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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-
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Наиболее частой патологией опорно-двигатель-
ной системы в детском и подростковом воз-
расте являются повреждения и заболевания 

коленного сустава [1, 2, 3]. Несвоевременная диа-
гностика и неадекватное лечение в детском возрас-
те приводят к хронизации патологии коленного су-
става и развитию тяжелых осложнений в будущем. 
осложненное течение патологии костно-мышечной 
системы нередко формируется на фоне диспласти-
ческих изменений опорно-двигательного аппарата. 
вопрос о влиянии дисплазии соединительной ткани 
на формирование патологии костно-мышечной си-
стемы у детей остается открытым [4, 5]. 

В настоящее время установлено, что наличие у 
больного синдрома дисплазии соединительной ткани 
оказывает негативное влияние на течение различных 
заболеваний, является показанием к проведению 
углубленного обследования пациента и должно учи-
тываться в процессе лечения и реабилитации [3, 4]. 

Целью настоящего исследования является уста-
новление связи между развитием осложнений при 
хирургической патологии коленного сустава и нали-
чием у больного дисплазии соединительной ткани.

материал и методы. В исследование вошли 
183 ребенка с подтвержденной хирургической пато-
логией коленного сустава в возрасте от 4 до 17 лет, 
проходивших лечение в клинике травматологии и 
ортопедии детской областной клинической больни-
цы. Основную группу составили 98 пациентов с ос-
ложненным течением патологии коленного сустава, в 
контрольную группу вошли 85 детей с благоприятным 
течением заболевания.  Ведущие симптомы ослож-
ненного течения хирургической патологии коленного 
сустава представлены на рисунке 1. 

Рис. 1. Ведущие симптомы осложненного течения 
хирургической патологии коленного сустава  

у обследованных детей (%)

Проведен анализ клинико-анамнестических дан-
ных, включающих подробное изучение генеалогиче-
ских, биологических и социально-средовых факто-

ров. Клиническую оценку уровня здоровья пациентов 
провели в соответствии с приказом МЗ РФ № 621.  
В процессе диагностики и лечения больным выполня-
лось ультразвуковое исследование коленного сустава 
(100 %), рентгенологическое (34,97 %), МРТ (26,23 %), 
КТ (19,13 %), артроскопия (21,76 %). К обследованию 
больных по показаниям привлекались врачи смежных 
специальностей: педиатр, невролог, кардиолог, гене-
тик, врач функциональной диагностики. 

Статистические методы исследования включали: 
многофакторный анализ и кластеризацию по А. Валь-
ду в модификации А. А. Генкина и Е. В. Гублера; опре-
деление информативности признака производили 
по С. Кульбаку, определение силы корреляционных 
взаимодействий – с использованием коэффициента 
взаимной – сопряженности А. А. Чупрова; оценка до-
стоверности – с использованием непараметрическо-
го метода угловых отклонений Фишера.

результаты и обсуждение. Результаты обследова-
ния позволили установить, что у больных с осложненным 
течением заболевания чаще, чем в контрольной группе 
диагностировались фенотипические признаки диспла-
зии соединительной ткани: чаще были диагностированы 
пороки развития сердца (в 4,32 раза), пролапс митраль-
ного клапана I–II ст. (в 18,32 раза), дополнительные хорды 
сердца (в 3,18 раза). Нарушение зрения у больных основ-
ной группы по сравнению с контрольной встречалось в 
2,54 раза чаще, в том числе миопия – в 2,6 раза (р<0,01).

При обследовании состояния костно-мышечной 
системы также выявлены значительные различия 
между основной и контрольной группами пациентов, 
что отражено в таблице. 

Таблица
Состояние костно-мышечной системы у детей

с хирургической патологией коленного сустава

Признак

Основная 
группа
n=98

Контрольная 
группа
n=85

Досто-
вер-
ность 
разли-

чийабс. % абс. %
Патология позвоночника 94 95,92 24 28,24 0,001
Деформация конечностей 84 85,71 14 16,47 0,001
Деформация грудной 
клетки 16 16,33 5 5,88 0,05
Астеническое 
телосложение 74 75,51 13 15,29 0,001
Гипермобильность  
суставов 53 54,08 5 5,88 0,001
Продольное плоскостопие 91 92,86 15 17,65 0,001
Поперечное  
плоскостопие 71 72,45 11 12,94 0,001
Комбинированное  
плоскостопие 81 82,65 16 18,82 0,001
Приведение переднего 
отдела 27 27,55 1 1,18 0,001
Вальгусная деформация 
стоп 56 57,14 13 15,29 0,001
Полая стопа 10 10,2 1 1,18 0,001

пических, кардиальных, висцеральных и биохимических маркеров дисплазии соединительной ткани показало, 
что недостаточность мезенхимальной ткани характерна для детей основной группы. Результаты исследова-
ния позволяют предположить, что дисплазия соединительной ткани является одной из основных причин ос-
ложненного течения хирургических заболеваний коленного сустава.

Ключевые слова: повреждения и заболевания коленного сустава, дети, дисплазия соединительной ткани

The study included 183 children with injuries and surgical diseases of the knee joint between the ages of 4 to 17. The 
main group consisted of 98 patients with complicated diseases, the control group included 85 children who were observed 
during the treatment of complications. Research of phenotypic, cardiac, visceral, and biochemical markers of connective 
tissue dysplasia showed that mesenchymal tissue failure is typical for children of the main group. The results of the study 
suggest that the connective tissue dysplasia is one of the major causes of complication of surgical diseases of the knee joint.

Key words: knee joint injury and disease, children, connective tissue dysplasia
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У пациентов с осложненным течением хирурги-
ческих заболеваний коленного сустава присущие 
соединительнотканной дисплазии изменения были 
установлены и на биохимическом уровне. У больных 
основной группы отмечено уменьшение диапазона 
квартильных (25–75 %) значений уровня щелочной 
фосфатазы на фоне увеличения общего разброса 
значений данного показателя по сравнению с кон-
трольной группой. При этом медиана концентрации 
щелочной фосфатазы у детей с осложненным течени-
ем патологии была ниже, чем у пациентов контроль-
ной группы. У детей с осложненным течением заболе-
ваний и повреждений коленного сустава обнаружено 
увеличение уровня фибриногена, сиаловых кислот, 
количества магния в эритроцитах и снижение содер-
жания матриксной металлопротеиназы-1 и матрикс-
ной металлопротеазы-9 в сыворотке крови (рис. 2, 3).

Рис. 2. Медиана уровня магния эритроцитов (ммоль/л) 
с указанием 95 % доверительных интервалов для детей 

основной и контрольной групп

Рис. 3. Медиана уровня матриксной металлопротеиназы-1 
(нг/мл) с указанием 95 % доверительных интервалов для 

детей основной и контрольной групп

В сыворотке крови детей с осложненным течени-
ем заболевания медиана уровня С-терминального 
концевого телопептида коллагена 1 типа (CrossLaps) 
была ниже, чем в контрольной группе.

Заключение. У детей с осложненным течени-
ем  хирургических заболеваний коленного суста-
ва наблюдаются фенотипические, кардиальные, 
висцеральные и биохимические признаки дис-
плазии соединительной ткани. На наш взгляд, 
соединительнотканную дисплазию следует отне-
сти к одному из основных факторов риска, при-
водящих к осложненному течению многих забо-
леваний. Полученные данные следует учитывать 
при выборе объема диагностических и лечебных 
мероприятий у пациентов с травматическими по-
вреждениями и хирургическими заболеваниями 
коленного сустава. 
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