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Синдром дисплазии соединительной ткани 
характеризуется снижением прочности во-
локон и патологией белков внеклеточного 

матрикса, что обусловливает развитие аномалий 
строения и нарушения функций органов [1, 3]. Из-
менения при этом, как правило, выявляются в той 
или иной степени во всех системах организма [5, 
7]. Однако наиболее значимые – в тех органах, где 
велико представительство стромы [6, 8].

Изучение выраженности данного синдрома у де-
тей и взрослых, имеющих грыжи передней брюшной 
стенки, демонстрирует повышенную встречаемость 
тяжелых форм дисплазии [9].

Заболевания дыхательной, сердечно-сосуди-
стой систем, желудочно-кишечного тракта, опор-
но-двигательного аппарата, сопровождающие фе-
нотипические проявления дисплазии, оказывают 

влияние на формирование грыж передней брюш-
ной стенки, особенности их лечения и течение по-
слеоперационного периода, что следует учитывать 
при определении тактики у указанного контингента 
больных [2, 10]. Наследственный характер наруше-
ний при соединительнотканной дисплазии и взаи-
мосвязь с эмбриогенезом позволяют на основании 
данных генеалогического и перинатального анам-
неза прогнозировать риск развития и проводить 
своевременную профилактику диспластикозависи-
мых заболеваний [4].

Цель исследования: улучшить лечебно-диагности-
ческую тактику у детей с грыжами передней брюшной 
стенки путем определения частоты встречаемости 
заболеваний, обусловленных дисплазией соедини-
тельной ткани, и наследственной предрасположен-
ности к ним.
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Обследовано 367 детей в возрасте от 2 до 13 лет. У 332 изучены особенности генеалогического анамнеза, 
у 342 – частота заболеваний внутренних органов, зарегистрированных ранее или выявленных по данным уль-
тразвукового исследования и электрокардиографии. Отмечена повышенная встречаемость у родственников 
пациентов с грыжами (168 наблюдений) таких заболеваний, как бронхиальная астма, дискинезия желчевыво-
дящих путей, ишемическая болезнь сердца, патология мочевыводящей системы и позвоночника. Беремен-
ность в основной группе часто протекала на фоне инфекционных заболеваний. У 195 детей с грыжами чаще, 
чем в контрольной группе, встречались деформации желчного пузыря, малые аномалии и нарушение прово-
димости сердца, короткая уздечка языка, удвоения чашечно-лоханочной системы.
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The study was conducted in a group of 367 children aged 2 to 13 years. The features of the genealogical history in 
332 patients, and the incidence of diseases of internal organs in 342 children, registered previously, or identified by 
ultrasound, electrocardiography, were studied. There was noted an increased incidence of diseases such as asthma, 
biliary dyskinesia, ischemic heart disease, the pathology of the urinary system and spine in relatives of patients with 
hernias (168 cases). Pregnancy in the main group more often was accompanied by a communicable disease. 195 
children with hernias had the deformation of the gall bladder, small anomalies and violation of the conduction of the 
heart, short tongue frenulum, doubling of urinary system more frequently than in the control group.
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Материал и методы. Исследование проведено 
в группе 182 детей, проходивших плановое лечение 
по поводу грыж передней брюшной стенки, а также 
185 детей, не имевших дефектов передней брюшной 
стенки в возрасте от 2 до 13 (5,6±2,3) лет, составив-
ших группу контроля (Г0). Группировку детей с гры-
жами осуществляли на основании наличия односто-
ронней паховой грыжи (Г1)  – 63 (17,2  %) ребенка; 
пупочной грыжи (Г2)  – 60 (16,3  %) детей; сочетание 
паховой грыжи с пупочной или двусторонних паховых 
грыж (Г3) – 59 (16,1 %) детей.

Различий по полу (p=0,16) и возрасту (p>0,3) де-
тей в сформированных выборках не было.

Сбор генеалогического анамнеза осуществляли 
при опросе родителей пациентов. Выявляли нали-
чие в семье заболеваний, возникновение которых 
связывают с системной слабостью соединительной 
ткани. Регистрируемые заболевания относили к трем 
группам, в зависимости от степени родства больного 
к пробанду. К первой степени родства (группа 1) от-
носили мать, отца, братьев и сестер. Бабушек, деду-
шек относили ко второй степени родства (группа 2). 
При наличии заболевания в первой и второй группах 
одновременно его регистрировали в группу 3.

