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Цель. Провести сравнительный анализ роли дисплазии соединительной ткани в развитии дивертику%
лярной болезни. 
Материалы и методы. На скрининговом этапе в одномоментном исследовании проводилась оценка 
клинических, функциональных, рентгенологических предикторов дисплазии соединительной ткани с 
диагностированной дивертикулярной болезнью. На втором этапе исследования проведена колоноско%
пия. Диагноз устанавливался по совокупности фенотипических признаков дисморфогенеза. 
Результаты. На первом этапе в 82 % случаях пациентов беспокоил астенический синдром. Колоно%
скопия проведена 32 пациентам с доказанной дисплазией соединительной ткани. Дивертикулярная 
болезнь диагностирована у 28 пациентов (89,6 %). 
Выводы. Высокая коморбидность пациентов связана с генетически детерминированными наруше%
ниями метаболизма соединительной ткани, проявляясь с высокой частотой формирования диверти%
кулов. При большом количестве диагностированных фенов можно прогнозировать быстрое прогрес%
сирование дивертикулярной болезни. Частота и степень тяжести обусловлены изменением механиче%
ских свойств соединительной ткани подслизистого слоя. 
Ключевые слова. Дивертикул, язвенный колит, колоноскопия. 
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Objectives. To conduct a comparative analysis of the role of connective tissue dysplasia in the development 
of diverticular disease. 
Materials and methods. At the screening stage of a single%stage study, clinical, functional, and radiological 
predictors of connective tissue dysplasia with diagnosed diverticular disease were evaluated. At the second 
stage of the study, a colonoscopy was performed. The disease was diagnosed by the combination of pheno%
typic signs of dysmorphic genesis. 
Results. At the first stage, in 82 % of cases patients were concerned about their asthenic syndrome. Thirty%
two patients with confirmed connective tissue dysplasia underwent colonoscopy. Diverticular disease was di%
agnosed in 28 patients (89.6 %). 
Conclusions. High comorbidity of patients is associated with genetically determined disorders of connective 
tissue metabolism, manifested by a high frequency of diverticular formation. With a large number of diag%
nosed phenes, we can predict a rapid progression of diverticular disease. The frequency and severity are due 
to changes in the mechanical properties of the connective tissue of the submucosal layer. 
Keywords. Diverticulum, ulcerative colitis, colonoscopy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Дисплазия соединительной ткани 
(ДСТ) – генетически детерминированное 
нарушение развития соединительной тка%
ни с формированием дефектов волокни%
стых структур и межуточного вещества со%
единительной ткани, прогрессирующих и 
пролонгированных по времени [1]. Соеди%
нительная ткань относится в традицион%
ных классификациях к одному из четырех 
основных типов ткани (эпителиальная, 
соединительная, мышечная, нервная 
ткань). Соединительная ткань составляет 
около 50 % массы тела, и с учетом ее зна%
чимости в морфологии и обеспечению 
функционального состояния систем орга%
низма ДСТ сопровождается высокой степе%
нью коморбидности [1–5]. 

Для ДСТ характерны диспластикозави%
симые изменения стенки полых органов, 
одним их проявлений которых может 
явиться формирование дивертикулов. Ос%
новой развития дивертикулов при ДСТ мо%
жет послужить врожденная слабость со%
единительной ткани с сопутствующими 
дистрофическими изменениями мышеч%
ной стенки кишечника, дискоординацией 
его моторики, повышением внутриполост%
ного давления [6]. Отличительным призна%
ком ДБ является наличие мешковидных 

выпячиваний стенки полого органа, его 
удлинение органа, нарушение моторики и, 
как следствие, повышение внутриполост%
ного давления, что обусловливает развитие 
грыжевидного выпячивания слоев его 
стенки [6; 7]. 

