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БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ПОЧЕК У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  
С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
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PARAMETERS OF ULTRASOUND EXAMINATION OF THE ABDOMINAL 
CAVITY ORGANS AND KIDNEYS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 
WITH CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA
Sumenko V. V., Lebed’kova S. E., Trusova O. Yu., Klimova A. R., 
Roschupkin A. N., Savateevа A. V.

Orenburg State Medical University, Russia

Определены особенности органов брюшной полости и почек у 608 детей 6–17 лет с признаками дисплазии 
соединительной ткани без хронической соматической патологии по данным ультразвукового исследования. 
Исследование показало, что каждый из вариантов внешних признаков ДСТ имеет достоверную связь с опре-
делёнными дисплазиями внутренних органов.
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Дефекты соединительной ткани, объединён-
ные термином дисплазия соединительной 
ткани (ДСТ), характеризуются многообра-

зием клинических проявлений  – от доброкаче-
ственных субклинических форм до полиорганной 
и полисистемной патологии нередко с прогреди-
ентным течением, не укладывающейся ни в одно 
из известных моногенных заболеваний соедини-
тельной ткани [2, 7]. ДСТ достаточно часто встре-
чаются в практике врача-педиатра, достигая 
34,14  % [8]. В последнее десятилетие интерес к 
данной проблеме возрос, что во многом обуслов-
лено модифицирующим влиянием данной патоло-
гии на течение и прогноз различных заболеваний. 

Клинические проявления соединительнотканных 
нарушений настолько разнообразны, что врач неред-
ко затрудняется интегрировать множество отдельных 
симптомов и не всегда может увидеть за ними единую 
патологию. Для соединительнотканных нарушений 
это, прежде всего, болезни наиболее коллагенези-
рованных «органов-мишеней»: желудочно-кишечного 
тракта, мочевыделительной, сердечно-сосудистой, 
бронхолёгочной систем [1, 3, 4, 12].

В связи с этим целью работы явилось: определить 
особенности органов брюшной полости и почек у де-
тей с дисплазией соединительной ткани по данным 
ультразвукового исследования.

Материал и методы. Проведено обследование 
2000 детей 6–17 лет, проживающих в Оренбургской 
области. Из них выделено 608 детей с признаками 
ДСТ без хронической соматической патологии. Было 
сформировано две группы: в первую группу вошли 
317 детей 6–11 лет; во вторую – 291 подросток 12–17 
лет. Группу контроля составили 464 ребенка из попу-
ляции без признаков ДСТ, из них 248 детей 6–11 лет 
составили первую, а 216 подростков 12–17 лет – вто-
рую контрольную группу.

Признаки ДСТ определялись по модифицирован-
ным критериям P. Beithon. 

Всем детям было проведено ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) печени, желчного пузыря, почек по 
стандартной методике на аппарате Mindray DC-8 EXP 
(China). Дополнительно определялась подвижность 
почек, печени, для этого ультразвуковые исследо-
вания проводились не только в положении лёжа, но 
и стоя, после 5–10 прыжков. Подвижность почек 
оценивалась по отношению к росту детей и при ре-
зультате от 1,9 до 3,0 % считалась повышенной. Для 
выявления лабильных перегибов и аномалий разви-
тия желчного пузыря ультразвуковое исследование 
проводилось в различных положениях ребёнка [5]. 
Гастроптоз предварительно определялся по данным 
УЗИ, окончательно диагноз подтверждался рентгено-
логическим исследованием. Печеночные вены счита-
лись расширенными, если их диаметр превышал зна-
чение 95 перцентиля для соответствующего возраста 
ребенка [10].

Статистическая обработка материала проведе-
на путем подсчёта показателя распространенности 
признака, вычисления средних величин (М) и ошибки 
(m). Применялись общепринятые методы вариаци-
онной статистики с вычислением χ2 (программа Ехcel 

2010) [6]. Проведена ранговая корреляция Спирмена 
и факторный анализ с использованием метода глав-
ных компонентов и нормализованного варимаксного 
вращения матрицы факторных нагрузок с помощью 
программы Statistika 10.0 [9].

Результаты и обсуждение. По данным ультра-
звукового исследования частота встречаемости 
дисплазии желудочно-кишечного тракта и гепа-
то-билиарной зоны у детей с ДСТ была выше, чем в 
контрольной группе, и составила 27,96 и 7,33  % со-
ответственно. При этом достоверно чаще регистри-
ровались расширение печёночных вен, деформация 
желчного пузыря, гастроптоз, малая аномалия ворот-
ной или печёночных вен (табл. 1).

