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Расстройства гипермобильного спектра (HSD) встречаются часто в популяции и характеризуются нестабильно-
стью суставов, появлением хронического болевого синдрома, раннего остеоартрита и других симптомов, влияющих 
на качество жизни. Определение критериев типов HSD важно для дифференциальной диагностики и выявления дру-
гих системных проявлений, встречающихся при наследственных нарушениях соединительной ткани, наблюдения и 
лечения пациентов. 
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Hypermobility spectrum disorders (HSD) are common in the population and are characterized by joint instability, chronic 
pain, early osteoarthritis and other symptoms that affect quality of life. Determining the criteria for HSD types is important for 
differential diagnosis and identification of other systemic manifestations occurring in hereditary connective tissue disorders, 
monitoring and treatment of patients.
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EDS	 –	синдром Элерса – Данло
G-HSD	–	генерализованная гипермобильность
hEDS	 –	гипермобильный тип синдрома Элерса – Данло
H-HSD	–	историческая (анамнестическая) гипермобильность

HSD	 –	расстройства гипермобильного спектра
L-HSD	–	локализованная гипермобильность
P-HSD	–	периферическая гипермобильность

Врожденная избыточная подвижность суста-
вов  – гипермобильность, часто встречается 
в разных возрастных группах людей и харак-

теризуется нестабильностью суставов и хрони-
ческим болевым синдромом. Гипермобильность 
суставов является признаком, но не самостоя-
тельным диагнозом, характеризующим способно-
сти сустава (или группы суставов) перемещаться 
пассивно и/или активно за пределы нормальных 
границ вдоль физиологических осей [1]. 

Впервые синдром гипермобильности суставов, 
приводящий к рецидивирующему болевому синдрому 
и периодическому выпоту в полости суставов, описан 
в конце 1960-х годов [2]. Гипермобильность суставов 
считали самостоятельным, изолированным синдро-
мом, не связанным с наследственными нарушениями 
соединительной ткани, встречающимся у здоровых 
людей. Однако в дальнейшем были показаны систем-

ные проявления гипермобильности, совпадающие с 
синдромом Элерса – Данло и другими наследствен-
ными нарушениями соединительной ткани у детей и 
людей молодого возраста, что обусловило необходи-
мость длительного наблюдения за пациентами [3].

В 2017 году пересмотрена классификация, опре-
деления и критерии синдрома гипермобильности 
суставов и представлена новая классификация син-
дрома Элерса – Данло, где тип III переименован в 
гипермобильный тип  – hEDS [4]. Синдром Элерса  – 
Данло определили как гетерогенную группу заболе-
ваний соединительной ткани с различными проявле-
ниями, характеризующимися гиперрастяжимостью 
кожи, гипермобильностью суставов, подвывихами, 
вывихами в суставах, хрупкостью кожи и сосудов [4]. 
Из описанных 13 типов гипермобильный тип состав-
ляет более 90 % диагностированных случаев синдро-
ма Элерса – Данло.
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В настоящее время термин «синдром (доброка-
чественной) гипермобильности суставов» не исполь-
зуется, применяется термин «расстройства гипер-
мобильного спектра» (HSD) с выделением четырех 
типов: генерализованная гипермобильность – G-HSD, 
периферическая гипермобильность – P-HSD, локали-
зованная гипермобильность  – L-HSD, историческая 
(анамнестическая) гипермобильность  – H-HSD [5, 
6]. Для каждого типа расстройств гипермобильно-
го спектра определены критерии с/без поражения 
кожи, описаны патологические симптомы и призна-
ки, встречающиеся у пациентов. Расстройства гипер-
мобильного спектра сопровождаются изменениями 
кожи и осложнениями со стороны опорно-двигатель-
ного аппарата, подобными гипермобильному типу 
синдрома Элерса – Данло, но не соответствующими 
диагностическим критериям синдрома. Новая обо-
снованная клиническими наблюдениями системати-
зация избыточной подвижности суставов позволяет 
дифференцировать ее с наследственными наруше-
ниями соединительной ткани и определять тип нару-
шений для реализации дальнейшей тактики ведения 
пациента.

