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Реферат
Для изучения кардиальных и висцеральных признаков соединительнотканной дисплазии у детей с 
ювенильным ревматоидным артритом были проведены комплексное ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости и эхокардиография по стандартному протоколу 52 детям в возрасте от 5 
до16 лет с диагнозом ювенильный ревматоидный артрит. Группу сравнения составили 26 пациентов 
с вегетативно-сосудистой дистонией. Частота висцеральных дисплазий (дуоденогастральный реф-
люкс, гастроэзофагеальный рефлюкс и деформация желчного пузыря) среди детей с ювенильным 
ревматоидным артритом выше, чем в группе сравнения. Основным кардиальным проявлением дис-
плазии соединительной ткани у больных с ювенильным ревматоидным артритом является дополни-
тельная хорда левого желудочка.
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Cardiac and Visceral Signs of Connective Tissue Dysplasia  
in Children with Juvenile Rheumatoid Arthritis According  
to Ultrasound Examination Data

A. A. Yusufov, I. A. Cherkasova*, E. A. Lavrova, A. A. Plyukhin

Tver State Medical University of the Ministry of Healthcare of Russia

Abstract
To study the cardiac and visceral signs of connective tissue dysplasia in children with juvenile rheumatoid 
arthritis, a comprehensive ultrasound examination of the abdominal cavity organs and echocardiography 
examination were conducted according to the standard protocol in 52 children aged from 5 to 16 years with 
the diagnosis of juvenile rheumatoid arthritis. The reference group consisted of 26 patients with autonomic 
dysfunction (vegetative-vascular dystonia). The incidence of such visceral dysplasia types as duodenogastric 
reflux, gastroesophageal reflux, and gallbladder malformations among children with juvenile rheumatoid 
arthritis was shown higher than in the reference group. The main cardiac sign of connective tissue dysplasia 
in patients with juvenile rheumatoid arthritis are an excessive chord of the left ventricle.

Key words: Juvenile Rheumatoid Arthritis, Connective Tissue Dysplasia, Ultrasound Diagnostics, 
Duodenogastric Reflux, Mitral Valve Prolapse.

Актуальность
Дисплазия соединительной ткани 
(ДСТ) — это генетически детерминиро-
ванное состояние, характеризующееся 
дефектами волокнистых структур и ос-
новного вещества соединительной тка-
ни, приводящее к нарушению формо- 
образования органов и систем и имею-
щее проградиентное течение [1].

В настоящее время доказана роль 
ДСТ в развитии ювенильного ревмато-
идного артрита (ЮРА), а также в сниже-
нии качества и сокращении продолжи-
тельности жизни у пациентов с ЮРА [4]. 
В связи с этим у детей с ЮРА особенно 
важно определить наиболее часто встре-
чающиеся варианты дисплазий для ран-
него выявления хронических заболева-

ний и снижения риска инвалидизации в 
старшем возрасте. 

Несмотря на современные методы 
диагностики и лечения заболеваний пи-
щеварительной системы, изменения со 
стороны желудочно-кишечного тракта 
остаются одной из ведущих проблем у 
детей с ревматическими заболеваниями, 
в частности с ЮРА [6, 8].  

По данным литературы, основными 
проявлениями ДСТ у таких детей явля-
ются: деформация желчного пузыря, га-
строптоз, гастроэзофагеальный и дуоде-
ногастральный рефлюкс, долихосигма и 
др. [2, 3, 6].

Также у детей с ДСТ обсуждается 
высокий риск развития хронической па-
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тологии сердечно-сосудистой системы, 
такой как жизнеугрожающие аритмии, 
тромбоэмболия, митральная недоста-
точность и внезапная смерть [5, 9]. На 
данный момент установлено, что сре-
ди кардиальных проявлений дисплазии 
наиболее часто встречаются: дополни-
тельные эктопически крепящиеся хорды 
в полости левого и правого желудочков 
(ДХЛЖ, ДХПЖ), «физиологически» 
и клинически значимые пролапсы ми-
трального и трикуспидального клапанов, 
миксоматозная дегенерация створок ми-
трального клапана (МК), разрыхление 
передней створки МК [3, 11]. Но в то же 
время единого мнения о частоте выявле-
ния данных изменений у детей с ЮРА в 
отечественной и зарубежной литературе 
практически не встречается [3, 11]. 