Таблица 1 
Частота встречаемости дисплазии органов 

брюшной полости и почек у детей с внешними 
признаками дисплазии соединительной ткани

Признак
ДСТ (n=608) контрольная 

группа (n=464)
n % m n % m

Дисплазии желудочно-кишечного тракта  
и гепато-билиарной зоны 

Гастроптоз 19 3,13*** 0,49 0 0,00 0,15
Повышенная 
подвижность 
печени

20 3,29*** 0,52 0 0,00 0,15

Расширение 
печёночных 
вен

124 20,39*** 2,67 25 5,39 1,10

Деформация 
желчного 
пузыря

108 17,76*** 2,40 26 5,60 1,14

Малая  
аномалия 
печёночных  
и воротной вен

12 1,97* 0,32 0 0,00 0,15

Дисплазии мочевой системы
Повышенная 
подвижность 
почек

97 15,95*** 2,21 16 3,45 0,72

Пиелоэктазия 30 4,93*** 0,77 4 0,86 0,18
Гипертрофи-
рованная 
колонка 
Бертини

32 5,26*** 0,82 5 1,08 0,23

* p<0,05; *** p<0,001 между группами ДСТ и контроля.

Как показали ранее проведённые нами исследо-
вания, расширение печёночных вен у детей с ДСТ, как 
правило, сочетается с вегетативной дистонией по ва-
готоническому типу с недостаточным обеспечением 
и умеренной или выраженной (по данным ЭКГ) бра-
дикардией или брадиаритмией [11]. 

Распространённость дисплазии мочевой системы 
у детей с ДСТ составила 19,41 %, в контрольной груп-
пе – 4,52 %. При этом у детей с ДСТ чаще отмечались 
повышенная подвижность почек, пиелоэктазия, ги-
пертрофированная колонка Бертини (табл. 1).

При проведении анализа с учетом возраста детей 
и подростков с ДСТ было выявлено (табл. 2), что во 

The ultrasound characteristics of abdominal cavity organs and kidneys were determined in 608 children aged 6–17 
years without chronic somatic diseases but with the signs of connective tissue dysplasia. The study showed the valid 
association of all external dysplastic signs with certain internal organs dysplasia.

Key words: connective tissue dysplasia, children
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2-й группе достоверно выше частота встречаемости 
расширения печёночных вен, деформации желчного 
пузыря, повышенной подвижности почек. 

Таблица 2
Встречаемость дисплазии внутренних органов  

у детей и подростков в зависимости от возраста 

Признак 1-я группа (n=317) 2-я группа (n=291)
n % m n % m

Дисплазии желудочно-кишечного тракта  
и гепато-билиарной зоны

Гастроптоз 8 2,52 1,06 11 3,78 1,03
Повышенная 
подвижность 
печени

11 3,47 1,06 9 3,09 1,03

Расширение 
печёночных 
вен

35 11,04 3,10 89 30,58*** 7,30

Деформация 
желчного 
пузыря

37 11,67 3,25 71 24,40*** 6,34

Малая  
аномалия 
печёночных  
и воротной вен

7 2,21 0,68 5 1,72 0,58

Дисплазии мочевой системы
Повышенная 
подвижность 
почек

39 12,30 3,40 58 19,93* 5,48

Пиелоэктазия 10 3,15 0,96 20 6,87 2,20
Гипертрофи-
рованная 
колонка 
Бертини

12 3,79 1,15 20 6,87 2,20

*  p<0,05; ***  p<0,001 между сравниваемыми группами 
ДСТ.

Сравнительный анализ, проведенный с учетом 
возраста у детей без внешних признаков ДСТ, по-
казал, что во 2-й контрольной группе по сравнению 
с 1-й контрольной группой достоверно чаще выяв-
лялись деформация желчного пузыря, расширение 
печеночных вен и повышенная подвижность почек 
(табл. 3).

Таблица 3
Встречаемость изолированных дисплазий 
внутренних органов у детей и подростков  

без внешних признаков ДСТ (контрольная группа)  
в зависимости от возраста 

Признак
1-я контрольная 
группа (n=248)

2-я контрольная 
группа (n=216)

n % m n % m
Дисплазии желудочно-кишечного тракта  

и гепато-билиарной зоны
Расширение 
печёночных 
вен 6 2,42 0,95 19 8,80** 3,71
Деформация 
желчного пу-
зыря 8 3,23 1,26 18 8,33* 3,54

Дисплазии мочевой системы 
Повышенная 
подвижность 
почек 4 1,61 0,64 12 5,56* 2,43
Пиелоэктазия 2 0,81 0,32 2 0,93 0,42
Гипертрофи-
рованная ко-
лонка Бертини 2 0,81 0,32 3 1,39 0,63

* p<0,05; ** p<0,01 между группами контроля.