Эпидемиология
Трудности оценки распространенности гипермо-

бильности суставов вызваны разными факторами. 
Во-первых, изменена классификация и появилось 
новое определение HSD; во-вторых, диагностика 
гипермобильности суставов в разных исследовани-
ях проводилась с оценкой либо по шкале Beighton, 
либо по вопроснику (5PQ); в-третьих, контингенты 
исследования отличались неоднородностью. Сле-
дует отметить, что рандомизированных клинических 
многоцентровых исследований гипермобильности 
суставов не проводилось. В единичных исследовани-
ях её распространенности в разных возрастных груп-
пах населения стран мира представлены неоднород-
ные данные.

Доброкачественную гипермобильность суставов 
определяли у 3–4  % населения (женщины  – 3,3  %, 
мужчины – 0,6 %); у детей, подростков, женщин, ко-
ренных жителей азиатских регионов, афроамерикан-
цев гипермобильность суставов выявляли в 10–20 % 
случаев [5, 7, 8]. Вместе с тем из-за неконкретного 
представления о критериях у многих пациентов ги-
пермобильность не была диагностирована. 

На сегодняшний день описывают совокупную рас-
пространенность HSD и hEDS как 1 случай на 600 и 
1 случай на 900 человек соответственно [9]. В ме- 
таанализе 20 исследований с участием 15 097 маль-
чиков и 6048 девочек (возраст 3–19 лет) генерализо-
ванная гипермобильность суставов составила 32,5 % 
для девочек и 18,1  % – для мальчиков [10]. При ис-
следовании молодых людей в возрасте 18–24 лет 
отмечена более низкая распространенность генера-
лизованной гипермобильности суставов – 11–12,5 % 
[11, 12].

Таким образом, у детей и людей молодого воз-
раста гипермобильность суставов встречается чаще 
по сравнению с людьми среднего возраста, у жен-
щин – чаще по сравнению с мужчинами. Распростра-
ненность синдрома в некоторых этнических группах 
также высока. 

Расстройства гипермобильного спектра  
у взрослых

Наиболее часто используемые методы для вы-
явления гипермобильности суставов – вопросники и 
физическое исследование с определением баллов по 
шкале Beighton. В широко используемом вопроснике 
из 5 вопросов для диагностики генерализованной 

гипермобильности суставов достаточно 2 и более 
утвердительных ответов на вопросы, что соответ-
ствует чувствительности 84 % и специфичности 80 % 
(табл. 1) [13].

Таблица 1 
Вопросник для диагностики гипермобильности 

суставов (5PQ)

1 Можете ли вы сейчас (или могли когда-либо) при 
наклоне вперед туловища, не сгибая колени, кос-
нуться ладонями пола?

2 Можете ли вы сейчас (или могли когда-либо), сги-
бая кисть в лучезапястном суставе, прижать боль-
шой палец руки к предплечью?

3 В детстве вы изгибались, придавая своему телу 
разные формы, или садились на шпагат?

4 В детском или подростковом возрасте у вас был 
вывих коленного сустава или плеча более одного 
раза?

5 Вы считаете, что у вас суставы избыточно подвиж-
ные (как на шарнирах)?

Физическое исследование проводится с выпол-
нением простых действий, оцениваемых по шкале 
Beighton, с максимальным количеством баллов 9 
(табл. 2) [14]. 

Таблица 2 
Оценка гипермобильности суставов  

по шкале Beighton

Действия Баллы

Касание ладонями пола, нагнувшись 
туловищем вперед, не сгибая колени

1

Пра-
вый

Ле-
вый

Пассивное сгибание пястно-фаланго-
вого сустава 5-го пальца кисти в сто-
рону тыла ладони до 90° и более

1 1

Пассивное сгибание 1-го пальца кисти 
к внутренней стороне предплечья при 
сгибании в лучезапястном суставе

1 1

Переразгибание в локтевом суставе 
более 10°

1 1

Переразгибание в коленном суставе 
более 10°

1 1

Для оценки гипермобильности суставов подсчи-
тывается количество баллов, соответствующее вы-
полненным действиям, большее количество баллов 
соответствует количеству вовлеченных суставов, а не 
степени гипермобильности.