Сбор акушерского анамнеза, информации об осо-
бенностях протекания беременности, характере ро-
дов осуществляли на основании данных дородового 
патронажа беременной, выписного эпикриза из ро-
дильного дома и опроса матери.

Изучение состояния здоровья детей осуществля-
ли на основании данных амбулаторной карты. 

342 (93,2  %) детям, госпитализированным в ста-
ционар, предварительно выполнялись ультразвуко-
вое исследование органов мочевыводящей системы, 
брюшной полости, электрокардиография.

Сведения о наличии того или иного заболевания 
вносили в бланк обследования только при наличии 
заключения специалиста соответствующего профиля 
и описания результатов исследования, подтвержда-
ющего диагноз (фиброгастродуоденоскопия, эхокар-
диоскопия, фиброколоноскопия, цистография и др.).

Кроме диагностированных патологий, на осно-
вании опроса матери и ребенка выявляли наличие 
признаков, указывающих на нарушение функции раз-
личных органов и систем: синкопальных и пресин-
копальных состояний, головных болей, кардиалгий, 
нарушений периферического кровотока, одышки, бо-
лей в животе, артралгий, чувства онемения или похо-
лодания конечностей и других. Эти данные позволяли 
при отсутствии верифицированного диагноза устано-
вить наличие висцеральных дисфункций.

Статистическая обработка данных производилась 
при помощи программ Statistica v10, Microsoft Excel 
2010. При несоответствии данных закону нормально-
го распределения применяли критерий Манна – Уит-
ни, а для сравнения трёх и более групп  – критерий 
Крускала – Уоллиса. Частоту встречаемости бинар-
ных признаков сравнивали на основании критерия χ2. 
Степень взаимосвязи признаков осуществляли мето-
дом ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. Подробный генеало-
гический анамнез был получен у 164 детей в группе 
сравнения, у 58 – в группе пациентов с паховыми гры-
жами, у 52 – в выборке детей с изолированными пу-
почными грыжами и у 58 детей, имевших сочетанные 
либо двусторонние паховые грыжи.

Полученные данные указывают на наследствен-
ную предрасположенность к диспластикозависимым 
заболеваниям в семьях детей, имевших грыжи брюш-
ной стенки (табл. 1).

Таблица 1
Диспластикозависимые заболевания 

родственников детей с грыжами передней 
брюшной стенки

Приз-
нак СР Г0

(n=165)
Г1

(n=58)
Г2

(n=52)
Г3

(n=58)
Бронхи-
альная 
астма

1 3 (1,8 %) 9 (15,5 %) 4 (7,7 %)* 3 (5,2 %)*

2 23 
(13,9 %)

8 
(13,8 %)

2 
(3,9 %)*

4 (6, 
9 %)*

3 0 (0,0 %) 1 (1,7 %) 0 (0,0 %)* 0 (0,0 %)*
Диски-
незия 
желч-
ных 
путей

1 2 (1,2 %) 5 (8,6 %) 3 (5,8 %) 4 (6,9 %)

2 3 (1,8 %) 3 (5,2 %) 5 (9,6 %) 4 (6,9 %)

3 0 (0,00 %) 1 (1,7 %) 0 (0,0 %) 1 (1,7 %)

Ишеми-
ческая 
болезнь 
сердца

1 6 (3,6 %) 3 (5,2 %) 3 (5,8 %) 2 (3,5 %)

2 2 
(1,2 %)

8 
(13,9 %)

7 
(13,5 %)

12 
(20,7 %)

Грыжи 1 15 
(9,1 %)

11 
(18,9 %)

11 
(21,2 %)

21 
(36,2 %)

2 7 
(4,2 %)

12 
(20,7 %)

11 
(21,2 %)

9 
(15,5 %)

3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(1,9 %) 2 (3,5 %)
Заболе-
вания 
позво-
ночни-
ка

1 26 
(15,8 %)

13
(22,4 %)*

19 
(36,5 %)

18 
(31,0 %)

2 7 (4,2 %) 6 
(10,3 %)*

7 
(13,5 %)

9 
(15,5 %)

Хрони-
ческий 
пиело-
нефрит

1 7 (4,2 %) 5 (8,6 %)* 6 
(11,5 %)* 6 (10,3 %)

2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)* 0 (0,0 %)* 4 (6, 9 %)

СР – степень родства; Г0 – группа контроля; Г1 – пахо-
вые грыжи; Г2 – пупочные грыжи; Г3 – сочетанные и двусто-
ронние паховые грыжи; * – достоверности с группой контро-
ля не выявлено (p>0,05).

