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Резюме. Одной из  самых значимых проблем в  медицинской реабилитологии является терапия посттрав-
матических заболеваний опорно-двигательного аппарата и профилактика рецидивов травм. Повторяющиеся по-
вреждения опорно-двигательного аппарата могут быть обусловлены исходной несостоятельностью соединитель-
ной ткани, которая существенно отягощает течение болевого синдрома в посттравматическом периоде и требует 
особого лечения.

Цель исследования: определить возрастные маркёры отягощённого течения болевого синдрома у лиц 
с посттравматическими заболеваниями ОДА, возникшими на фоне рецидивирующих травм.

Материалы и методы: На базе Сеченовского университета и Медицинской академии остеопатическо-
го образования было проведено комплексное клинико-инструментальное обследование 117 лиц в возрасте от 22 
до 47 лет с посттравматическими заболеваниями ОДА, возникшими на фоне рецидивирующих травм, ведущим 
клиническим проявлением которых был скелетно-мышечный болевой синдром. Для скрининга состояния соеди-
нительной ткани использовался специально разработанный опросник, включающий 66 характерных морфоме-
трических признака дисморфогенеза соединительной ткани.

Результаты. Показано, что в возрасте 22–35 лет особого подхода к лечению болевого синдрома в посттравма-
тическом периоде требуют лица астенического телосложения, имеющие избыточную подвижность суставов, тонкую 
кожу, мягкие ушные раковины и келоидные рубцы. С возрастом большее диагностическое значение приобретают 
такие признаки, как кифоз позвоночника, вальгусная деформация стоп, гиперпигментация кожи над позвоночни-
ком, атрофические стрии, варикозное расширение вен, диастаз мышц живота и рецидивирующие грыжи. К универ-
сальным индикаторам, имеющим значение в любом возрасте, относятся миопия средней и высокой степени, сколиоз 
позвоночника, Х- и О-образные ноги, готическое нёбо и хруст в височно-нижнечелюстных суставах при движениях.

Заключение. Выявление установленных возрастных и универсальных индикаторов соединительноткан-
ной несостоятельности диктует необходимость своевременной коррекции восстановительного лечения и включе-
ния мероприятий, направленных на укрепление соединительной ткани, что будет способствовать профилактике 
рецидивам травм и хронизации болевого синдрома.

Ключевые слова: посттравматические заболевания опорно-двигательного аппарата, рецидивирующие 
травмы, соединительнотканная дисплазия, возрастные фенотипы, лечение отягощённого течения болевого син-
дрома
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Abstract. One of the most significant problems in medical rehabilitation is therapy of posttraumatic musculoskeletal 
diseases and recurrent injury prevention. Recurrent musculoskeletal injuries can be caused by an underlying connective 
tissue failure, significantly aggravating the pain syndrome in the post-traumatic period and requiring special treatment.

Aim: to identify age-related markers of the aggravated pain syndrome in persons with post-traumatic musculoskeletal 
disease, resulting from recurrent injuries.



Том XIV, № 4, 2022М. В. Санькова с соавт.

79РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

Materials and methods: A comprehensive clinico-instrumental examination of 117 subjects aged 22 to 47 with 
posttraumatic musculoskeletal disease, resulting from recurrent injuries, in which the leading clinical manifestation was 
pain syndrome, was carried out at Sechenov University and the Medical Academy of Osteopathic Education. A specially 
designed questionnaire including 66 characteristic morphometric signs of connective tissue dysmorphogenesis was used to 
screen connective tissue condition.

Results. It was shown that at the age of 22–35, a special approach to the pain treatment in the post-traumatic period 
is required to persons with an asthenic physique, excessive joint mobility, thin skin, soft auricles and keloid scars. With age, 
such signs as spine kyphosis, feet valgus deformity, skin hyperpigmentation over the spine, atrophic striae, varicose veins, 
abdominal muscle diastasis and recurrent hernias acquire greater diagnostic value. Universal indicators that are relevant 
at any age include moderate or severe myopia, spine scoliosis, X- and O-shaped feet, gothic palate, and temporomandibular 
joint crunching on movement.

Conclusion. The identification of the established age-related and universal indicators of connective tissue failure 
dictates the need for of timely correction of rehabilitation treatment and inclusion of the measures aimed at strengthening 
the connective tissue, which will which will help prevent injury recurrence and pain syndrome chronicity.