Распознавание типов расстройств гипермобиль-
ного спектра проводится по количеству вовлеченных 
суставов [15]: 

– генерализованная гипермобильность – G-HSD – 
гипермобильность встречается во многих суставах, в 
пяти и более и в осевом скелете;

– периферическая гипермобильность – P-HSD  – 
гипермобильность ограничена суставами верхних 
или нижних конечностей, вовлечены все четыре ко-
нечности, отсутствуют изменения осевого скелета; 

– локализованная гипермобильность – L-HSD  – 
гипермобильность определяют в одном суставе или 
в нескольких (обычно менее пяти) той же области; 
признак односторонний или двусторонний, нередко в 
одном крупном или мелком суставе;



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2024. Т. 19. № 1

Medical news of north caucasus
2024. Vоl. 19. Iss. 1

73

– историческая гипермобильность – H-HSD  – 
анамнестические данные указывают на генерализо-
ванную гипермобильность, но в настоящее время не 
определяется генерализованная гипермобильность.

Помимо вопросника и исследования объема дви-
жений в суставах с оценкой по шкале Beighton в диа-
гностике учитывают симптомы поражения опорно-
двигательного аппарата и возникающие осложнения, 
которые относят к вторичным проявлениям гипермо-
бильности суставов [1]:

1. Травматическое повреждение – макротравма – 
дислокация сустава, подвывихи или повреждение 
мышц, связок, сухожилий, синовиальных оболочек, 
хряща в результате движений суставов вдоль нефи-
зиологических осей; микротравма – малосимптомно 
протекающая предрасполагает к рецидивирующему 
или хроническому болевому синдрому либо дегене-
ративным изменениям сустава.

2. Хронический болевой синдром – рецидивирую-
щая/хроническая боль в пораженном суставе, гипе-
ралгезия, развитие невропатии мелких волокон.

3. Нарушения проприоцепции – снижение пропри-
оцепции в отдельных суставах и мышечная слабость, 
влияющие друг на друга и создающие «порочный круг».

4. Другие признаки поражения опорно-двигатель-
ного аппарата – нарушения его структуры и функции 
в результате «слабости» околосуставных тканей в пе-
риод роста и развития: pes planus, вальгусная дефор-
мация локтевых суставов, ног, hallux valgus, сколиоз 
неврожденный легкой и средней степени, грудной 
кифоз и поясничный лордоз, деформационная плаги-
оцефалия; при некоторых генетических синдромах – 
снижение костной массы, склонность к переломам, 
деформации трубчатых костей.

Для различных типов HSD характерными являют-
ся вторичные проявления со стороны опорно-двига-
тельного аппарата, обусловленные гипермобильно-
стью суставов [6]:

– G-HSD  – баллы по Beighton ≥4/9, один и более 
симптомов и осложнений со стороны опорно-двига-
тельного аппарата;

– P-HSD  – баллы по Beighton ≤4/9, один и более 
симптомов и осложнений со стороны опорно-двига-
тельного аппарата; 

– L-HSD  – баллы по Beighton ≤4/9, один или не-
сколько региональных симптомов и осложнений, свя-
занных с гипермобильным суставом;

– H-HSD – баллы по Beighton ≤4/9, один или не-
сколько симптомов и осложнений со стороны опор-
но-двигательного аппарата. 

Наиболее распространенной жалобой у пациентов 
с расстройством гипермобильного спектра является 
боль в области суставов, причины и механизмы кото-
рой недостаточно изучены. К факторам, обусловли-
вающим появление хронического болевого синдро-
ма, относят ноцицептивную боль из-за структурных 
нарушений в измененных суставах и околосуставных 
тканях, невропатическую боль, нарушения пропри-
оцепции и мышечную слабость. Неврологические 
нарушения с симптомами гипералгезии появляются 
как адаптационная реакция для предупреждения не-
стабильности суставов. При обследовании изредка 
выявляют невоспалительный выпот в полости су-
става, болезненность, деформацию. Возможно раз-
витие сколиоза, плоскостопия, вывих или подвывих 
надколенника, вальгусная или варусная деформации 
коленных суставов [5]. Вовлечение других систем ор-
ганизма у пациентов с HSD обусловливает появление 
множественных жалоб со стороны пищеварительной, 
репродуктивной, центральной нервной системы, по-

явление синдрома хронической усталости, плохой 
переносимости физических нагрузок, заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава.