В группе пациентов, имевших изолированные 
паховые грыжи, выявлена достоверно большая по 
сравнению с контрольной выборкой встречаемость 
среди родственников таких заболеваний, как брон-
хиальная астма (31,0 %), дискинезия желчевыводя-
щих путей (15,5  %) и ишемическая болезнь сердца 
(19,1 %).

В выборке детей с пупочными грыжами отме-
чена повышенная заболеваемость родственников 
дискинезией желчевыводящих путей (15,4 %), ише-
мической болезнью сердца (19,3  %), различными 
вариантами патологии позвоночника (50,0  %). Об-
щая отягощенность по бронхиальной астме у детей, 
имевших пупочные грыжи, в отличие от группы Г1, 
была меньше, чем в группе сравнения, однако зна-
чимых различий в исследуемых группах выявлено не 
было. Чаще этот диагноз в выборке Г2 встречался 
среди ближайших родственников.

Наибольшее количество хронических заболе-
ваний у родственников выявлено в группе детей с 
сочетанными и двусторонними паховыми грыжами. 
Значимые различия выборки Г3 с группой контроля 
были выявлены по частоте встречаемости хрониче-
ского пиелонефрита (17,2 %), дискинезии желчевы-
водящих путей (15,5 %), ишемической болезни серд-
ца (24,2  %) и заболеваний позвоночника (46,5  %). 
Общая заболеваемость родственников пациентов 
группы Г3 бронхиальной астмой была меньше, чем в 
группе сравнения.

Наличие грыжи у родственников пробанда от-
мечалось чаще в группах пациентов с грыжами пе-
редней брюшной стенки. При этом наиболее часто 
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признаки «грыжевой болезни» выявлялись в семьях 
детей, имевших сочетанные или двусторонние па-
ховые грыжи (55,2 %). В двух наблюдениях из груп-
пы Г3 отмечено наличие грыж во всех трех поколе-
ниях: у пробанда, у отца и у бабушки по отцовской 
линии.

Оценка перинатальных факторов выявила значи-
мые различия лишь по частоте встречаемости забо-
леваний матери во время беременности. 

При этом наиболее часто данный анамне-
стический признак встречался у детей, имев-
ших сочетанные и двусторонние паховые грыжи 
(Г0=32  (19,4  %); Г3=26 (44,8  %); p=0,003), реже 
остальных  – у детей с изолированными паховы-
ми грыжами (Г1=22 (37,9  %); p=0,036). В группе 
пациентов с пупочными грыжами частота встре-
чаемости перинатальных заболеваний у матери 
также была выше, чем в контрольной выборке 
(Г2=23 (44,2  %); p=0,012). Среди отмеченных за-
болеваний наиболее часто встречались острые 
респираторные инфекции (47,6  %), реже  – обо-
стрение хронических воспалительных процессов 
мочевыделительной системы (23,8  %) и уроге-
нитальные инфекции (16,7  %). Остальные забо-
левания (11,9  %) встречались значительно реже.  
У двух женщин (0,3 %) беременность протекала на 
фоне сифилиса без предшествовавшего лечения.

Особенности родовой деятельности, по данным 
проведенного исследования, не отражаются на об-
разовании грыж у детей.

Встречаемость проявлений соединительноткан-
ной дисплазии у детей со стороны внутренних орга-
нов представлена в таблице 2.

