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Проведен анализ клинико-морфологических параллелей артроскопической диагностики и клинической 
картины у больных с повреждениями коленного сустава на фоне синдрома дисплазии соединительной тка-
ни. Установлено, что при дисплазии соединительной ткани имеются не только внешние общие и местные 
клинические признаки, но и гистологические изменения в структуре тканей коленного сустава. Совпадение 
клинических признаков дисплазии соединительной ткани с ее артроскопической и морфологической карти-
ной установлено у 56,4 % больных основной группы. Это потребовало внесение корректив в технику опера-
ции и в тактику реабилитационно-восстановительных мероприятий.
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 An analysis of clinical and morphological parallels arthroscopic diagnosis and clinical picture in patients 
with injuries of the knee against the background of connective tissue dysplasia syndrome. It is established that 
the connective tissue dysplasia are not only external general and local clinical signs and histological changes in 
the structure of the knee joint tissue. The coincidence of clinical signs of connective tissue dysplasia, with its 
arthroscopic and morphological pattern found in 56,4 % patients of the group. This required making adjustments to 
equipment operations and tactics in rehabilitation and recovery.

Keywords: connective tissue dysplasia syndrome, arthroscopic picture, rehabilitation activities

В последнее время проблемы диагно-
стики и лечения дисплазий соединитель-
ной ткани выходят на первый план многих 
медицинских специальностей.Дисплазия 
соединительной ткани (ДСТ) – генетиче-
ски детерминированный процесс, в основе 
которого лежит мутация генов, отвечаю-
щих за синтез волокон [1]. К проявлениям 
дисплазии соединительной ткани относят-
ся как специфические внешние признаки: 
астенический тип конституции, асимметрия 
надплечий, нарушение осанки, продольное 
плоскостопие, гипермобильность суста-
вов, черепно-лицевые аномалии, стрии на 
коже, так и тяжелые патологические изме-
нения внутренних органов и опорно-дви-
гательного аппарата. Цель исследования: 
определение клинико-диагностических 
и морфологических параллелей между 
внешними признаками дисплазии соеди-
нительной ткани и артроскопической кар-
тиной с морфологическими особенностями 
структур коленного сустава при поврежде-
нии внутреннего мениска. Задачи исследо-
вания: выявить и описать у больных с дис-
плазией соединительной ткани изменения 

опорно-двигательного аппарата при внеш-
нем осмотре и антропометрическом иссле-
довании; установить визуальные проявле-
ния дисплазии соединительной ткани при 
артроскопии коленного сустава; определить 
морфологические особенности структур 
коленного сустава у пациентов с повреж-
дениями внутреннего мениска на фоне дис-
плазии соединительной ткани; разработать 
алгоритм диагностики и лечения поврежде-
ний внутреннего мениска коленного суста-
ва при дисплазии соединительной ткани. 
Материалы и методы: под нашим наблю-
дением находились 105 больных с повреж-
дением внутреннего мениска, которым при 
обследовании и лечении применен метод 
диагностической и лечебной артроскопии. 
Срок обращения в клинику после первич-
ной травмы составлял от 2 недель до 3 ме-
сяцев. У 75 больных (основная группа) 
имелись внешние проявления синдрома 
дисплазии соединительной ткани, которые 
оценивались по критериям. У 30 больных 
контрольной группы отсутствовали внеш-
ние признаки дисплазии соединительной 
ткани. Были использованы большие и ма-
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лые критерии для выставления диагноза 
дисплазии соединительной ткани. В основе 
оценки критериев использована балльная 
шкала Бейтона. [1] К большим критериям 
относили наличие 4 и более баллов по шка-
ле Бейтона на момент осмотра, артралгию 
более 3 месяцев в 4 суставах или более. 
К малым – не более 3 баллов по шкале Бей-
тона для молодых людей и не более 2 для 
людей старше 50 лет, артралгию в 1–3 су-
ставах или люмбалгию более 3 месяцев, 
наличие спондилолиза, спондилолистеза, 
вывихов/подвывихов более чем в одном су-
ставе или их рецидивы, периартикулярные 
поражения более 2 локализаций в виде эпи-
кондилита, теносиновита и бурсита. Суще-
ственное значение придавали марфаноид-
ности и аномальной коже: истонченность, 
гиперрастяжимость, стрии, атрофичные 
рубцы, глазным признакам: нависающие 
веки или миопия, варикозным венам или 
грыжам, опущениям матки или прямой 
кишки. Дисплазия соединительной ткани 
диагностировалась при наличии 2 боль-
ших критериев, или 1 большого и 2 малых 
критериев, или 4 малых. У 40 из 75 боль-
ных основной группы были обнаружены 
1 большой и 2 малых критерия, в 35 слу-
чаях 4 малых критерия. В 30 наблюдениях 
контрольной группы не было обнаружено 
ни малых, ни больших критериев. Во время 
артроскопии у больных обеих групп были 
выявлены разнообразные повреждения 
внутреннего мениска коленного сустава. 
У основной группы кроме этого установле-
ны визуальные изменения тканей коленного 
сустава: гипермобильность неповрежден-
ных структур, повышенная кровоточивость 
тканей, разволокнение мениска, бледность 
соединительнотканных образований, очаги 
частичной или полной деструкции хряща. 
После выполнения менискэктомии опера-
ционный материал направляли на гисто-
логическое исследование для выявления 

изменений структуры соединительной тка-
ни. Морфологически установлено повы-
шенное содержание протеогликанов и не-
сульфатированныхгликозаминогликанов 
в матриксе хряща. Это нарушает трофику 
хондроцитов, а гистологически проявля-
ется уменьшением объема и изменением 
формы хондроцитов и наличием аномаль-
ного коллагена. По-видимому, измененные 
хондроциты синтезируют недостаточное 
количество фосфотазы, это способствует 
нарушению процесса кальцификации хря-
ща и определяет выявленные изменения ха-
рактерные для дисплазии соединительной 
ткани [2]. Результаты и выводы: в послеопе-
рационном периоде больным назначали па-
тогенетическую медикаментозную терапию 
по следующим направлениям: стимуляция 
коллагенообразования, коррекция наруше-
ний синтеза и катаболизма гликозаминогли-
канов, стабилизация минерального обмена, 
стабилизация процесса перекисного окис-
ления и нормализация содержания свобод-
ных аминокислот в сыворотке крови. Таким 
образом, установлено, что при дисплазии 
соединительной ткани имеются не только 
внешние общие и местные клинические 
признаки, но и гистологические измене-
ния в структуре тканей коленного сустава. 
Совпадение клинических признаков дис-
плазии соединительной ткани с ее артро-
скопической и морфологической картиной 
установлено у 56,4 % больных основной 
группы. Это потребовало внесение коррек-
тив в технику операции и особенно в так-
тику реабилитационно-восстановительных 
мероприятий для достижения благоприят-
ных анатомо-функциональных исходов.
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