Расстройства гипермобильного спектра  
у детей

Критерии hEDS и HSD разработаны на основании 
исследований взрослых людей, у детей они могут по-
являться не одновременно, а последовательно в пе-
риоде взросления и определяются в подростковом 
возрасте или у взрослых. Несмотря на то что призна-
ки гипермобильности суставов у детей встречаются 
чаще по сравнению со взрослыми, позднее появле-
ние системных признаков, характерных для наслед-
ственных нарушений соединительной ткани, вызыва-
ет трудности диагностики [16]. 

Учитывая особенности детского возраста, педиа-
трическая рабочая группа международного консор-
циума по синдрому Элерса – Данло (EDS) и HSD в 
2020–2022 гг. разработала гибкую диагностическую 
модель, в которой по мере изменения симптомов и 
подвижности суставов у ребенка меняется подтип 
расстройств гипермобильного спектра. В предложен-
ной модели представлены четыре основных варианта 
HSD с поражением и без поражения кожи с указанием 
осложнений со стороны опорно-двигательного аппа-
рата и сопутствующих заболеваний [10, 17].

Согласованный минимальный возраст, при ко-
тором следует оценивать генерализованную гипер-
мобильность суставов, составляет 5 лет, поскольку 
до этого возраста отмечается недостаточное для 
клинической оценки формирование костной ткани. 
Генерализованную гипермобильность суставов с по-
ражением кожи, опорно-двигательного аппарата или 
с коморбидными заболеваниями у детей от 5 лет до 
биологически зрелого возраста диагностируют при 
счете по Beighton не менее 6 баллов и при наличии 
следующих изменений:

– аномалий кожи и тканей при минимальном ко-
личестве 3 признаков: мягкая или бархатистая кожа; 
избыточная растяжимость кожи; стрии на спине, бе-
драх, груди, в паховой области без значительного 
увеличения или снижения веса в анамнезе; атрофи-
ческие рубцы, включающие по крайней мере 1 учас- 
ток, без образования папиросных рубцов или без зон 
гемосидероза; двусторонние пьезогенные папулы 
на пятках; рецидивирующая грыжа или грыжа более  
чем одной локализации (за исключением пупочной 
грыжи);

– поражении опорно-двигательного аппарата, 
при минимальном количестве 2 признаков: боль,  
обусловленная эпизодической активностью, не соот-
ветствующая критериям частоты и продолжительно-
сти хронической боли; рецидивирующие вывихи или 
подвывихи суставов при отсутствии травмы и/или 
подвывих в более чем одном суставе при осмотре 
(за исключением травмы головки радиальной кости, 
которой <2 лет); травмы мягких тканей: одна серьез-
ная, нуждающаяся в хирургическом лечении, и/или 
множественные незначительные повреждения сухо-
жилий и/или разрывы связок;

– коморбидных заболеваниях, при наличии ка-
кого-либо заболевания, вызывающего нетрудоспо-
собность: хроническая первичная боль; хроническая 
усталость; функциональные нарушения желудочно-
кишечного тракта; функциональные нарушения моче-
вого пузыря; первичное нарушение функции вегета-
тивной нервной системы; тревога. 

Диагностические признаки генерализованной ги-
пермобильности суставов в детском возрасте обоб-
щены в таблице 3 [17].
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Таблица 3
Наличие (+) кожных проявлений, осложнений со стороны опорно-двигательного аппарата  

и коморбидных заболеваний при генерализованной гипермобильности (G-HSD)  
и расстройствах гипермобильного спектра в детском возрасте (от 5 лет) до биологической зрелости 

G-HSD
Аномалии 
кожи и 
тканей

Осложнения со сто-
роны опорно-двига-
тельного аппарата

Коморбид-
ные заболе-

вания 

Бессимптомная

Детская генерализованная гипермобильность суставов + – – –

Детская генерализованная гипермобильность суставов 
с поражением кожи + + – –

Симптомная

Детская генерализованная гипермобильность суставов 
с коморбидными заболеваниями + – – +

Детская генерализованная гипермобильность суставов 
с коморбидными заболеваниями и поражением кожи + + – +

Расстройство спектра гипермобильности у детей, 
опорно-двигательный подтип + – + –

Расстройство спектра гипермобильности у детей, 
опорно-двигательный подтип с поражением кожи + + + –

Расстройство спектра гипермобильности у детей, си-
стемный подтип + – + +

Расстройство спектра гипермобильности у детей, си-
стемный подтип с поражением кожи + + + +

Биологическая зрелость определяется как скелет-
ная зрелость со скоростью роста менее 1,0 см в год с 
использованием двух измерений с интервалом не ме-
нее 3 месяцев или результатов рентгенологического 
исследования, свидетельствующих о зрелом костном 
возрасте [10]. Подростки, достигшие биологической 
зрелости до 18 лет, и молодые люди в возрасте 18 лет 
и старше оцениваются по существующим критериям 
гипермобильности суставов для взрослых. 

