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Резюме.

Целью исследования явилась оценка морфо-функционального состояния и уровня двигательной активности лиц 

молодого возраста с фенотипическими признаками наследственных нарушений соединительной ткани. В исследо-

вании приняли участие 320 студентов, обучающихся в УО «Полесский государственный университет» в возрасте от 

17 до 20 лет. В ходе проведенного исследования определялись количественные характеристики встречаемости фе-

нотипических маркеров наследственных нарушений соединительной ткани у лиц молодого возраста, определялись 

функциональные характеристики организма с использованием показателей антропометрии, функциональной пробы 

с дозированной физической нагрузкой, определялся уровень двигательной активности обследуемых. 

В результате исследования выявлена высокая встречаемость внешних признаков наследственных нарушений со-

единительной ткани (у 39,1% исследуемых лиц молодого возраста). Выявленные функциональные особенности 

организма лиц с фенотипическими проявлениями наследственных нарушений соединительной ткани выража-

ются в неблагоприятной реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку, неудовлетворительных 

показателях адаптации функциональных систем, низком уровне двигательной активности.

Проведенный анализ данных функционального состояния лиц с фенотипическими появлениями наследственных 

нарушений соединительной ткани позволяет подобрать оптимальные критерии дифференциации физической на-

грузки исходя из выявленных особенностей и функциональных нарушений.

Ключевые слова: наследственные нарушения соединительной ткани, функциональное состояние, адаптацион-

ные возможности.

Abstract.

The aim of the study was to assess the morphofunctional state and the level of motor activity of young people with 

phenotypic signs of hereditary connective tissue disorders. The study involved 320 students studying at the educational 

institution «Polessky State University» at the age of 17 to 20 years. In the course of the study the quantitative characteristics 

of the occurrence of phenotypic markers of hereditary connective tissue disorders in young people were determined, the 

functional characteristics of the body were estimated using anthropometry indicators, a functional test with dosed physical 

activity, and the level of motor activity of the subjects was assessed.

As a result of the study, a high incidence of external signs of hereditary connective tissue disorders was revealed (in 39.1 % 

of the studied young people). The revealed functional features of the body of individuals with phenotypic manifestations 

of hereditary connective tissue disorders are expressed in an unfavorable reaction of the cardiovascular system to physical 

activity, unsatisfactory indicators of adaptation of functional systems, and a low level of motor activity.

The carried out analysis of the data on the functional state of individuals with phenotypic manifestations of hereditary 

connective tissue disorders allows us to choose the optimal criteria for differentiating physical activity based on the 

identified features and functional disorders.

Key words: hereditary connective tissue disorders, functional state, adaptive capabilities.
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Изучение проблем, связанных с наслед-

ственными нарушениями соединительной тка-

ни (ННСТ), имеет высокую медико-социальную 

значимость. Актуальность данной проблемати-

ки обусловлена широкой распространенностью 

в популяции мультифакториальных нарушений 

соединительной ткани, являющихся фоном для 

развития ассоциированных заболеваний [1]. 

Морфологические изменения имеют широкую 

распространенность у лиц молодого возраста и 

прогрессивно развиваются в последующих пе-

риодах жизни. Лиц с фенотипическими и висце-

ральными проявлениями ННСТ относят к группе 

риска развития патологии внутренних органов, 

соответственно, данная категория нуждается в 

наблюдении, превентивных мерах коррекции, 

правильном подборе дозированной физической 

нагрузки [2-4].

В практической деятельности специалистов 

в области физической культуры и области здраво-

охранения особое значение имеет наличие научно 

обоснованного выбора оптимальной физической 

нагрузки для лиц молодого возраста с ННСТ, так 

как физическая нагрузка является одним из эф-

фективных средств первичной многофакторной 

профилактики развития различных заболеваний. 

С другой стороны, неадекватная физическая на-

грузка может вызвать дезадаптивные изменения в 

работе функциональных систем, что может приве-

сти к распространенному формированию феноти-

пов тех или иных заболеваний [5, 6]. 