Одним из наиболее распространён%
ных заболеваний желудочно%кишечного 
тракта является дивертикулярная болезнь 
(ДБ), которую относят к так называемым 
заболеваниям «западной цивилизации». За 
последнее десятилетие в США и Западной 
Европе отмечен почти двукратных рост 
числа хирургических вмешательств по 
поводу ДБ. В течение ХХ в. отмечен более 
чем 10%кратный рост заболеваемости ДБ 
[1; 3]. 

В последние 30–40 лет происходит 
«омоложение» болезни. Так, в настоящее 
время у лиц моложе 40 лет распространен%
ность составляет 5–10 %. Если в 1930 г. 
В западных странах, по данным аутопсий, 
уровень заболеваемости колебался в преде%
лах 2–10 %, а в 1969 г. достигал 35–50 %. 
С возрастом риск образования дивертикулов 
возрастает и достигает 60 % после 80 лет  
[1; 2; 7; 8]. В России частота выявления ДБ 
колеблется в зависимости от регионов. 

Цель исследования – анализ роли дис%
плазии соединительной ткани в развитии 
дивертикулярной болезни. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Всем пациентам проведено ультразву%
ковое исследование. Изучали количествен%
ные и качественные параметры серошкаль%
ной эхографии органов брюшной полости. 
Анализировались следующие показатели: 
толщина кишечной стенки с указанием вы%
раженности слоев, степень выраженности 
кровотока в кишечной стенке, оценка отде%
лов толстого кишечника и его функция 
(диаметр просвета, изменение при ком%
прессии датчиком, перистальтика), состоя%
ние прилежащих структур. В работе ис%
пользовался ультразвуковой аппарат Logiq 
S8 (GEHC, США) с датчиками конвексного 
(1,8–5,0 МГц) и линейного (5,0–15,0 МГц) 
сканирования. 

Колоноскопия проведена всем пациен%
там с использованием диагностического ви%
деоколоноскопа EVIS LUCERA ELITE и с забо%
ром не менее 4 биоптатов из отделов толстой 
и подвздошной кишки (как пораженных, так 
и интактных) с последующим гистологиче%
ским исследованием. По показаниям прове%
дена фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) с 
помощью аппарата PENTAX Medical. 

Статистическая обработка материала 
проводилась на персональной ЭВМ, а также с 
помощью пакета программ Statistica 6,0 
(Matematica®, Matlab®, HarvardGraphics®), 
StatSoft (США, 1995). Базовыми методами ста%
тистического исследования были: линейная 
описательная статистика с расчетом корре%
ляции средних, стандартных отклонений 
(corrs/means/SD), критерия Стъюдента (t%test). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Первый этап исследования. На первом 
этапе исследования проанализированы кли%
нические проявления ДСТ у пациентов с 
диагностированной ДБ. Наиболее часто 

(82 % случаев) пациентов беспокоил асте%
нический синдром: снижение работоспо%
собности, ухудшение переносимости физи%
ческих и психоэмоциональных нагрузок, 
повышенная утомляемость, из них в 27 слу%
чаях диагностирован синдром вегетососу%
дистой дистонии. 

Выявлены: высокая частота регистрации 
торакодиафрагмального синдрома (49 %) в 
виде астенической формы грудной клетки, 
ее деформации, изменения экскурсии и низ%
кого стояния диафрагмы, а также деформа%
ция грудного отдела позвоночника. 