Частота встречаемости изолированной дисплазии 
внутренних органов была выше у подростков 12–17 
лет по сравнению с детьми 6–11 лет, что сочеталось, 
с одной стороны, с уменьшением степени выражен-
ности гипермобильности суставов (ГМС) и/или ис-
чезновением внешнего признака с возрастом, с дру-
гой – с появлением признаков дисплазии внутренних 
органов у детей в пубертатном периоде, имеющих 
предрасполагающие факторы ДСТ  – соматотип ма-
кролептосомия [7]. 

Корреляционный и факторный анализ внешних 
признаков ДСТ позволил их систематизировать и 
представить 8 объединений в виде вариантов. Каж-
дому варианту ДСТ соответствуют определенные 
виды дисплазии внутренних органов и их сочетания.

Для первого варианта ДСТ (24,5 %), который вклю-
чает в себя как основной признак повышенную крово-
точивость (ПК), из дополнительных  – «папиросные» 
рубцы, депигментацию кожи, сандалевидную щель, 
характерна дисплазия внутренних органов в виде де-
формации желчного пузыря (r=0,27, P<0,01). 

Для второго варианта (21,7  %) ведущим симпто-
мом является ГМС, из дополнительных симптомов 
часто встречается плоскостопие, сколиоз, арахно-
дактилия кистей, готическое небо, удлинение чет-
вертого пальца кисти относительно второго. Данный 
вариант сочетается с наличием гастроптоза (r=0,174, 
P<0,05). 

Третий вариант ДСТ (8,48  %), характеризующий-
ся сочетанием таких двух основных диагностических 
признаков, как ПК и ГМС, а из дополнительных при-
знаков – плоскостопием, сколиозом, келоидными 
рубцами, достоверно коррелировал с расширением 
печёночных вен (r=0,24, P<0,01). 

При четвертом варианте ДСТ (4,7  %), основным 
признаком которого является гиперрастяжимость 
кожи (ГРК), а дополнительными признаками – депиг-
ментация кожи, расширение венозной сети передней 
грудной стенки, определяются деформация желчного 
пузыря (r=0,146, P<0,05) и повышенная подвижность 
печени (r=0,134, P<0,05).

При пятом, самом редком варианте ДСТ (0,9  %) 
отмечается сочетание ГРК с ПК, «килевидной» де-
формацией грудной клетки, плоскостопием, мышеч-
ной гипотонией, неправильным ростом зубов. Дан-
ный вариант достоверно коррелирует с деформацией 
желчного пузыря в сочетании с дискинезией двенад-
цатиперстной кишки (r=0,196, P<0,01).

Шестой вариант ДСТ (3,81  %) характеризовался 
сочетанием симптомов в виде ГРК, ГМС, «воронко-
образной» деформации грудной клетки, «крыловид-
ных» лопаток, келоидных рубцов и достоверно кор-
релировал с расширением печёночных вен (r=0,164, 
P<0,05).

Наличие гипертрофированной колонки Берти-
ни и расширения печёночных вен ассоциировалось 
(P<0,05) с седьмым вариантом ДСТ (2,8 %), который 
включал выраженные признаки ГМС, ГРК, ПК, рас-
ширение венозной сети передней брюшной стенки и 
расширение вен лица, подкожные «сферулы», множе-
ственные родинки.

Восьмой вариант ДСТ (наиболее часто встреча-
ющийся  – 32,9  %) со слабо выраженными призна-
ками ГРК, ГМС, ПК, в котором из дополнительных 
критериев определялись множественные родинки, 
плоскостопие, «крыловидные» лопатки, «папирос-
ные» рубцы на коже и глубокая сандалевидная щель, 
коррелировал с повышенной подвижностью почек 
(r=0,21, P<0,01). 
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В результате проведения корреляционного и фак-
торного анализов внешних и внутренних диспласти-
ческих признаков выявлено, что у детей расширение 
печёночных вен сочетается с гипермобильностью 
суставов, деформация желчного пузыря – с гиперра-
стяжимостью кожи, дисплазия мочевой системы  – с 
повышенной кровоточивостью.

Заключение. Клиническая характеристика ДСТ 
у детей и подростков представлена внешними из-
менениями и проявлениями дисплазии внутренних 
органов. Каждый вариант внешних признаков имеет 
достоверную корреляцию с определёнными внутрен-
ними диспластическими проявлениями.

Обследование детей контрольной группы (без 
внешних признаков ДСТ) показало, что существуют 
изолированные формы дисплазии внутренних ор-
ганов, в частности у подростков, тогда как у детей 
в препубертатном периоде они чаще сочетаются с 
внешними проявлениями дисплазии соединительной 
ткани.

Наличие сочетания признаков дисплазии соеди-
нительной ткани у детей с учётом вариантов позволит 
целенаправленно проводить диагностику заболева-
ний на доманифестном уровне.
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