В связи с вышесказанным, разработка под-

ходов к оптимизации физической нагрузки у лиц 

с ННСТ с целью повышения уровня функцио-

нальных возможностей организма и профилак-

тики сопутствующих заболеваний невозможна 

без системного подхода, основанного на анализе 

индивидуального профиля организма.

Цель исследования – оценить морфо-функ-

циональное состояние и уровень двигательной 

активности лиц молодого возраста с фенотипи-

ческими признаками наследственных нарушений 

соединительной ткани. 

Задачи исследования:

1. Изучить распространенность фенотипи-

ческих проявлений наследственных нарушений 

соединительной ткани у лиц молодого возраста.

2. Провести оценку морфо-функциональ-

ного состояния организма и уровня двигательной 

активности студентов с фенотипическими про-

явлениями наследственных нарушений соедини-

тельной ткани.

3. Охарактеризовать аспекты влияния струк-

турно-функциональных особенностей проявлений 

наследственных нарушений соединительной тка-

ни на переносимость физической нагрузки. 

Материал и методы 

Для решения поставленных задач нами 

была проведена оценка частоты встречаемости 

фенотипических маркеров ННСТ, оценена де-

ятельность основных функциональных систем 

организма лиц молодого возраста с наличием фе-

нотипических проявлений наследственных нару-

шений соединительной ткани.

Всего было обследовано 320 студентов, об-

учающихся в УО «Полесский государственный 

университет», в возрасте от 17 до 20 лет. Каж-

дый обследуемый прошел комплексное тестиро-

вание, результаты которого были обработаны с 

помощью информационной системы оценки фи-

зического состояния и здоровья, разработанной 

группой специалистов кафедр УО «Полесский 

государственный университет» (Шебеко Л.Л., 

доцент кафедры общей и клинической медици-

ны, к.м.н.; Булыга В.В., аспирант, ассистент ка-

федры физической культуры и спорта; Коваленко 

Н.Н., доцент кафедры высшей математики и ин-

формационных технологий, к.т.н.; Деркач Д., it-

специалист.

Информационная система включала блоки 

показателей, проб и тестов, позволяющих оценить 

морфо-функциональный статус, уровень функци-

онального состояния основных систем организ-

ма, которые обеспечивают деятельность ведущих 

компонентов здоровья. Полученные результаты 

исследования анализировались с использованием 

методов математической статистики.

Определение фенотипических призна-

ков ННСТ проводилось на основании подсчета 

суммарного количества отдельных признаков в 

соответствии с Белорусскими национальными 

клиническими рекомендациями «Диагностика 

и лечение наследственных и мультифакториаль-

ных нарушений соединительной ткани», реко-

мендациями по диагностике ННСТ Т.И. Кадури-

ной, В.М. Яковлева, Г.И. Нечаевой, Российскими 

рекомендациями «Наследственные нарушения 

соединительной ткани» [2-4].

Двигательную активность обследуемых 

лиц оценивали методом анкетирования. В зависи-

мости от характеристики и количества времени, 

затраченного на занятия физическими упражне-
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ниями, уровень двигательной активности оцени-

вался как низкий, средний либо высокий. 

Исследование морфо-функционального 

состояния лиц молодого возраста проводилось 

методом антропометрии с применением функци-

ональных нагрузочных проб и расчетом соответ-

ствующих показателей (индекс Руфье, вегетатив-

ный индекс Кердо, показатель адаптационного 

потенциала по Баевскому Р.М).

Результаты 

Анализ выявленных фенотипических при-

знаков ННСТ 320 исследуемых лиц показал, что 

симптомокомплекс проявлений ННСТ был вы-

явлен у 92 человек (28,8%). Из них, по сумме 

набранных баллов, легкая степень дисплазии 

соединительной ткани выявлена у 68 человек 

(73,9%), умеренная степень у 10 человек (10,9%), 

выраженная степень дисплазии отмечалась у 14 

человек (15,2%).

