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В последние годы отмечается тенденция к ухудше-
нию состояния здоровья подрастающего поколения 
по всем классам болезней и, прежде всего, по заболе-
ваниям костно-мышечной системы [1–4]. В структуре 
заболеваемости у детей и подростков они составляют 
17,9%, занимая 3-е место после нервно-психических 
расстройств, заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, среди функциональных нарушений ортопе-
дическая патология вышла на первое место [5–8].

Изучение наследственных, врожденных и неко-
торых приобретенных заболеваний костной системы 
показало, что в основе многих из них лежат нару-
шения молекулярного строения ряда органических 
веществ, входящих в состав соединительной ткани. 
В работах ведущих детских хирургов показано, что 
формирование многих хирургических заболеваний 
детского возраста связано с мезенхимальными на-
рушениями, клиническая картина которых нередко 
выходит на первый план и определяет прогноз ос-
новного заболевания [5, 9, 10].

Не вызывает сомнений многоуровневый харак-
тер поражения организма при мезенхимальных де-
фектах. Системный дефект определяет нарушения 
структуры и функции не только на тканевом уровне, 
но и на уровне различных органов и систем орга-
низма. В последние годы достаточно активно раз-
рабатывались вопросы формирования соматичес-
кой патологии на фоне дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) [11–15]. При этом остаются во многом 
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нерешенными хирургические аспекты при дисплас-
тических процессах костно-мышечной системы [16–
21]. Соединительная ткань, составляя около 50% 
массы тела, является одним из четырех основных 
типов ткани. Хрящ и кость являются разновиднос-
тями соединительной ткани, и патология ее синтеза 
вызывает живой интерес у хирургов и ортопедов [22, 
23]. Развитие изменений соединительной ткани свя-
зано с концепцией 3-фазового процесса: генетичес-
кая предрасположенность, влияние биологических 
факторов и факторов окружающей среды.

В понимании патогенеза диспластических про-
цессов большую роль имеет наследственный фак-
тор. По мнению Ю.И. Строева [8], наследственность 
отдельных моногенных форм дисплазии чаще всего 
может быть связана с рецессивным геном, а призна-
ки многофакторных нарушений развития переда-
ются по доминантному типу и имеют склонность 
к кумулятивному (накопительному) эффекту в ряду 
поколений. Влияние стрессов во время беременнос-
ти, воздействие ионизирующих излучений, инток-
сикации, гипоксические состояния плода, гестозы 
первой половины беременности играют ключевую 
роль в нарушениях гистогенеза.

У детей при выяснении механизмов развития па-
тологии костно-мышечной системы важным этапом 
является дородовый (биологический) анамнез. Из-
вестно, что подавляющее большинство врожденных 
пороков осевого скелета относится к эмбриопатиям, 
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т. е. к тем аномалиям, которые возникли в сроки от 
16-го дня до конца 8-й недели после оплодотворе-
ния [24, 25], когда происходит формирование позво-
ночника и основных внутренних органов.

Развитию заболеваний костно-мышечной систе-
мы у детей способствуют наследственные и социаль-
ные факторы [3, 26], врожденные аномалии развития 
позвоночного столба [27, 28], изменения конфигу-
рации позвоночника с локальной перегрузкой его 
сегментов, нарушения соотношений сегментов ко-
нечностей [19], интенсивный рост скелета, неблаго-
приятный экологический фон [29, 30].

Изменения биохимических и ферментативных 
реакций составляют основу нарушений клеточного 
состава костной структуры и мягко-тканного ком-
понента организма, приводящих к нарушению фун-
кции скелета с самых ранних этапов развития [11]. 
Наиболее перспективным биохимическим методом 
оценки состояния соединительной ткани является 
определение специфических метаболитов (оксипро-
лина, пептидных фрагментов) белков соединитель-
ной ткани в крови, моче, биопсийном материале с 
тестированием активности различных ферментов 
(коллагеназы, гиалуронидазы и др.) в суставах и 
других биологических жидкостях.