Педиатрическая рабочая группа отметила дру-
гие сопутствующие заболевания у детей с HSD и 
hEDS, имеющие низкую (менее 10 %) частоту встре-
чаемости и недостаточную доказательную базу: 
воспалительный артрит/артралгии, диспраксия (за-
держка развития, нарушение координации), син-
дром гиперактивности и дефицита внимания, рас-
стройства аутистического спектра, меноррагия и 
дисменорея, подростковый идиопатический ско- 
лиоз [17]. 

Критерии гипермобильного типа  
синдрома Элерса – Данло

Поскольку генерализованную гипермобильность 
суставов необходимо дифференцировать с гипер-
мобильным типом синдрома Элерса – Данло (hEDS), 
единственного из 13 описанных, не имеющего гене-
тического подтверждения, ориентируются на крите-
рии, предложенные в 2017 году (табл. 4) [4, 18].

Значительная изменчивость признаков и возраст-
ное изменение фенотипа побуждают к длительно-
му проспективному наблюдению за пациентами для 
дифференциальной диагностики с ревматическими 
заболеваниями и своевременного обнаружения воз-
можной эволюции расстройств гипермобильного 
спектра в гипермобильный тип синдрома Элерса  – 
Данло.

Помимо рекомендованных трех критериев в диа-
гностике используют клинические признаки систем-
ного поражения, характерные для гипермобильно-
го типа синдрома Элерса – Данло, как и для других 
наследственных нарушений соединительной тка- 
ни [19]:

– сердечно-сосудистая система  – аортальная 
регургитация, расширение корня аорты, пролапс 
митрального клапана, митральная регургитация, 
трикуспидальная регургитация, синдром Рейно, ва-
рикозное расширение вен нижних конечностей и ма-
лого таза;

– вегетативная нервная система – сердцебиение, 
головокружение, липотимия, синкопе;

– пищеварительная система – гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс, диспепсия, гастрит, гастропарез, син-
дром раздраженного кишечника, запоры, пролапс 
прямой кишки;

– кроветворение – легкое образование кровопод-
теков, склонность к кровотечениям, длительные кро-
вотечения, легкая ранимость слизистой ротовой по-
лости, мено-метроррагия;

– органы зрения – миопия, страбизм;
– репродуктивная система  – дисменорея, ме-

норрагия, диспареуния, пролапс матки, тазовые  
боли;

– мочевыделительная система – инфекции моче-
выводящих путей, недержание мочи, выпадение мо-
чевого пузыря;

– беременность – невынашивание беременности, 
преждевременный разрыв плодных оболочек, тазо-
вые боли, послеродовые осложнения, разрывы про-
межности;

– нервная система  – головные боли, нарушения 
местной чувствительности, постуральная нестабиль-
ность, повышение частоты падений, снижение боле-
вого порога, аномалия Киари 1;

– психические расстройства – кинезиофобия, тре-
вожность, депрессия.

Основываясь на разработанных методиках оцен-
ки гипермобильности суставов, изменениях кожи и 
опорно-двигательного аппарата, системных нару-
шениях, предполагают наличие HSD или hEDS. По-
добные суставные проявления, осложнения, возни-
кающие со стороны опорно-двигательного аппарата, 
требуют длительного наблюдения, немедикаментоз-
ной и медикаментозной коррекции. 
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Таблица 4 
Диагностические критерии гипермобильного типа синдрома Элерса – Данло

Критерий 1 – генерализованная гипермобильность суставов

По шкале Beighton из 9 баллов

•	 ≥6 для детей и подростков до биологической зрелости 

•	 ≥5 для взрослых мужчин и женщин в возрасте до 50 лет

•	 ≥4 для мужчин и женщин старше 50 лет

В случае оценки по шкале Beighton на 1 балл ниже возрастной нормы, утвердительный ответ на 2 из следующих 
вопросов будет соответствовать критерию 1.