У всех детей с грыжами выявлена большая ча-
стота встречаемости таких аномалий внутрен-
них органов, как деформация желчного пузыря 
(22,2  %), открытое овальное окно (15,6  %), ко-
роткая уздечка языка (29,9  %). При наличии изо-
лированной пупочной грыжи достоверно чаще, по 
сравнению с контрольной выборкой, встречались 
добавочные хорды желудочков (на 12 %). Наиболь-
шее количество стигм дизэмбриогенеза и пато-
логии внутренних органов отмечено у детей с со-
четанными и двусторонними паховыми грыжами. 
Кроме указанных выше, выявлены значимые раз-
личия в частоте встречаемости удвоения чашечно-
лоханочного комплекса (на 10 %), нарушений вну-
трижелудочковой проводимости (на 22  %). Более 
часто в данной группе встречалась выявленная в 
грудном возрасте дисплазия тазобедренного су-
става (24 %). На момент осмотра на диспансерном 
учете по поводу данного заболевания ни один ре-
бенок не состоял.

Таблица 2
Признаки, имеющие значимые различия 

встречаемости в отдельных клинических группах 

Признак Г0
(n=147)

Г1
(n=56)

Г2
(n=60)

Г3
(n=51)

Деформация 
желчного 
пузыря

7 
(4,8 %)

14 
(25 %)0

9 
(16 %)0

14 
(28 %)0

Открытое 
овальное 
окно

5 
(3,4 %)

6 
(12 %)0

10 
(18 %)0

10 
(20 %)0,1

Короткая уз-
дечка языка

19 
(12,9 %)

15 
(27 %)0

18 
(30 %)0

17
(32 %)0

Добавочные 
хорды желу-
дочков

12 
(8,2 %)

7
(13 %)

12 
(20 %)0

8 
(16 %)

Нарушение 
внутриже-
лудочковой 
проводимо-
сти

16 
(10,8 %)

11 
(20 %)

12 
(20 %)

19 
(38 %)0,2

Патология 
сердечно-
сосудистой 
системы

34 
(23,1 %)

21 
(38 %)

21 
(35 %)

25 
(50 %)0,1

Удвоение 
чашечно-
лоханочной 
системы

4 
(2,7 %)

2 
(4 %)

2 
(4 %)

6 
(12 %)0

Дисплазия 
тазобедрен-
ного сустава

32 
(21,8 %)

21 
(38 %)

15 
(25 %)

24 
(46 %)0

0 – достоверность различий с группой сравнения; 1 – до-
стоверность различий по полу; 2 – достоверность различий 
по возрасту (p<0,05).

Заключение. В семьях детей с грыжами перед-
ней брюшной стенки имеется предрасположенность 
к бронхиальной астме, дискинезии желчевыводящих 
путей, ишемической болезни сердца, заболеваниям 
мочевыводящей системы и позвоночника. Склон-
ность к формированию грыж прослеживается в не-
скольких поколениях. К повышению риска форми-
рования грыж у детей ведут острые и хронические 
инфекционные заболевания матери во время бере-
менности. Встречаемость заболеваний внутренних 
органов, обусловленных дисплазией соединитель-
ной ткани, у детей, имеющих грыжи, повышена. Учет 
указанных особенностей будет способствовать це-
ленаправленной диспансеризации детей, имеющих 
наследственную предрасположенность к дисплазии 
соединительной ткани, а также к комплексному лече-
нию диспластикозависимых заболеваний.
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SCOLIOSIS: SURGICAL TREATMENT IN CHILDREN
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В период с 2003 по 2013 год 156 детям со сколиозом III–IV степени было проведено хирургическое лечение 
с использованием спинальной системы «COLORADO-2». Все дети разделены на две группы в зависимости 
от мобильности или ригидности сколиотической деформации позвоночника. В первой группе (31 ребенок) 
проведены 2 вида хирургического лечения: 18 детям проведена одноэтапная дорсальная коррекция с галоти-
биальной тракцией и задним спондилодезом, 13 детям – двухэтапная коррекция с галотибиальной тракцией 
и вентрально-дорсальным спондилодезом. Во второй группе (125 детей) 38 детям проводилась одноэтапная 
дорсальная коррекция с галотибиальной тракцией и задним спондилодезом, 87 детям  – одноэтапная дор-
сальная коррекция – задний спондилодез без галотибиальной тракции. Использование спинальной системы 
«COLORADO-2» является эффективным методом хирургического лечения сколиоза у детей: при тяжелых ри-


