таза. Отмечалось наличие 
таких патогномоничных деформаций грудной клетки, 
как воронкообразная и килевидная.

В большем проценте случаев наблюдались изменен-
ная кривизна ног, плосковальгусные стопы, макродак-
тилия большого пальца стопы, узкий лицевой скелет, 
аркообразное нёбо и  нарушение прикуса. Более поло-
вины обследуемых имели гипермобильность суставов 
и «хруст» в суставах при движениях.

Среди эктодермальных диспластических призна-
ков у  лиц, имеющих в  анамнезе рецидивирующие по-
вреждения опорно-двигательного аппарата, более часто 
регистрировалось наличие тонкой, гиперэластичной 
кожи, петехий, телеангиоэктазий, атрофических стрий, 
келоидных рубцов и  участков гиперпигментации кожи 
над позвоночником (рис. 3).

У подавляющего большинства обследованных име-
лись повышенная ломкость ногтевых пластин, истон-
ченность волос и участки облысения, ушные раковины 
отличались избыточной мягкостью и  эластичностью, 
чаще наблюдались диастаз абдоминальных мышц и ре-
цидивирующие грыжи.

Рис. 1. Расчет минимального размера выборки
Fig. 1. Sample Size Calculation
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Рис. 2. Костно-суставные диспластические признаки
Fig. 2. Osteoarticular dysplastic signs
Примечание: распространенность признаков указана в %.
* — различия достоверны, р < 0,05; ** — различия достоверны, р < 0,001.
Note: the prevalence of symptoms is indicated in %.
* — the differences are significant, р < 0,05; ** — the differences are significant, р < 0,001.
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Рис. 3. Костно-суставные диспластические признаки
Fig. 3. Osteoarticular dysplastic signs
Примечание: распространённость признаков указана в %.
* — различия достоверны, р < 0,05; ** — различия достоверны, р < 0,001
Note: * — the differences are significant, р < 0,05; ** — the differences are significant, р < 0,001.
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Распределение выявленных преобладающих внеш-
них признаков дисморфогенеза в  зависимости от  их 
диагностической значимости, оцененной в  3  бал-
ла и  выше согласно классификации Т. И. Кадуриной 
и Л. Н. Аббакумовой для детей (2008), позволило опре-
делить клинически значимые патогномоничные марке-
ры, указывающие на предрасположенность к травмати-
зации (рис. 4).

Ранжирование наиболее часто встречаемых в  раз-
ные возрастные периоды диспластических признаков 
по  клинической значимости позволило установить, 
что среди молодежи (18–35 лет) персонифицированный 
подход медико-биологического сопровождения необ-
ходим лицам долихоморфного телосложения, отличаю-
щимся гипермобильностью суставов, наличием тонкой 
гиперэластичной кожи, келоидных рубцов и избыточно 
мягких ушных раковин (рис. 5).

С возрастом чаще встречались такие внешние фе-
нотипы, как кифотическое искривление позвоночника, 
плосковальгусные стопы, участки гиперпигментации 
кожи над позвоночником, атрофические стрии, вари-
козное расширение вен нижних конечностей и диастаз 

мышц живота, проявляющийся рецидивирующими 
грыжами.

Показано, что патогномоничные диспластические 
признаки имели значимые гендерные различия (рис. 5).

Так, для женщин более характерно наличие асте-
нического телосложения, гипермобильности суставов, 
избыточно мягких ушных раковин, тонкой гиперэла-
стичной кожи, телеангиоэктазий, атрофических стрий 
и  варикозного расширения вен нижних конечностей. 
У  мужчин чаще встречаются такие патогномоничные 
маркеры, как арахнодактилия, долихостеномелия, де-
формации грудной клетки, плосковальгусные стопы, 
диастазы мышц живота, манифестирующие рецидиви-
рующими грыжами.

Особую клиническую ценность в спортивной меди-
цине приобретают универсальные патогномоничные 
диспластические признаки, имеющие значение во  всех 
возрастных группах и не зависящие от пола. К ним от-
носятся миопия высокой и  средней степени, сколиоз, 
Х- и О-образная деформация нижних конечностей, го-
тическое нёбо и «хруст» при движениях в височно-ниж-
нечелюстном суставе (рис. 4, 5).

