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В исследовании определялись доступные и высокоспецифичные морфологические методики исследова-
ния, позволяющие диагностировать степень выраженности ДСТ у детей с грыжами передней брюшной стен-
ки. Основная группа состояла из 54 пациентов с односторонней паховой грыжей, у которых отмечалась ДСТ 
умеренной или тяжелой степени. Контрольная группа была сформирована из 36 пациентов с односторонней 
водянкой оболочек яичка, у которых ДСТ отсутствовала или имела легкую степень. Выполнялись стандартная 
коррекция грыжи или водянки оболочек яичка с забором грыжевого мешка/вагинального отростка брюшины. 
Операционный материал подвергался морфологическому исследованию: серебрению по Футу, трехцветному 
окрашиванию по Массону; проводились иммуногистохимические реакции к антителам Collagen I и IV Type. Изу- 
чение морфологических изменений выявило наличие достоверных изменений (χ2=41,3, p=0,001) со стороны 
структурных изменений соединительной ткани среди пациентов основной и контрольной групп. Для морфо-
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Грыжи передней брюшной стенки являются 
наиболее частой ее патологией, встречаются 
у 1–4 % населения. Чаще всего наблюдаются 

паховые грыжи, составляющие более 50,5 % всех 
выявленных. Преимущественно данная патология 
встречается у мальчиков. После операций грыже-
сечения могут наблюдаться рецидивы. Существу-
ет несколько причин их возникновения: неполная 
коррекция имеющихся у данного больного нару-
шений топографии, недоношенные дети, паци-
енты с врожденной патологией соединительной 
ткани и др. [6, 8].

Дисплазия соединительной ткани подразумевает 
нарушение синтеза и функционирования производных 
коллагеновых и эластиновых белков. По мнению авто-
ров [3, 11], ДСТ представляет собой полиорганную и 
полисистемную патологию с прогредиентным течени-
ем, в основе которой лежат дефекты синтеза или ка-
таболизма компонентов внеклеточного матрикса или 
регуляторов морфогенеза соединительной ткани. ДСТ 
может иметь наследственную моногенную природу, 
чаще с аутосомно-доминантным типом наследова-
ния. Гораздо чаще ДСТ носит приобретенный генез в 
результате разнообразных неблагоприятных воздей-
ствий на плод в период внутриутробного развития, в 
том числе при наличии генетической предрасположен-
ности к нарушению нормального эмбриогенеза [7]. 

Среди наследственных заболеваний соединитель-
ной ткани выделяются синдромные и несиндромные 
формы. К синдромным относятся: несовершенный 
остеогенез, синдромы Марфана, Элерса – Данло, 
Стиклера и др. [13, 14, 16]. Имеются также формы со 
стертыми, нетипичными проявлениями, которые не 
укладываются ни в одну из известных форм болезни. 
Эти аномалии объединяют в группу недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани, которая ши-
роко представлена в популяции, достигая 10–30 % [1, 
12]. До сих пор многие аспекты этой проблемы, в том 
числе у детей с грыжами передней брюшной стенки, 
остаются малоизученными. Большинство исследова-
ний, посвященных ДСТ, основываются только на фено-
типической диагностике с использованием алгоритмов 
[9]. Данные о морфологической диагностике крайне 
скудны и отрывисты, и, как правило, представляют по-
смертную секционную диагностику [2, 4]. Следует так-
же отметить неспецифичность морфологических изме-
нений в тканях и органах у пациентов с ДСТ [8, 14].

Вместе с тем поиск морфологических методов иссле-
дования [5, 15], которые обладают высокой диагности-
ческой информативностью и могут быть использованы 
для проведения рутинного гистологического исследо-
вания у детей с грыжами передней брюшной стенки, 
имеющих синдром недифференцированной ДСТ, 
представляет большой интерес. В итоге полученные 
данные позволят улучшить результаты хирургического 
лечения пациентов с данной патологией.