Нарушения клеточной энергетики при воздейс-
твии нутрициальных факторов приводят к полисис-
темным поражениям. В первую очередь страдают на-
иболее энергозависимые органы и ткани − нервная, 
мышечная системы, эндокринные органы [15]. К на-
стоящему времени установлена связь наследствен-
ной и врожденной патологии с гипоксическим син-
дромом, определяющим несостоятельность тканей 
организма с периода закладки, а также нарушение 
синтеза структур костно-мышечной системы в пос-
тнатальном периоде [13].

По мнению ряда авторов, наряду с формирова-
нием хронической патологии костей и суставов при 
мезенхимальных нарушениях часто возникают не-
отложные состояния, требующие госпитализации и 
длительного лечения. Это определяет необходимость 
дальнейшего совершенствования медицинской по-
мощи пациентам с ортопедической диспластозави-
симой патологией [31–33].

На протяжении многих лет проблема дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний позвоночного 
столба у детей активно изучалась [34–36]. Найде-
ны доказательства несостоятельности взглядов на 
остеохондроз позвоночника как на заболевание, 
возникающее только в зрелом и пожилом возрасте. 
Исследования последних лет показали, что в основе 
патогенеза заболеваний позвоночного столба, круп-
ных суставов, стоп лежит нарушение клеточного 
состава соединительно-тканных образований. В ра-
ботах И.Г. Лагуновой (1989), П.Л. Жаркова (2012) 
указывается на поражение шейного отдела позвоноч-
ника при слабости структур соединительной ткани, 
описаны дисфункции крупных суставов на фоне син-
дрома гипермобильности, различные деформации 
нижних конечностей [25, 37].

По данным ЦИТО им. Н.Н. Приорова, патология 
позвоночного столба в форме краниовертебральной 
дисплазии приводит к нарушению кровообращения 
и может вызывать стойкую утрату здоровья [38]. Не-
редкой причиной патологии верхнешейного отдела 
позвоночника являются системные заболевания, при 
которых нарушен обмен соединительной ткани. В этих 
случаях за счет нарушения синтеза коллагена изменя-
ется обмен соединительной ткани, который приводит к 
нестабильности суставов позвоночника и конечностей, 
в частности верхнешейного отдела позвоночника [39].

Неадекватные спортивные нагрузки у детей и 
подростков, неправильно выбранный режим тре-
нировок при несовершенстве стромы создают про-
блемы в последовательном формировании скелета 
и возникновении различных отклонений и заболе-
ваний дегенеративно-диспластического генеза. Дис-
пластические изменения костно-мышечной системы 
негативно влияют на нервно-психическую деятель-
ность подростков, сопровождаются быстрой утом-
ляемостью, эмоциональной лабильностью и нару-
шением когнитивных функций [11, 33, 40]. В связи с 
этим спортсмены с диспластическими нарушениями 
развития дольше восстанавливаются даже при не-
значительных травмах. При плановой диспансери-
зации особое внимание следует уделять спортсме-
нам, занимающимся единоборствами. Необходимо 
более тщательно выявлять проявления вегетативных 
дисфункций, синдром гипермобильности суставов, 
вестибулярные расстройства и патологию сердечно-
сосудистой системы [41, 42].

Изучение влияний дисплазии костной системы 
показало, что рациональное дозирование физичес-
ких нагрузок в ходе тренировочного процесса с 
учетом индивидуальных особенностей организма 
у молодых спортсменов с ДСТ позволяет улучшить 
адаптацию к физическим нагрузкам и способствует 
снижению риска развития ее тяжелых осложнений, 
в том числе внезапной сердечной смерти.

Наиболее распространенными заболеваниями 
костно-мышечной системы у современных молодых 
людей являются диспластические изменения позво-
ночника, грудной клетки и патология конечностей. 
Помимо функциональных нарушений и дегенератив-
но-дистрофических изменений указанные заболева-
ния создают условия для формирования сопутствую-
щей патологии внутренних органов [8, 37].

Так, у детей с нарушением осанки доказано сни-
жение жизненной емкости легких, уменьшение эк-
скурсии грудной клетки и диафрагмы, что неблаго-
приятно сказывается на работе сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Исследованиями установлена 
взаимосвязь патологии позвоночника и желудочно-
кишечного тракта.