Одним из основных неинвазив-
ных методов выявления кардиальных 
и висцеральных дисплазий в настоящее 
время является ультразвук [10]. Тем не 
менее в современной литературе пред-
ставлено недостаточно информации о 
распространенности проявлений дис-
плазии у детей с ЮРА, выявленных с по-
мощью ультразвукового сканирования. 

Цель: выявить наиболее часто 
встречающиеся кардиальные и висце-
ральные признаки соединительноткан-
ной дисплазии у детей с ювенильным 
ревматоидным артритом по данным уль-
тразвукового исследования.

Материалы и методы
Проведено обсервационное аналитиче-
ское одномоментное исследование, в ко-
торое   вошли 52 ребенка, находивших-
ся на обследовании и лечении в ГБУЗ 
ДОКБ г. Твери в 2019–2021 годах. 

Критерии включения в исследова-
ние: информированное согласие паци-
ента или его законного представителя 

на участие в исследовании. Возраст от 5 
лет до 15 лет 11 месяцев 28 дней. Уста-
новленный диагноз: ювенильный ревма-
тоидный артрит. Длительность заболе-
вания от 3 месяцев до 8 лет. Отсутствие 
острых респираторных заболеваний и 
хронических заболеваний в стадии суб- 
и декомпенсации.

Критерии исключения: возраст 
младше 5 лет и старше 16 лет, стадия 
манифестации заболевания, сопутству-
ющие генерализованные или специфи-
ческие инфекции и пороки развития, 
наследственная патология и хрониче-
ские заболевания в стадии суб- и деком-
пенсации. 

Были сформированы 2 группы па-
циентов. В основную группу вошли 26 
детей с диагнозом ЮРА (14 мальчиков и 
12 девочек), с длительностью заболева-
ния от 3 месяцев до 8 лет. Группу срав-
нения составили 26 пациентов в воз-
расте от 5 до 17 лет (15 мальчиков и 11 
девочек) с диагнозом вегетативно-сосу-
дистая дистония (ВСД). Исследование 
состояло из двух этапов.

На первом этапе для выявления 
абдоминальных проявлений ДСТ всем 
пациентам было проведено стандартное 
ультразвуковое сканирование органов 
брюшной полости на ультразвуковой 
системе TOSHIBA Aplio500 датчиком 
3–14 мГц и PHILIPS IU 22 датчиком 
7,5–12 мГц. 

На втором этапе 18 пациентам с 
ЮРА в возрасте от 5 до 16 лет (10 маль-
чиков и 8 девочек) и длительностью за-
болевания от 5 месяцев до 8 лет, которые 
согласились принять участие в исследо-
вании, была проведена эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) для выявления наиболее 
частых кардиальных проявлений ДСТ. 
Группу сравнения составили 18 детей с 
ВСД (9 мальчиков и 9 девочек) в воз-
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расте от 5 до 17 лет.  Эхокардиографи-
ческое исследование проводилось на ап-
парате Mindray DC-8/EXP и TOSHIBA 
Aplio500 согласно стандартному прото-
колу.

Статистическая обработка по по-
лученной информации проводилась 
при помощи программы Microsoft XL 
версии 10.0. В связи с ненормальным 
распределением выборки использовал-
ся непараметрический метод — крите-
рий  2. Средние величины представлены 
в формате медианы (Me) и интерквар-
тильного размаха (25 и 75 перцентили). 
Различия принимались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В группе детей с ЮРА медиана длитель-
ности заболевания составила 2,5 года 
(1,0; 4,75), медиана возраста — 10 лет 
(7,25; 12,75). В группе сравнения меди-
ана возраста составила 9 лет (7,0; 12,0). 
Таким образом, группы пациентов были 
полностью сопоставимы между собой 
по возрасту и полу.

При интерпретации протоколов 
ультразвукового сканирования органов 
брюшной полости у детей из основной 
группы и группы сравнения были выяв-

лены следующие проявления дисплазии 
со стороны ЖКТ, которые представлены 
в таблице 1.