Цель исследования: определить доступные и вы-
сокоспецифичные морфологические и иммуногисто-
химические методики, позволяющие диагностировать 
степень выраженности дисплазии соединительной 
ткани у детей с грыжами передней брюшной стенки.

Материал и методы. В исследование вошли дан-
ные о 359 детях с грыжами передней брюшной стенки, 
получавших лечение в Магаданской областной детской 
больнице. Возраст детей составлял от 2 месяцев до 17 
лет. Мальчиков было 213 (59,3 %), девочек – 146 (40,7 %). 

Проводился комплексный анализ внешних фено-
типических проявлений ДСТ, висцеральных прояв-
лений на основании ультразвукового исследования 
сердца и внутренних органов, заключений специали-
стов (табл.). Оценку степени тяжести ДСТ проводили 
на основании классификации, предложенной Т. И. Ка-
дуриной и В. Н. Горбуновой [3]. 

Таблица
Распределение степени выраженности синдрома 

дисплазии соединительной ткани  
у обследованных детей

Степень 
ДСТ

Мальчики Девочки Всего
абс. % абс. % абс. %

Легкая 127 58,5 78 54,9 205 57,2
Умеренная 82 37,8 58 40,9 140 38,9
Тяжелая 8 3,7 6 4,2 14 38,9
Всего 217 100 142 100 359 100

Из пациентов с грыжами передней брюшной стен-
ки была сформирована основная группа, в нее вош-
ли 54 пациента, страдавших односторонней паховой 
грыжей, у которых отмечалась ДСТ умеренной или 
тяжелой степени. Из 36 пациентов с односторонней 
водянкой оболочек яичка, у которых отсутствовала 
или имела место ДСТ легкой степени, была сформи-
рована контрольная группа.

логической диагностики синдрома недифференцированной ДСТ у детей с паховыми грыжами наиболее до-
стоверным методом является иммуногистохимическое исследование коллагена I и IV типов. Вместе с этим 
высокой диагностической информативностью при проведении рутинного гистологического исследования об-
ладает методика импрегнации серебром по Футу и трехцветным окрашиванием по Массону.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, морфология, иммуногистохимическое исследование, 
грыжи, дети

The study determined accessible and highly specific morphological research techniques for diagnosing the se-
verity of the connective tissue dysplasia (CTD) in children with hernias of the anterior abdominal wall. The main group 
consisted of 54 children with unilateral inguinal hernia, which had CTD of moderate or severe degree. The control 
group was formed of 36 patients with unilateral hydrocele, who had no CTD or had mild CTD. Children underwent a 
standard correction of the hernia or hydrocele with taking hernia sac / vaginal processus of the peritoneum. Operat-
ing material was studied morphologicaly: silvering by Foote, three-colour staining by Masson, immunohistochemical 
reaction to antibodies of Collagen I and IV Type. The study of morphological changes revealed the presence of sig-
nificant changes (χ2 = 41.3, p = 0.001) in the structural changes of the connective tissue of the patients in the main 
and control group. For the morphologic diagnosis of CTD in children with inguinal hernia immunohistochemical study 
of collagen I and IV is the most reliable method. At the same time, technique of silver impregnation by Foote and 
three-colour staining by Mason has high diagnostic informative value during routine histological examination.

Key words: connective tissue dysplasia, morphology, immunohistochemistry, hernia, children
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Всем детям с паховой грыжей выполнялось гры-
жесечение по методике Дюамеля с исследованием 
удаленного грыжевого мешка. Оперативная коррек-
ция водянки оболочек яичка осуществлялась путем 
операции Росса с забором вагинального отростка 
брюшины. Операционный материал направлялся на 
морфологическое исследование.

Гистологическое исследование проводилось на 
базе патолого-анатомического отделения Ставро-
польской краевой клинической больницы и в лабора-
тории иммуноморфологии Ростовской области «Па-
толого-анатомическое бюро». 