Висцеральный синдром проявлялся в 
виде птозов органов желудочно%кишечного 
тракта (72 %), органов малого таза (46 %), 
нефроптоза (62 %). В каждом пятом случае 
регистрировалась дискинезия гепатобили%
арной системы – 21 %. Практически во всех 
случаях зарегистрирован гастроптоз 1–2%й 
степени (52 из 60 пациентов), в том числе у 
4 пациентов с избыточной массой тела. 
В каждом четвертом случае обнаружен дуо%
деногастральный и/или гастроэзофагеаль%
ный рефлюкс и несостоятельность сфинкте%
ров. Паховые, пупочные и бедренные грыжи 
зарегистрированы у 18 пациентов, из них 
3 мальчика были в детстве прооперированы 
в связи с бедренной грыжей и 11 подростков 
направлены на оперативное вмешательство 
при приписке или призыве к службе в рядах 
российской армии. Послеоперационные 
грыжи выявлены у 4 женщин в возрасте 
24, 32, 30 и 41 года после операции кесарева 
сечения. У 11 мужчин зарегистрированы по%
слеоперационные грыжи, из них 2 случая – 
после оперативного вмешательства, связан%
ного с ранением брюшной стенки, 3 – тяже%
лая физическая работа и 6 случаев были  
связанны со спортом (тяжелая атлетика). 
Частота регистрации синдрома иммуноло%
гических нарушений (синдром иммуноде%
фицита, аутоиммунный синдром, аллергиче%
ский синдром) составила 31 %. 
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Геморрагический синдром в виде легко 
и часто появляющихся синяков зарегистри%
рован у 22 пациентов. Но во всех случаях 
при оценке данных историй болезни и ам%
булаторных карт за последние 8–14 лет ре%
гистрировались случаи скрытой крови в ка%
ле. Данный показатель, как нам представля%
ется, прежде всего был связан не с ДСТ,  
а с дивертикулярной болезнью. 

Характерные для ДСТ кардиальные про%
явления регистрировались во всех случаях, 
но, как правило, они были минимальны и 
мало значимы. При ЭхоКГ выявлялось отсут%
ствие или 1–2 ложных хорд (68 пациентов), 
пролапс митрального клапана (52). При этом 
случаи регургитации крови отсутствовали 
(33) или были незначительны (19). Досто%
верные признаки, значимо характерные для 
диспластического сердца, выявлены в 32 
случаях (рис. 1). 

Зарегистрирована высокая частота дис%
пластикозависимых дисморфий челюстно%
лицевой области: аномалии прикуса, готиче%
ского нёба, О% и Х%образные деформации 
конечностей (69 %). 

Практически для всех пациентов были 
характерны изменения кожных покровов: 
тонкая просвечивающаяся и легко ранимая 
кожа, повышенная растяжимость кожи с 

формированием стрий, рубцов в виде «па%
пиросной бумаги» (36 %) или с образовани%
ем грубой рубцовой ткани (12 % обследо%
ванных). 

Частота регистрации дивертикулов в 
группе наблюдения была взаимосвязана с 
количеством зарегистрированных фенов 
ДСТ (Z = 2,132; p = 0,03164) (рис. 2). Важно 
подчеркнуть, что частота регистрации вис%
церального синдрома и, прежде всего, пато%
логии желудочно%кишечного тракте, сердца 
и почек, обусловлена тем, что это наиболее 
высоко коллагенизированные органные 
системы. 

Подтверждена взаимосвязь возраста 
пациентов с диагностированной диверти%
кулярной болезнью (Z = 2,351; p = 0,0427) 
(рис. 3). 

Проведена оценка структуры диверти%
кулов. Известно, что ДБ – это наличие как 
минимум одного ложного дивертикула тол%
стой кишки. По строению дивертикулы раз%
деляют на истинные, в которых прослежи%
ваются все слои полого органа, и ложные, в 
стенке которых отсутствует мышечный и 
подслизистый слой и их стенка ограничи%
вается слизистой с тонким дегенерирован%
ным мышечным и подслизистым слоем 
(рис. 4). 

 
Рис. 1. Частота регистрации и диспластических фенов у пациентов  

с дивертикулярной болезнью 
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Рис. 2. Регистрация фенов дисплазии соединительной ткани и дивертикулярной болезни 

 
Рис. 3. Возраст и особенности дивертикулярной болезни при дисплазии  

соединительной ткани 

 
Рис. 4. Дисплазия соединительной ткани и морфология дивертикулов  

при дивертикулярной болезни 
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Рис. 5. Локализации дивертикулов в толстом кишечнике у пациентов  

с дисплазией соединительной ткани 

В обследуемой группе регистрирова%
лись как истинные, так и ложные дивертику%
лы. Однако с увеличением диспластической 
стигматизации количество ложных диверти%
кулов значимо возрастало (см. рис. 4). 