Key words: posttraumatic musculoskeletal disorders, recurrent injuries, connective tissue dysplasia, age-related 
phenotypes, treatment of aggravated pain syndrome
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Введение. 
Проблема восстановительной терапии посттрав-

матических заболеваний опорно-двигательного ап-
парата (ОДА) остаётся одной из  самых значимых 
в медицинской реабилитологии [1–5]. Актуальность 
этого вопроса связана, прежде всего, со  значитель-
ным ростом обращений по  поводу сохраняющихся 
скелетно-мышечных болей, возникших после реци-
дивирующих травм ОДА [6–8]. Доказано, что такого 
рода повторно возникающие повреждения ОДА обу-
словлены, в первую очередь, исходной несостоятель-
ностью соединительной ткани, которая существенно 
отягощает течение болевого синдрома в  посттрав-
матическом периоде и  требует особого лечения [9, 
10]. Многообразие диспластических признаков и их 
модификационная изменчивость в  течение жизни 
значительно затрудняет своевременное диагносци-
рование [11].

Цель. 
Определить возрастные маркёры отягощённого 

течения болевого синдрома у  лиц с  посттравмати-
ческими заболеваниями ОДА, возникшими на фоне 
рецидивирующих травм, позволяющие своевремен-
но корректировать восстановительную терапию, 
предотвратить хронизацию болевого синдрома и ре-
цидивы травм.

Материал и методы.
На  базе ФГАОУ ВО Первого МГМУ имени 

И. М. Сеченова (Сеченовского университета) было 
проведено комплексное клинико-инструменталь-
ное обследование 117 лиц в возрасте от 22 до 47 лет 
с  посттравматическими заболеваниями ОДА, воз-
никшими на фоне рецидивирующих травм, у кото-
рых ведущим клиническим проявлением которых 
был скелетно-мышечный болевой синдром. Средний 
возраст пациентов составлял в среднем 35,1±5,6 лет, 
в  связи с  чем было сформировано две возрастные 
подгруппы для выявления возрастных особенностей 

выявленных нарушений. Для скрининга состояния 
соединительной ткани использовался специально 
разработанный в Сеченовском университете опрос-
ник, включающий 66 характерных морфометри-
ческих признака дисморфогенеза соединительной 
ткани. Тип телосложения определялся согласно зна-
чениям росто-весовых показателей, долихостеноме-
лия — по индексам соотношения размаха рук и ро-
ста, длины стопы/кисти и роста, верхнего и нижнего 
отделов тела. Арахнодатилия диагностировалась 
по  тестам запястья и  большого пальца, гипермо-
бильность суставов — согласно критериям Бэйтона. 
Исследование было утверждено Локальным этиче-
ским комитетом Сеченовского Университета. Для 
статистического анализа использовалась програм-
ма Microsoft Exсel 2010 с вычислением χ-критерия. 
Уровень достоверности различий определялся при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. 
Показано, астенический тип телосложения и об-

щая худощавость, выявляемые по  индексам Кетле, 
Варги и Пинье, были более характерны для молодых 
лиц с  посттравматическими заболеваниями ОДА, 
возникшими на  фоне рецидивирующих травм. До-
стоверно чаще по тестам большого пальца и запястья 
у них отмечались черты арахнодактилии. У лиц более 
старшего возраста в большем проценте случаев отме-
чалось наличие непропорционально более длинных 
стоп, выявляющих у  них признаки долихостеноме-
лии (Рисунок 1).

У большинства пациентов с  посттравматически-
ми заболеваниями ОДА, возникшими на фоне реци-
дивирующих травм, независимо от возраста отмечал-
ся сколиоз с  асимметричным расположением лопа-
ток, плечевого пояса и костей таза. В более старшей 
подгруппе в большем проценте случаев встречалось 
также кифотическое искривление позвоночника (Ри-
сунок 2).
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Рисунок 1. Антропометрические показатели дисплазии соединительной ткани у лиц с посттравматическими 
заболеваниями ОДА, возникшими на фоне рецидивирующих травм
Figure 1. Аnthropometric indices of connective tissue dysplasia in individuals with posttraumatic musculoskeletal disorders resulting 
from recurrent injuries

Рисунок 2. Костно-суставные признаки дисплазии соединительной ткани у лиц с посттравматическими заболеваниями ОДА, 
возникшими на фоне рецидивирующих травм
Figure 2. Osteoarticular signs of connective tissue dysplasia in individuals with posttraumatic musculoskeletal disorders resulting from 
recurrent injuries



Том XIV, № 4, 2022М. В. Санькова с соавт.

81РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

У большей части обследуемых лиц с посттравма-
тическими заболеваниями ОДА, возникшими на фоне 
рецидивирующих травм, независимо от возраста на-
блюдались измененная кривизна ног, готическое нёбо 
и хруст в височно-нижнечелюстном суставе. Гипер-
мобильность суставов была более характерных для 
первой возрастной группы (22–35  лет), тогда как 
во второй группе (36–47 лет) доминировали плоско-
стопие с вальгусной установкой стоп и хруст во всех 
суставах при движениях.

Среди эктодермальных признаков несостоятель-
ности соединительной ткани в более молодом воз-
расте в большем проценте отмечалось наличие тон-
кой кожи, келоидных рубцов и  избыточно мягких 
ушных раковин. В более старшем возрасте преобла-
дали атрофические стрии, участки гиперпигмента-
ции кожи над позвоночником, диастаз абдоминаль-
ных мышц и рецидивирующие грыжи. У подавляю-
щего большинства всех пациентов с посттравмати-
ческими заболеваниями ОДА, возникшими на фоне 
рецидивирующих травм, имела место повышенная 
ломкость ногтевых пластин (Рисунок 3).

Со стороны внутренних органов в  первой воз-
растной группе существенно чаще встречались 
вегетососудистая дистония и дискинезия желчевы-
водящих протоков, во второй возрастной группе — 
гастроэзофагальный рефлюкс с  явлениями хрони-
ческого эзофагита, варикозно расширенные вены 
нижних конечностей и  геморроидальные узлы. 
В обеих группах у большинства обследуемых име-
ла место миопия средней и  высокой степени (Ри-
сунок 4).

В результате ранжирования наиболее часто встре-
чаемых признаков в зависимости от их клинической 
значимости были определены возрастные индикато-
ры отягощённого течения болевого синдрома в пост-
травматическом периоде (Рисунок 5).

Так, в возрасте 22–35 лет особого подхода к лече-
нию болевого синдрома в посттравматическом пери-
оде требуют лица астенического телосложения, име-
ющие избыточную подвижность суставов, тонкую 
кожу, мягкие ушные раковины и  келоидные рубцы. 
С возрастом большее диагностическое значение при-
обретают такие признаки, как кифоз позвоночника, 
вальгусная деформация стоп, гиперпигментация кожи 
над позвоночником, атрофические стрии, варикозное 
расширение вен, диастаз мышц живота и рецидиви-
рующие грыжи. К универсальным индикаторам, име-
ющим значение в любом возрасте, относятся миопия 
средней и высокой степени, сколиоз позвоночника, Х- 
и О-образные ноги, готическое нёбо и хруст в височ-
но-нижнечелюстных суставах при движениях.

Заключение. 
Программа лечения болевого синдрома в  пост-

травматическом периоде должна проектироваться 
с  учётом скрининга состояния соединительной тка-
ни. Выявление установленных возрастных и универ-
сальных индикаторов соединительнотканной несо-
стоятельности диктует необходимость своевремен-
ной коррекции восстановительного лечения и вклю-
чения мероприятий, направленных на  укрепление 
соединительной ткани, что будет способствовать 
профилактике рецидивам травм и хронизации боле-
вого синдрома.

Рисунок 3. Эктодермальные и миопатические признаки дисплазии соединительной ткани у лиц с посттравматическими 
заболеваниями ОДА, возникшими на фоне рецидивирующих травм
Figure 3. Ectodermal and myopathic signs of connective tissue dysplasia in individuals with posttraumatic musculoskeletal disorders 
resulting from recurrent injuries
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Рисунок 4. Эктодермальные и миопатические признаки дисплазии соединительной ткани у лиц с посттравматическими 
заболеваниями ОДА, возникшими на фоне рецидивирующих травм
Figure 4. Ectodermal and myopathic signs of connective tissue dysplasia in individuals with posttraumatic musculoskeletal disorders 
resulting from recurrent injuries

Рисунок 5. Возрастные и универсальные фенотипы дисплазии соединительной ткани как маркёры отягощённого течения 
болевого синдрома в посттравматическом периоде
Figure 5. Age-related and universal phenotypes of connective tissue dysplasia as markers of aggravated pain syndrome in the post-
traumatic period
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