Анализ встречаемости отдельных внешних 

и висцеральных признаков ННСТ выявил нали-

чие арахнодактилии – у 42,3% обследованных 

лиц, сколиоз – у 36,1%. Лицевые дизморфии вы-

явлены у 21,5% обследуемых, плоскостопие – у 

11,2%, нефроптоз – у 10,1%, патология сердечно-

сосудистой системы (врожденный порок сердца 

и др.) – у 2,6%, миопия – у 76,5% обследованных 

лиц. 

По результатам обследования у 88,2% об-

следуемых лиц молодого возраста выявлены от-

дельные внешние или висцеральные признаки 

дизэмбриогенеза.

Анализ частоты встречаемости фенотипи-

ческих маркеров ННСТ у обследованных лиц мо-

лодого возраста представлен в таблице 1.

Таким образом, проведенный анализ встре-

чаемости основных фенотипических маркеров 

наследственных нарушений соединительной тка-

ни выявил их наличие у 39,1% обследуемых (125 

человек). 

Изменения функционального состояния 

систем организма ассоциированные с наслед-

ственными нарушения соединительной ткани, 

связаны с изменениями деятельности вегетатив-

ного и соматического отделов нервной системы. 

Оценка показателей вегетативной нервной 

системы (ВНС) имеет важное диагностическое 

значение при обследовании лиц с проявления-

Таблица 1 – Анализ частоты встречаемости отдельных фенотипических признаков ННСТ у лиц 

молодого возраста

Признак 
Лица молодого возраста (n=320)

n %

Арахнодактилия 135 42,3%

Долихостененомелия 167 52,2%

Долихоцефалия 69 21,5%

Астенический тип конституции 61 19,1%

Гиперэластичность кожи 56 17,5%

Грыжи/опущение органов/послеоперационные грыжи 16 5,0%

Гипермобильность суставов умеренная 43 13,4%

Гипермобильность суставов выраженная 36 11,2%

Сколиоз I степени 63 19,7%

Сколиоз II степени 45 14,1%

Сколиоз III степени 7 2,3%

Патологический кифоз/лордоз 18 5,6%

Плоскостопие 36 11,2%

Варусная/вальгусная деформация нижних конечностей 10 3,1%

Пролапс митрального клапана 26 8,1%

Дополнительная хорда/единичные трабекулы в полости желудочка 3 0,9%

Миопия до 3 диоптрий 99 30,9%

Миопия от 3,25 до 6 диоптрий 78 24,3%

Миопия выше 6 диоптрий 68 21,2%

Хроническая обструктивная болезнь легких 4 1,3%

Пролапс гениталий и грыжи у родственников первой линии. 89 27,8%
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ми ННСТ, так как ВНС имеет непосредственное 

влияние на процессы изменений соединитель-

ной ткани. Для оценки показателей вегетатив-

ной нервной системы применяют индекс Кердо 

как достаточно простой и доступный показатель 

оценки баланса ВНС. [7, 8].

Анализ данных показателя индекса Кердо 

выявил наличие эйтонии у 14,29%, симпатикото-

нии – у 74,29%, ваготонии – у 11,43% обследо-

ванных лиц молодого возраста с фенотипически-

ми проявлениями ННСТ (рис. 1). 

Уровень функционального состояния ор-

ганизма связан с деятельностью сердечно-сосу-

дистой системы, характеризующей адаптацию 

системы кровообращения к выполняемой физи-

ческой нагрузке [9].

Для оценки реактивных свойств и уровня 

адаптации сердечно-сосудистой системы у лиц 

с ННСТ использовали Пробу Руфье, вычисляли 

значения индекса Руфье, показатель адаптацион-

ного потенциала (АП), рассчитанный по методи-

ке Баевского Р.М и соавт. [10, 11].

Анализ значений индекса Руфье у лиц мо-

лодого возраста с фенотипическими проявления-

ми ННСТ выявил наличие неудовлетворительной 

адаптации организма к физической нагрузке у 

60,00% обследованных. 

Анализ данных показателя адаптационного 

потенциала выявил срыв механизмов адаптации 

организма у 7,14% обследуемых, неудовлетвори-

тельный уровень адаптации и низкие функцио-

нальные возможности сердечно-сосудистой си-

стемы у 65,71% обследованных лиц. 