Для светооптического исследования операционный 
материал фиксировали в 10 % нейтральном забуферен-
ном формалине в течение 1 суток. Материал отмывали в 
фосфатном буфере (рН 7,2–7,4), осуществляли провод-
ку в аппарате «Leica TP1020» (Германия) под вакуумом, 
что обеспечивает полную повторяемость и воспроиз-
водимость результатов, и заливали в парафин по стан-
дартной методике на Leica EG1160 (Германия). Получен-
ные на микротоме Leica RM2255 (Германия) с толщиной 
3 мкм срезы окрашивали гематоксилином-эозином, для 
выявления ретикулиновых волокон использовался ме-
тод серебрения по Футу (набор Silver Impregnation, Ита-
лия), трехцветное окрашивание по Массону с анилино-
вым синим (набор Masson Trichrome, Италия). 

Были использованы системы визуализации, 
промывочные и демаскировочные растворы про-
изводства Dako (Дания). Постановка иммуногисто-
химический реакций, интерпретация полученных 
результатов осуществлялись в соответствии с обще-
принятыми правилами [10].

Использовали следующие первичные антитела: 
Collagen I Type, clone EP236, mouse, 1:200 (Epito-
mix, USA); Collagen IV Type, clone CIV 22, mouse, 1:50 
(Dako, Danmark).

Микроскопическое исследование выполнялось с 
увеличением 10х20, 10х40, 10х100.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием методов ва-
риационной статистики. Анализ данных включал 
стандартные методы описательной и аналитической 
статистики. Для сравнения средних значений выбо-
рок использовали t-тест. Все расчеты полученных ре-
зультатов производили с использованием програм-
мы STATISTICA v.10.0 (StatSoft, США). 

Результаты и обсуждение. Изучение морфо-
логии удаленных грыжевых мешков и влагалищных 
отростков брюшины выявило наличие достоверных 
структурных изменений (χ2=41,3, p=0,001) со сторо-
ны соединительной ткани пациентов основной и кон-
трольной групп.

При микроскопии вагинального отростка брюши-
ны в контроле выявили, что соединительная ткань 
была представлена ориентированными соединитель-
нотканными волокнами, формирующими ритмичные 
структуры. Волокна коллагена имели одинаковую тол-
щину и были хорошо ориентированы. При серебре-
нии по Футу число эластических волокон небольшое. 
В сосудах прослеживалась хорошо структурирован-
ная эластическая мембрана. При иммуногистохими-
ческом исследовании коллаген IV типа обнаруживал-
ся только в сосудах. Основная часть соединительной 
ткани была представлена коллагеном I типа.

При исследовании грыжевого мешка у пациентов с 
ДСТ умеренной и тяжелой степени (основная группа) 
отмечали следующие изменения. При окрашивании 
гематоксилином и эозином определяли выраженную 
дезорганизацию соединительной ткани. Очаги деге-
нерации чередовались с пучками разнонаправленно 

ориентированных соединительнотканных волокон. 
Вены имели извитой контур. Встречались очаги про-
лиферации миофибробластов. Стенки артерий были 
неравномерно утолщены. В клетках визуализирова-
лись дистрофические изменения. Вены были с из-
мененными стенками, местами истончены с плохо 
прослеживаемым мышечным слоем. На внутреннем 
контуре имелись складки.

При окрашивании по Массону обнаруживали оча-
ги рыхло расположенных коллагеновых волокон, на-
ходили очаги пролиферирующих миофибробластов 
(рис. 1). Эластические волокна располагались хао-
тично. В стенках артерий эластическая мембрана не 
прослеживалась. Эластические волокна формирова-
ли множественные кольцевидные структуры. Волокна 
были неравномерно утолщены (рис. 2).

