
УДК 61:615.1(06) Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
ББК 5:72 БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1009-9 

В.В. Гутник 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПРИЗНАКОВ ДИСПЛАЗИИ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Научный руководитель: ст. преп. Е.Н. Чепелева 

Кафедра патологической физиологии 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

V.V. Gutnik 
PREVALENCE OF SIGNS OF DYSPLASIA CONNECTIVE TISSUE 

IN MEDICAL STUDENTS 
Tutor: senior teacher E.N. Chepeleva 

Department of Pathological Physiology 
Belarusian State Medical University, Minsk 

Резюме. Целью исследования явилась оценка распространенности признаков дисплазии со-
единительной ткани (ДСТ) у студентов-медиков. Выявлено, что у 62% опрошенных студентов-ме-
диков была выявлена ДСТ различной степени тяжести. Наиболее частым клиническим проявлением 
ДСТ у студентов-медиков являются отклонения со стороны костно-суставной системы. 
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Resume. The aim of the study was to assess the prevalence of signs of dysplasia connective tissue 
DCT in medical students. It was revealed that 62% of the surveyed medical students had DCT of varying 
severity. The most frequent clinical manifestation of DCT in medical students are deviations from the bone 
and joint system. 
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Актуальность. Соединительная ткань занимает в организме особое место и 
определяет его морфофункциональную целостность, а также образует опорный кар-
кас, формирует внутреннюю среду организма и наружные покровы. Данные целого 
ряда исследований указывают на то, что течение многих заболеваний зависит не 
только от наследственной предрасположенности или нарушения иммунологического 
реагирования, но в том числе и от несостоятельности соединительной ткани [1, 5]. 

Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) характеризуется генетически изменен-
ным фибриллогенезом внеклеточного матрикса, приводящим к расстройству гомео-
стаза на тканевом, органном и организменном уровнях, которые проявляются различ-
ными морфофункциональными дефектами висцеральных и локомоторных органов [2, 
3]. Предпосылки для возникновения ДСТ складываются еще во внутриутробном пе-
риоде, однако клиническое значение она может приобрести в различные периоды 
жизни человека. Важную стимулирующую роль в такой «клинической реализации» 
пороков развития могут сыграть различные факторы внешней и внутренней среды. 
ДСТ не только сама по себе приводит к снижению качества жизни, но и служит фоном 
для ассоциированных заболеваний, изменяя течение последних с тенденцией к хро-
низации, а также способствует снижению эффективности традиционных схем лече-
ния [4]. 

Цель: оценить распространенность признаков ДСТ у студентов-медиков. 
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Задачи: 
1. Оценить наличие признаков ДСТ среди анкетируемых. 
2. Определить наиболее частые проявления ДСТ у студентов-медиков. 
3. Изучить распределение признаков ДСТ по полу среди студентов-медиков. 
Материал и методы. Исследование выполнено на 84 студентах 3 курса Бело-

русского государственного медицинского университета. Средний возраст респонден-
тов составил 20,3±0,44 года. В исследовании использовалась анкета анкеты по выяв-
лению ДСТ, включавшая в себя 64 вопроса, разбитых на 6 блоков (общая информа-
ция; оценка состояния органа зрения; костно-суставной системы; кожи, ногтей, уш-
ных раковин и мышц; половой системы» органов челюстно-лицевой области). Оценка 
степени тяжести ДСТ проводилась по сумме баллов анкеты: до 12 баллов - вариант 
нормы; 13-23 - легкая форма ДСТ; 24-34 - среднетяжелая; от 35 и более - тяжелая. 

Результаты и их обсуждение. В результате анкетирования у 62% опрошенных 
(52 человека) была выявлена ДСТ различной степени тяжести. Анализ анкет этих сту-
дентов показал, что ДСТ во всех возрастных группах проявляется комплексом симп-
томов с преобладанием патологии со стороны костно-суставной системы в виде «ги-
пермобильности» суставов, костных и хрящевых аномалий, «гиперэластичности» 
кожи и др. 

Среди лиц, у которых на основании анкетирования была выявлена ДСТ, распре-
деление признаков ДСТ по органам и системам имело следующий характер: измене-
ния костно-суставной системы были выявлены у 43 человек (82,7%); кожи, ногтей, 
ушных раковин и мышц - у 38 человек (73,1%); органа зрения - у 12 человек (23,1%); 
половой системы - у 2 человек (3,8%); органов челюстно-лицевой области - у 1 чело-
века (1,9%) (рисунок 1). 
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Рис. 1 - Распределение признаков ДСТ по органам и системам среди проанкетированных 
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Распределение лиц с ДСТ по полу было следующим: 41 девушки (70,7% от 
числа девушек, участвующих в анкетировании) и 11 юношей (42,3% от числа юно-
шей, участвующих в анкетировании). Установлено, что наибольшему риску возник-
новения ДСТ и более вариабельному проявлению клинических признаков со стороны 
различных органов и систем подвержены девушки , чем юноши (%2=6,1, p<0,05) (ри-
сунок 2). 
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Рис. 2 - Распределение признаков ДСТ по полу среди проанкетированных 

Полученные результаты важны для раннего выявления ДСТ, которое позволит 
предупредить развитие отдельных заболеваний. Выявление ДСТ как фонового пато-
логического состояния у молодых людей, позволяет проводить соответствующие ре-
абилитационные мероприятия, направленные на предотвращение прогрессирования 
соединительнотканной «несостоятельности», а также способствует выбору оптималь-
ных средств лечения основного заболевания. 

Выводы: 
1. У исследуемых студентов-медиков установлено, что у 62% опрошенных была 

выявлена ДСТ различной степени тяжести. 
2. Наиболее частым клиническим проявлением ДСТ у студентов-медиков явля-

ются отклонения со стороны костно-суставной системы. 
3. Наибольшему риску возникновения ДСТ и более вариабельному проявлению 

клинических признаков со стороны различных органов и систем подвержены де-
вушки, чем юноши. 
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