Миопия 
средней и 
высокой 
степени

Патологи -
ческий 
кифоз

Готическое 
нёбо

Гипермо -
бильность 
суставов

«Хруст» в 
височно -
нижнече -
люстном 
суставе

О- или Х-
образная 

форма ног

Варикоз
нижних 

конечностей

Деформации 
грудной 
клетки

Избыточно 
мягкие 
ушные 

раковины

Предрасположенность к травматизации
опорно-двигательного аппарата

Рис. 4. Ключевые патогномоничные маркеры предрасположенности к травматизации опорно-двигательного аппарата
Fig. 4. Key pathognomonic markers of susceptibility to musculoskeletal traumatization
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4. Обсуждение
В ходе работы показано, что лица, предрасположен-

ные к  травматизации опорно-двигательного аппарата, 
отличаются более выраженными диспластическими про-
явлениями в сравнении с контрольной группой. Среди 
диагностически значимых диспластических признаков 
(3 балла и более) наиболее высокую частоту встречаемо-
сти имеют миопия средней и высокой степени, готиче-
ское нёбо, избыточно мягкие ушные раковины, «хруст» 
при движениях в височно-нижнечелюстном суставе, па-
тологический кифоз грудного отдела позвоночника, ги-
пермобильность суставов, деформации грудной клетки, 
О- и  Х-образная форма ног и  варикозное расширение 
вен нижних конечностей.

Выявление этих патогномоничных маркеров служит 
основанием для верификации диагноза дисплазии со-
единительной ткани лабораторными и молекулярно-ге-
нетическими методами [13, 16]. Наличие установленных 

стигм диктует необходимость персонализированного 
подхода в выборе вида спортивной активности, разме-
ра физической нагрузки и  интенсивности тренировоч-
ной нагрузки. Рекомендованы прежде всего аэробные 
виды спорта, которые включают плавание, быструю 
ходьбу или умеренный бег, езду на  велосипеде, лыжи 
в  зимнее время года, бадминтон и  настольный теннис. 
Противопоказаны занятия спринтом, тяжелой атле-
тикой, дайвингом, а  также деятельностью, связанной 
с  бесконтрольными растяжками и  вытяжениями по-
звоночника. Исключаются также балетная гимнастика 
и командные игровые состязания, связанные с большой 
вероятностью получения травм [16, 17].

Во время тренировочных занятий важно, чтобы ча-
стота сердечных сокращений не  превышала субмакси-
мальных значений (до 70 % от максимально возможной 
для определенного возраста). Оптимальными счита-
ются тренировки, направленные на  повышение общей 

Рис. 5. Возрастная модификация патогномоничных маркеров предрасположенности к травматизации опорно-двигательного аппарата
Fig. 5. Age-related modification of pathognomonic markers of predisposition to musculoskeletal traumatization

Рис. 6. Патогномоничные полоспецифические маркеры предрасположенности к травматизации опорно-двигательного аппарата
Fig. 6. Pathognomonic polospecific markers of predisposition to musculoskeletal traumatization
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физической подготовки и исключающие высокие нагруз-
ки специальной направленности. Совершенствование 
двигательных качеств и  повышение функциональных 
возможностей способствует увеличению выносливости 
и  повышение аэробного обеспечения кардиореспира-
торной системы. Дозирование интенсивности физиче-
ских упражнений и  расчет индивидуальных трениро-
вочных границ должны проводиться в  соответствии 
с индивидуальными нагрузочными зонами [13, 16–18].

Поскольку дисплазия соединительной ткани явля-
ется полисистемным заболеванием, то  она лежит в  ос-
нове не  только предрасположенности к  травматизации, 
но  и  в  основе таких патологий, как жизнеугрожающие 
аритмии, аневризмы аорты и сосудов, которые длительное 
время протекают бессимптомно и приводят к внезапной 
смерти молодых людей даже при обычных физических на-
грузках. Регулярно проводимый врачебный контроль лиц 
с установленными патогномоничными признаками, вклю-
чающий обязательное ультразвуковое исследование серд-
ца с нагрузочным тестом и суточное холтеровское монито-
рирование электрокардиограммы, позволит своевременно 
оценить уровень адаптации организма к проводимым на-
грузкам и  предупредить возникновение неотложных со-
стояний во время физической активности [13, 16].