Рис. 1. Трехцветное окрашивание по Массону. Увеличение 
х400. В стенке артерии хаотичное неравномерное 

отложение коллагеновых волокон. Перинуклеарные 
просветления. В окружающей ткани отложения  

грубых коллагеновых волокон

Рис. 2. Серебрение по Футу. Увеличение х400. В 
стенке артерии хаотичное неравномерное отложение 

коллагеновых волокон. В окружающей ткани отложения 
грубых коллагеновых волокон

При иммуногистохимическом исследовании в стен-
ках сосудов визуализировали гломерулярные отложения 
коллагена I типа. Его количество было повышено, а сам 
коллаген I типа распределялся неравномерно (рис.  3). 
Между капиллярами отмечали отложения коллагена  
IV типа. Пучки мышечных волокон были различного диа-
метра. Между ними визуализировались прослойки со-
единительной ткани. Местами эластические волокна 
формировали клубки волокон. В артериях эластическая 
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мембрана не прослеживалась. Коллагеновые волокна 
располагались в виде кольцевидных структур, их число 
было повышено. Волокна имели неравномерную толщи-
ну. Основная часть соединительной ткани представлена 
коллагеном I типа. В стенках сосудов при иммуноги-
стохимическом исследовании обнаруживали короткие 
фрагменты волокон коллагена IV типа, продуцируемого 
пролиферирующими фибробластами (рис. 4).

Рис. 3. Иммуногистохимическое окрашивание против 
Collagen I. Увеличение х400. В стенке артерии хаотичное 

отложение волокон коллагена I типа

Рис. 4. Иммуногистохимическое окрашивание против 
Collagen IV. Увеличение х400. В стенке артерии 

неравномерное повышенное отложение коллагена IV типа

Полученные в нашем исследовании данные по-
казали возможность морфологической диагностики 
дисплазии соединительной ткани у детей с паховыми 
грыжами.

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что использование традиционных методик (окра-
ска гематоксилин-эозином, пикрофуксином) не всегда 
позволяет провести морфологическую диагностику 
синдрома недифференцированной ДСТ у детей с пахо-
выми грыжами. Иммуногистохимическое определение 
коллагена I и IV типов в грыжевом мешке делает диа-
гностику ДСТ у детей достоверной. При этом коллаген  
I типа определяется по всей толще соединительной 
ткани, тогда как коллаген IV типа выявляется только 
в стенках сосудов. В исследовании установлено, что 
общее количество коллагена I и IV типов у пациентов с 
ДСТ не меняется, а имеет место изменение структуры 
коллагена. Волокна коллагена приобретают разный ди-
аметр, хаотичное расположение, многие из них фраг-
ментируются. Самые большие изменения выявлены в 
построении эластических волокон, прежде всего в со-
судах всех типов. Вместо формирования нормальной 
эластической мембраны образуется хаотическая муль-
типликация слоев эластических волокон, формируется 
их избыток с нарушением их архитектоники. Следует 
отметить, что использование методик импрегнации 
серебром по Футу и окрашиванием трихромированием 
по Массону существенно повышает качество морфоло-
гической диагностики ДСТ у детей с грыжами передней 
брюшной стенки. Данные методики достаточно легко 
выполнимы в условиях патолого-анатомического отде-
ления крупной больницы при отсутствии возможности 
проведения иммуногистохимического исследования.

Выводы
1. Иммуногистохимическое исследование колла-

гена I и IV типов делает диагностику дисплазии со-
единительной ткани достоверной. При этом общее 
количество коллагена I и IV типов у детей в норме и 
при патологии соединительной ткани не меняется. 
Волокна коллагена у пациентов с грыжами передней 
брюшной стенки приобретают разный диаметр, име-
ют хаотичное расположение и в большинстве своем 
фрагментированы.

2. При проведении рутинных морфологических 
исследований использование методик импрегнации 
серебром по Футу и трехцветного окрашивания по 
Массону существенно повышает качество и специ- 
фичность морфологической диагностики синдрома 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани у детей с грыжами передней брюшной стенки.
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Обследованы 183 ребенка с повреждениями и хирургическими заболеваниями коленного сустава в воз-
расте от 4 до 17 лет. Основную группу составили 98 пациентов с осложненным течением заболеваний, в кон-
трольную вошли 85 детей, у которых в процессе лечения осложнений не наблюдалось. Исследование феноти-