Указывается, что дегенеративно-дистрофические 
изменения шейного отдела позвоночника приводят 
к негативным изменениям кровотока в вертебро-ба-
зиллярном бассейне, формируя вегетативные дис-
функции ЦНС у подростков, требующие настойчи-
вого лечения и наблюдения у невролога [33].
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У детей с патологией опорно-двигательного ап-
парата наблюдается снижение резистентности и им-
мунитета, обусловленное влиянием эндогенных и 
экзогенных факторов внешней среды. Оперативное 
вмешательство вызывает усиление иммуносупрес-
сии, усложняя послеоперационную реабилитацию.

Диспластические изменения костно-мышечной 
системы формируются на всех этапах развития ор-
ганизма и вначале вызывают косметические или 
функциональные нарушения, не требующие хирур-
гических вмешательств. В более поздние сроки, при 
формировании хронической патологии, при тяже-
лых формах заболеваний консервативная тактика 
оказывается неэффективной, и помочь такому па-
циенту можно только оперативным путем. Наличие 
сопутствующих соматических заболеваний и пато-
логических процессов соединительной ткани рез-
ко увеличивает операционный риск у этой группы 
больных [13].

Немногочисленные проявления соединитель-
нотканной дисплазии воспринимаются как инди-
видуальная особенность внешности пациентов и не 
привлекают внимания врачей. Однако к проявлениям 
дисплазий относятся не только специфический вне-
шний вид и косметические дефекты, но и тяжелые 
патологические изменения внутренних органов и 
опорно-двигательного аппарата. Особую опасность 
представляет патология соединительной ткани как 
причина внезапной смерти у хирургических больных 
и молодых спортсменов [7]. По данным Министерс-
тва здравоохранения РФ, только за 2017 год заре-
гистрировано более 200 случаев внезапной смерти 
подростков, в основе которой была диспластозави-
симая патология.

В настоящее время хирургическая тактика у па-
циентов с ДСТ обсуждается в немногочисленных 
работах хирургов и детских хирургов. Доказана роль 
слабости структур соединительной ткани в форми-
ровании рецидивов после грыжесечений, деформа-
ций стоп при врожденной косолапости, кишечной 
инвагинации у детей [9, 10, 32]. Вопросам прогно-
зирования осложнений при заболеваниях и травмах 
коленного сустава у детей, протекающих на фоне 
патологии соединительной ткани, посвящена дис-
сертационная работа Ю.Н. Иванова [4].

Небольшой опыт в лечении этой группы пациен-
тов не позволил системно подойти к решению воп-
росов диагностики и выбора оптимальных оператив-
ных методик коррекции у детей с диспластическими 
нарушениями развития. Остаются неразработанны-
ми вопросы ведения периоперационного периода. 
Анестезиологические пособия у таких пациентов 
могут провоцировать ухудшение функциональных 
характеристик, выступая фактором риска развития 
осложнений в ходе выполнения оперативных вме-
шательств. При выявлении многочисленных ослож-
нений в группе пациентов с ДСТ хирургам сложно 
прогнозировать их развитие и предпринимать меры 
профилактики для улучшения результатов лечения 
хирургической патологии.

Все это требует разработки четкого алгоритма 
предоперационного обследования больных, оп-
тимальных методов подготовки их к операции и 
адекватного восстановления в послеоперационном 
периоде в зависимости от тяжести предстоящего 
оперативного вмешательства, возраста пациента, 
сопутствующей соматической патологии.

Доказана необходимость длительного наблю-
дения детей с ДСТ до передачи во взрослую сеть 
учреждений здравоохранения. Разработаны диа-
гностические и коррекционные мероприятия, ал-
горитмы диспансерного наблюдения для детей с 
наследственными (синдромальными) нарушения-
ми соединительной ткани [7]. Учитывая широкую 
распространенность, ДСТ представляет большую 
научную и практическую проблему для хирургов, 
ортопедов-травматологов и других специалистов 
хирургического профиля.

Существующие в настоящее время формы дис-
пансерного наблюдения таких детей не предлагают 
активных реабилитационных мероприятий при на-
рушении функций опорно-двигательного аппарата. 
Необходимость разработки нового подхода к реабили-
тации пациентов с ДСТ диктуется неоднозначностью 
результатов многолетнего диспансерного наблюдения.