•	 Можете ли вы сейчас (или могли когда-либо) при наклоне туловища вперед, не сгибая колени, коснуться 	
	 ладонями пола?

•	 Можете ли вы сейчас (или могли когда-либо), сгибая кисть в лучезапястном суставе, прижать большой палец 	
	 руки к предплечью?

•	 В детстве вы изгибались, придавая своему телу разные формы, или садились на шпагат?

•	 В детском или подростковом возрасте у вас был вывих коленного сустава или плеча более одного раза?

•	 Вы считаете, что у вас суставы избыточно подвижные?

Критерий 2 – должны присутствовать 2 или более из следующих (A, B или C) утверждений 

А	– обязательно 5 и более признаков из 12

•	 Необычайно мягкая или бархатистая кожа

•	 Легкая гиперэластичность кожи

•	 Необъяснимые стрии на спине, бедрах, в паховой области, груди или на передней стенке живота 	
	 у подростков, мужчин или нерожавших женщин без значительных колебаний веса

•	 Двусторонние пьезогенные папулы на пятках

•	 Рецидивирующие или множественные абдоминальные (пупочная, паховая) грыжи

•	 Атрофические рубцы по меньшей мере на двух участках, без образования папиросных рубцов и/или 	
	 участков гемосидероза, как при классическом типе синдрома Элерса – Данло

•	 Пролабирование тазового дна, прямой кишки или матки у детей, мужчин или женщин без ожирения 	
	 или других предрасполагающих состояний

•	 Скученность зубов и высокое или узкое небо

•	 Арахнодактилия, выявленная при положительном тесте Steinberg и тесте запястья с обеих сторон

•	 Отношение размаха рук к росту ≥1,05

•	 Пролапс митрального клапана умеренный или значительный по эхокардиографическим признакам

•	 Дилатация корня аорты Z ≥2

В	– семейный анамнез

•	 У одного или более членов семьи первой степени родства заболевание соответствует диагностическим 	
	 критериям hEDS 2017 г.

С – наличие и характер боли, вторичные мышечно-скелетные осложнения «слабости» суставов

•	 Ежедневная мышечно-скелетная боль в конечностях в течение 3 и более месяцев

•	 Хроническая генерализованная боль в течение 3 и более месяцев

•	 Рецидивирующий вывих в суставе, выраженная нестабильность в суставе, не обусловленная травмой

Критерий 3 – все предыдущие условия должны быть соблюдены

•	 Отсутствие необычной хрупкости кожи, которая инициирует рассмотрение других типов синдрома 	
	 Элерса – Данло

•	 Исключение других приобретенных и врожденных заболеваний соединительной ткани, включая аутоиммунные 
ревматические болезни. У пациентов с системными заболеваниями соединительной ткани (системная красная 
волчанка, ревматоидный артрит и др.) дополнительная диагностика hEDS основывается на наличии всех 
признаков А и В критерия 2. Характеристика C критерия 2 (хроническая боль и/или нестабильность) не 
учитывается в диагностике hEDS в этой ситуации

•	 Исключение альтернативных диагнозов, которые также могут включать гипермобильность суставов из-за 	
гипотонии и/или дряблости соединительной ткани. Альтернативные диагнозы и диагностические категории вклю-
чают, помимо прочего, нервно-мышечные расстройства (например, миопатию Бетлема), другие наследственные 
расстройства соединительной ткани (например, другие типы синдрома Элерса – Данло, синдром Лойеса – Дит-
ца, синдром Марфана) и скелетные дисплазии (например, несовершенный остеогенез). Исключение этих забо-
леваний основывается на анамнезе, физическом обследовании и/или молекулярно-генетическом тестировании

Заключение. Диагностику гипермобильности 
суставов следует проводить, применяя существую-
щие критерии и ориентируясь на рекомендованную 
номенклатуру заболеваний. Унифицированное об-

следование позволит анализировать в однородных 
группах пациентов результаты проспективного на-
блюдения, эффективность проводимого лечения 
и разрабатывать меры профилактики серьезных 
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осложнений. Значительное сходство выявляемых 
симптомов при HSD и hEDS, существование в од-
ном фенотипическом континууме, обусловливает 
необходимость длительного наблюдения за па-
циентами для своевременной диагностики син-

дрома Элерса – Данло, предупреждения серьез-
ных осложнений и сохранения высокого качества  
жизни. 

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов. 
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