Из анализа таблицы 1 следует, что 
ведущими изменениями со стороны 
ЖКТ у детей с ЮРА являются дуоде-
ногастральный рефлюкс, гастроэзофа-
геальный рефлюкс и перегиб желчного 
пузыря, что совпадает с результатами 
предыдущих исследований [2, 3, 11]. Ва-
рианты перегиба желчного пузыря пред-
ставлены на рисунке.

В настоящее время установлено, 
что данные изменения являются на-
рушением структуры соединительной 
ткани и приводят к расстройству гоме-
остаза, который способствует развитию 
морфофункциональных нарушений со 
стороны висцеральных и локомоторных 
органов [7]. 

На втором этапе после проведения 
ЭхоКГ среди обследуемых групп были 
выявлены следующие проявления ДСТ, 
которые представлены в таблице 2.

Исходя из полученных данных сле-
дует, что среди кардиальных проявле-
ний ДСТ у детей с ЮРА чаще других 
встречается дополнительная эктопиче-
ская хорда левого желудочка. Данное 
наблюдение высказывается и в работах 

Проявления дисплазии со стороны ЖКТ в исследуемых группах, выявленные  
с помощью ультразвукового сканирования брюшной полости

Таблица 1

Патологические изменения 
ЖКТ

Группы исследуемых детей, абс. (%) Значения 
p χ2I группа, ЮРА II группа, ВСД

Дуоденогастральный рефлюкс 8 (30,7) 1 (3,8) p < 0,05

Перегиб желчного пузыря 11 (42,3) 2 (7,6) p < 0,05

Гастроэзофагеальный рефлюкс 2 (7,6) 2 (7,6) p < 0,05

Колоноптоз 2 (7,6) 1 (3,8) p > 0,05

Долихосигма 3 (11,5) 3 (11,5) p > 0,05
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других исследователей, однако процент-
ное распределение показателей несколь-
ко отличается, с преобладанием среди 
кардиальных дисплазий ПМК [2; 3]. 

Схожая частота ПМК у детей с ЮРА 
(29,4%) была представлена в работе Л. А. 
Кутузова (2009) [3].  Однако ДХЛЖ в 
проведенном исследовании встречалась 
в 1,5–2 раза чаще по сравнению с резуль-
татами других исследователей в 2009 и 
2013 годах [3, 9]. Таким образом, за по-
следние 10 лет можно говорить об уве-
личении частоты проявлений кардиаль-
ных дисплазий у детей с ювенильным 
ревматоидным артритом. 

Учитывая тот факт, что висцераль-
ные и кардиальные проявления ДСТ 
приводят к развитию хронических забо-

Рис.  Сонограммы вариантов перегибов желчного пузыря у детей с ювенильным ревматоид-
ным артритом: а — ребенок 6 лет; б — ребенок 10 лет

а б

леваний желудочно-кишечного тракта 
и сердечно-сосудистой системы в стар-
шем возрасте, многие исследователи 
рекомендуют включать в план обследо-
вания детей с ЮРА эхокардиографию 
и ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости в динамике [2, 
5, 9]. Данные методы позволят достичь 
максимально раннего выявления на-
рушений функций внутренних органов 
и провести профилактику развития ос-
ложнений у детей с ювенильным ревма-
тоидным артритом.

Выводы
	 1.	 Ведущими проявлениями ДСТ со 

стороны ЖКТ у детей с ЮРА яв-
ляются: дуоденогастральный реф-

Основные кардиальные дисплазии соединительной ткани у детей в исследуемых 
группах, выявленные с помощью ЭхоКГ 

Таблица 2

Кардиальные проявления 
ДСТ

Группы исследуемых детей, абс. (%) Значения 
p χ2I группа, ЮРА II группа, ВСД

Пролапс митрального клапана 
1–2-й степени

4 (22,2) 2 (11,1) p > 0,05

Дополнительная эктопическая  
хорда левого желудочка

11 (61,1) 3 (16,6) p < 0,05

Дополнительная эктопическая 
хорда правого желудочка

1 (5,5) 2 (11,1) p > 0,05
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люкс, гастроэзофагеальный реф-
люкс и перегиб желчного пузыря.

	 2.	 Одним из ведущих кардиальных 
проявлений ДСТ у детей с ЮРА яв-
ляется дополнительная эктопиче-
ская хорда левого желудочка.
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