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В последнее десятилетие значительно возрос интерес клиницистов к наслед
ственным дисплазиям соединительной ткани СДСТ) в связи с высокой распро
страненностью данной патолог ии. Особенно это актуально для юношей призыв
ного возраста в связи с высоким риском развития диспластикоассоциированных 
заболеваний и осложнений. Диагностика состояний, угрожающих здоровью чело
века при значительных нагрузках, должна осуществляться до призыва на военную 
службу. По данным российских исследователей, около 40% юношей призывного 
возраста по уровню физического и психического здоровья не способны адаптиро
ваться к военной службе [0]

В современной литературе имеется достаточное количество работ, доказы
вающих усугубляющую роль соединительнотканной дисплазии в формировании 
различных видов соматической патологии, во всех случаях отмечается высокая 
заинтересованность органов пищеварения [0, 0]. По некоторым данным, у детей и 
подростков с нарушением развития соединительной ткани патология органов пи
щеварения составляет 30% и занимает второе место после заболеваний сердца 
(Буланкина ЕВ., 2002). Точками соприкосновения в патогенезе дисплазии соеди
нительной ткани, воспалительных заболеваний желудка и двенадцатиперстной 
кишки могут быть генетическая обусловленность, нарушения вегетативной регу
ляции, элементный дисбаланс, снижение адаптационных возможностей организ
ма, нарушения иммунитета и репаративных процессов, психосоматические нару
шения в равной мере характерные для подростков с соединительнотканными дис
плазиями и пациентов с гастродуоденальными заболеваниями.

Цель исследования: Оценить взаимосвязи субъективной оценкой функции 
органов пищеварения у юношей призывного возраста с фенотипическими проявле
ниям и соединительнотканной дисплазии.

Материалы и методы: Объектом исследования послужили 92 практически 
здоровых студента Витебского медицинского университета, изъявившее желание 
проходить обучение на военной кафедре по программе подготовки офицеров меди
цинской службы запаса и 19 лиц призывного возраста, проходившие обследование
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в Витебской областной клинической больнице по поводу заболеваний гастродуоде
нальной зоны.

Для изучения субъективной оценки функции органов пищеварения проводи
ли анкетирование с помощью стандартного вопросника GSRS (Revicki D A. et al., 
1998). Результаты анкетирования оценивались по визуально-а налоговой шкале.

Верификация ДСТ проводилась по внешним фенотипическим признакам 
Тяжесть синдрома ДСТ верифицировали по критериям Т. Милковска-Д им игровой 
и А. Каркатпева (198S), в соответствии с которым и главным и признакам и считают 
плоскостопие, варикозное расширение вен, высокое небо, гипермобильность сус
тавов, нарушения зрения, деформации грудной клетки и позвоночника, повышен
ную растяжимость кожи, арахнодакгипию; второстепенными - аномалии ушных 
раковин, зубов, прикуса, преходящие суставные боли, вывихи и подвывихи суста
вов, птеригодактилию и др.

Выявление клинических признаков вегетативной дисфункции проводили со
гласно вопроснику А.М. Вейна. Уровень тревожности оценивали по тесту Спил- 
бергера-Ханина. Статистическая обработка результатов проводилась средствами 
пакета М S Excel и статистического пакета Stallstica 6.0.

Результаты и обсуждение:
В результате обследования признаки синдрома ДСТ обнаружены у 29 практи

чески здоровых студента (31,5%) и 7 (36,8%* р>0,01) призывников с патологией га
стродуоденальной зоны.

По данным анкетирования GSRS наиболее выраженная субъективная оценка 
нарушения функции органов пищеварения обнаружена в подгруппе больных с га
стродуоденальной патологиейв сочетании с ДСТ(см. рис ).

Рис. Субъективная оценка функции органов пищеварения (вопросник GSRS) АБ — 
абдоминальная боль, PC -  рефлюксный синдром, ДС -  диспепсический синдром, КС 
-  констипацонный синдром, ДрС  -  диарейный синдром. I -  практически здоровые 
без ДСТ, 2 — больные с ДСТ, 3 - больные без ДСТ, 4 -  практически здоровые с ДСТ.

Результаты теста ранговой корреляции Спирмена дают основание думать о 
наличии в группе обследованных людей статистически значимых взаимосвязей 
между субъективной оценкой функции органов пищеварения (вопросник GSRS) и 
параметрами опенки психовегетативного статуса (вопросник Вейна и тест Спил- 
бергера-Ханина). Также обнаружены статистически значимые взаимосвязи между
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малыми признаками ДСТ и параметрами опенки психовегетативного статуса 
(табл).

Таблица - Взаимосвязи параметров субъективной оценки функции органов пище 
варения и психовегетативного статуса.

Взаимосвязи rs Р
Оценка GSRS оценка СВД по Вейну 0,399 0,002

личностная тревожность 0,33 0,01
ситуационная тревожность 0,36 0,005

Малые признаки 
ДСТ

оценка СВД по Вейну 0,56 1хЮ4
ситуационная тревожность 0,32 0,0006
личностная тревожность 0,26 0,008

Примечание :С Щ  -  синдром вегетативной дисфункции по вопроснику Бейна, ДСТ  
-  дисплазия соединительной ткани, rs - коэффициент ранговой корреляции Спирме
на.

Выводы:
Признаки ДСТ одинаково часто выявлены у практически здоровых юношей 

призывного возраста и призывников с гастродуоденальной патологией.
У призывников с гастродуоденальной патологией субъективная оценка на

рушения функции органов пищеварения более выражена при наличии признаков 
ДСТ.

Выявлены взаимосвязи параметров оценки психовегетативного статуса с 
субъективной оценкой функции органов пищеварения и наличием малых призна
ков ДСТ.
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