При этом недостаточный уровень двига-

тельной активности выявлен у 64,29% обследо-

ванных лиц, оптимальный и высокий уровень 

двигательной активности наблюдался у 19,14% и 

8,57% обследованных соответственно.

Обсуждение

Таким образом, анализ встречаемости фе-

нотипических признаков наследственных нару-

шений соединительной ткани показал, что у ис-

следуемых лиц молодого возраста внешние или 

висцеральные признаки дизэмбриогенеза выяв-

ляются достаточно часто (88,2% обследуемых). 

Количественный анализ отдельных фенотипи-

ческих маркеров ННСТ показал, что наиболее 

часто среди всех признаков встречались миопия, 

симптомы арахнодактилии, сколиоз (в 76,5, 42,3 

и 36,1% случаев, соответственно). Реже встреча-

лись лицевые дизморфии – у 21,5%, плоскосто-

пие – у 11,2% обследованных лиц. 

Выявленные особенности функционально-

го состояния организма лиц молодого возраста с 

проявлениями ННСТ указывают на неудовлетво-

рительную адаптацию организма к физической 

нагрузке, что выражается в неблагоприятной ре-

акции системы кровообращения на физическую 

нагрузку при проведении функциональной про-

бы, низких показателях адаптации функциональ-

ных систем по данным расчетных индексов.

Проведенный анализ данных позволяет 

сделать вывод, что для лиц молодого возраста с 

фенотипическими проявлениями ННСТ необ-

ходимы своевременные корректирующие меро-

приятия, направленные на восстановление веге-

Рисунок 1 – Анализ показателей вегетативного индекса (ВИ) и индекса Руфье (РИ).
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тативного статуса организма, повышение уровня 

двигательной активности и уровня адаптации 

функциональных систем организма к физиче-

ским нагрузкам.

Заключение

Проведенный анализ данных позволяет 

сделать некоторые выводы и подобрать опти-

мальные критерии дифференциации физической 

нагрузки для лиц с фенотипическими появлени-

ями наследственных нарушений соединительной 

ткани.

Оптимизация физической нагрузки для лиц 

с фенотипическими проявлениями наследствен-

ных нарушений соединительной ткани должна 

строиться по принципу моделирования на основе 

следующих рекомендаций:

– подбор физической нагрузки для лиц 

молодого возраста с ННСТ должен проводиться 

параллельно с диагностикой функционального 

состояния, что поможет составить реальную кар-

тину возможностей группы в целом и индивида 

в частности и, как следствие, правильно дозиро-

вать физическую нагрузку и темпы ее прироста;

– при осуществлении диагностики физиче-

ского состояния важным является выявление лиц 

с низким уровнем функционального состояния, 

наличием вегетативной дисфункции и низким 

уровнем адаптации функциональных систем ор-

ганизма к физической нагрузке;

– важным аспектом является определение 

уровня функционирования сердечно-сосуди-

стой системы, адаптационных резервов, так как 

данные показатели обусловлены особенностями 

функционального состояния организма к момен-

ту обследования;

– предлагаемая авторами информационная 

система, включающая в себя разработанный ал-

горитм комплексной оценки показателей функ-

ционального состояния и критериев оценки здо-

ровья, позволяет получить достаточно объемный 

блок данных о морфо-функциональных особен-

ностях обследуемых;

– при комплексном изучении показателей 

функционирования систем организма лиц с про-

явлениями наследственных нарушений соедини-

тельной ткани целесообразно применять инди-

видуальные диагностические карты, на основе 

которых в дальнейшем будет вестись разработка 

карты индивидуального двигательного режима с 

указанием конкретных количественных показа-

телей интенсивности нагрузки, количества по-

вторений, темпа, длительности упражнений и т.п. 

Предложенные подходы к оптимизации 

физической работы будут способствовать сво-

евременному выявлению факторов, способству-

ющих формированию негативных последствий 

функциональных нарушений при проявлениях 

наследственных нарушений соединительной тка-

ни у лиц молодого возраста. 
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