Особенностью Тверской области является низкая 
обеспеченность удаленных районов врачами-специ-
алистами. Так, количество детских хирургических 
коек по области составляет 29, а травматологичес-
ких – 14, при том, что в Тверской области проживают 
более 235 тысяч детей. Большая часть детей с хи-
рургической патологией костно-мышечной системы 
и ДСТ проходит лечение и наблюдается у хирургов 
общего профиля, что зачастую ведет к снижению 
качества квалифицированной и специализирован-
ной медицинской помощи и ухудшению прогноза 
заболевания.

По мнению Т.И. Кадуриной (2018), в армию не 
должны призываться молодые люди с нарушения-
ми развития костно-мышечной системы в стадии 
декомпенсации, т.к. они ограничивают физические 
возможности военнослужащих, снижают возмож-
ности боевой подготовки [13]. В список противопо-
казаний к призыву на военную службу, по данным 
2017 года, включены хирургические болезни и пора-
жения крупных суставов, хрящей, остеопатии и хон-
дропатии, болезни позвоночника и их последствия. 
Все эти заболевания относятся к фенотипическим 
проявлениям ДСТ.

В подростковом возрасте часто возникают фи-
зические нагрузки, требующие напряжения сил и 
возможностей молодого организма, связанные с ос-
воением трудовых навыков в школе или самостоя-
тельной трудовой деятельности. У детей и подрост-
ков с кранио-вертебральной дисплазией отмечается 
нарушение центральной гемодинамики, признаки 
венозной гипертензии, что значительно ограничи-
вает толерантность к физическим нагрузкам и по-
вышает риск получения различных травм с началом 
трудовой деятельности [8, 9].
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Имеющаяся информация представляется раз-
розненной и часто носит противоречивый характер. 
Дальнейшие исследования смогут помочь более 
полному пониманию механизма развития патоло-
гического процесса в костно-мышечной системе 
у детей и подростков. Анализ данных литературы 
свидетельствует о недостаточной изученности па-
тогенетических механизмов дегенеративно-дистро-
фических заболеваний костной системы в детском 
возрасте, что является причиной их запоздалой диа-
гностики. Кроме того, определенную роль играет и 
то обстоятельство, что клиническая симптоматика у 
детей в силу больших компенсаторных возможнос-
тей организма нередко может появляться значитель-
но позже возникновения анатомических изменений. 
Поэтому в современные алгоритмы диагностики 
необходимо включать дополнительные методы ис-
следования. В частности, в литературе встречаются 
лишь единичные работы, свидетельствующие о пер-
спективности исследования сердечно-сосудистой, 
нервно-мышечной систем детей с ортопедической 
патологией [10, 28], либо изучения биохимических 
показателей сыворотки крови и мочи, характеризу-
ющих расстройства обменных процессов при мезен-
химальных нарушениях [21, 24].

Тем самым указанные проблемы формирования 
патологии опорно-двигательного аппарата в детском 
возрасте нуждаются в целенаправленном исследова-
нии влияния ДСТ на все структуры организма. Это 
позволит получить более полную картину пред-
ставлений об особенностях развития заболеваний 
костной системы, даст возможность применять сов-
ременные, наиболее информативные клинические, 
функциональные, морфологические, лучевые и ла-
бораторные методы для поиска диагностических и 
прогностических критериев развития ортопедичес-
ких заболеваний у детей и подростков.

На основании вышеизложенного становится по-
нятной важная роль дальнейшего изучения законо-
мерностей течения хирургической патологии при 
диспластических нарушениях в детском и подрост-
ковом возрасте. Сложность патогенетических меха-
низмов при ДСТ, нарушающих нормальную жиз-
недеятельность подростков, снижающих качество 
жизни и ограничивающих трудовую активность во 
взрослой жизни, требует поиска новых возможнос-
тей сохранения и улучшения функций костно-мы-
шечной системы, что послужит залогом повышения 
уровня здоровья современного молодого поколения.

Высокая вероятность хронизации дегенератив-
но-дистрофических процессов костно-мышечной 
системы на фоне ДСТ у молодых людей требует 
длительного наблюдения и превентивного лечения 
во взрослой жизни.
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