Все дивертикулы, зарегистрированные в 
исследовании, по морфофункциональным 
особенностям были пульсионными, которые 
связаны с действием внутрипросветного 
давления на стенку полого органа 

Увеличение фенов ДСТ сопровождалось 
повышением количества дивертикулов и 
площади пораженной поверхности с вовле%
чением правых отделов кишечника (рис. 5). 

Второй этап исследования. Мы не име%
ли возможности всем пациентам с ДСТ про%
вести колоноскопию. Колоноскопия проведе%
на 32 пациентам с доказанной дисплазией 
соединительной ткани. Жалобы на проблемы 
желудочно%кишечного тракта (абдоминаль%
ный болевой синдром, запоры, метеоризм) 
предъявлял 21 (65,6 %) пациент. Дивертику%
лярная болезнь диагностирована у 28 человек 
(89,6 %), из них бессимптомная форма у 14 
(50 %), неосложненная форма ДБ – у 10 
(35,7 %), осложненная форма – у 4 (14,3 %). 

Бессимптомную форму констатировали, 
если в ободочной кишке имелся хотя бы один 

дивертикул и отсутствовали какие%либо кли%
нические проявления заболевания. Неослож%
нённая форма ДБ имела преимущественно 
функциональные проявления с эпизодами аб%
доминального болевого синдрома при отсут%
ствии по данным колоноскопии признаков 
воспалительных изменений в дивертикулах. 
Осложненная форма ДБ выявлена в 4 случаях 
и характеризовалась признаками воспаления и 
явлениями толстокишечных кровотечений. 

ВЫВОДЫ 

1. Зарегистрированная в исследовании 
высокая коморбидность пациентов связана с 
генетически детерминированными наруше%
ниями метаболизма соединительной ткани, 
проявляясь различными синдромами и сим%
птомами, в том числе висцеральными прояв%
лениями с высокой частотой формирования 
дивертикулов. 

2. При выявлении менее четырех при%
знаков дисплазии можно прогнозировать 
формирование единичных дивертикулов и 
медленное прогрессирование дивертикуляр%
ной болезни. 

3. При большом количестве диагностиро%
ванных фенов можно прогнозировать быстрое 



Пермский медицинский журнал 2023 том XL № 4 
 

29 

прогрессирование ДБ, вовлечение в патологи%
ческий процесс правых отделов желудочно%
кишечного тракта, проблем формирования 
рубца в послеоперационный период с высо%
кой вероятностью того, что период заживле%
ния ран будет длительным, с образованием 
«слабых» рубцов, которые могут привести к 
формированию грыж. Грубые послеопераци%
онные рубцы брюшной стенки у пациентов с 
ДСТ мы практически не регистрировали. 

4. У пациентов с множественными пре%
дикторами ДСТ дивертикулы локализовались 
не только в левых (сигмовидная, нисходящая 
ободочная) отделах, что в популяции встре%
чается часто у пациентов после 50 лет, но и в 
правых отделах ободочной кишки. Увеличе%
ние диспластической стигмации сопровож%
далось не только возрастанием количества 
дивертикулов, но и площади поражения с 
регистрацией их в молодом возрасте. 

5. Частота и степень тяжести ДБ обу%
словлена изменением механических свойств 
соединительной ткани подслизистого слоя. 
Давление внутри просвета кишечника при%
водит к пролапсу слизистой через «слабые» 
участки кишечной стенки, и это могут быть 
места прохождения сосудов. 

6. При «западном» типе ДБ в первую 
очередь поражаются левые отделы ободоч%
ной кишки, которые располагаются в сигмо%
видной и нисходящей ободочной кишке, а 
при «восточном» типе – правые отделы. У 
многонационального населения Россия от%
мечаются оба типа ДБ. В группе наших паци%
ентов 18 из 32 человек (56,3 %) относились к 
славянам, остальные представляли финно%
угорский и тюркский этнос.  
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