Выявление установленных маркеров играет опре-
деляющую роль и  в  проектировании терапевтических 
мероприятий в  посттравматическом периоде, которые 
должны быть направлены на  укрепление и  полное вос-
становление соединительнотканных структур и  должны 
способствовать профилактике рецидивов травм, пост-
травматических осложнений и  хронических заболева-
ний опорно-двигательного аппарата. Так, в  программу 
реабилитации для коррекции синтеза коллагена целесо-
образно включить витаминно-минеральные комплексы, 
содержащие L-карнитин, лизин, витамины Е, С, группы 
В, а также такие микроэлементы, как магний, цинк, медь 
и  марганец. Нормализация метаболизма гликозоамино-
гликанов осуществляется добавлением хондропротекто-
ров, регулирующих активность хондроцитов и  подавля-
ющих синтез ферментов, разрушающих суставной хрящ. 
Глюкозаминсульфат способствует отложению кальция 
в  костной ткани и  восстановлению соединительноткан-
ных и  хрящевых волокон. Для стабилизации фосфорно-
кальциевого обмена применяются активные формы вита-
мина D. Поддержание энергетического статуса проводится 
препаратами, стимулирующими выработку аденозинтри-
фосфата. Кроме того, в посттравматическом периоде по-
казана терапия, стабилизирующая перекисное окисление 
липидов, угнетающая свободнорадикальное окисление 

и улучшающая тканевое дыхание, для чего используются 
бета-каротин, липоевая и  омега-3 ненасыщенные кисло-
ты. Длительность курсов метаболической терапии должна 
составлять не менее 1–2 месяцев [10, 11, 13, 16, 17].

Существенным ограничением данного исследования 
является небольшой размер выборки, который может 
оказывать влияние на  результаты возрастно-полового 
распределения диспластических признаков. В  дальней-
шем планируется увеличение количества обследуемых 
лиц, имеющих в анамнезе рецидивирующие повреждения 
опорно-двигательного аппарата, поэтому данное иссле-
дование и его результаты следует рассматривать как на-
чальный этап многоцентрового исследования по пробле-
мам дисплазии соединительной ткани в  спортивной 
медицине. В  перспективе планируется разработать еди-
ную электронную скрининговую карта обследования лиц, 
занимающихся физической культурой и  спортом, спо-
собствующую выявлению патогномоничных морфоме-
трических предикторов высокого риска травматизации.

5. Заключение
Лица с  предрасположенностью к  травмам опорно-

двигательного аппарата имеют высокую встречаемость 
диспластических признаков. Показано, что клинически 
значимыми из  них являются миопия средней и  высо-
кой степени, готическое нёбо, избыточно мягкие ушные 
раковины, «хруст» при движениях в височно-нижнече-
люстном суставе, патологический кифоз позвоночника, 
гипермобильность суставов, деформации грудной клет-
ки, О- и Х-образная форма ног и варикозное расшире-
ние вен нижних конечностей. Установлено, что патогно-
моничные маркеры соединительнотканной дисплазии 
модифицируются с  возрастом и  имеют характерные 
гендерные особенности. Медицинские обследования 
лиц, занимающиеся физической культурой и  спортом, 
должны включать скрининг состояния соединительной 
ткани. Выявление установленных признаков во  время 
первичных медицинских осмотров позволит правильно 
подбирать виды спорта, адекватную физическую нагруз-
ку и индивидуальный темп тренировочной программы, 
что позволит снизить риск возникновения неотлож-
ных состояний. В  посттравматическом периоде раннее 
назначение соответствующей терапии будет способ-
ствовать предупреждению травм, посттравматических 
осложнений и хронических заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата. Полученные данные имеют особое 
значение в контексте безопасности занятий физической 
культурой и подчеркивают значимость медико-биологи-
ческого обеспечения спортивной деятельности.
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