
Проблема диагностики и лечения наследственных

нарушений (дисплазий) структуры и функции соедини-

тельной ткани является одной из самых сложных и акту-

альных в медицине. 

Наследственные нарушения соединительной ткани

(ННСТ) – гетерогенная группа моногенных заболеваний,

обусловленных генетическими дефектами синтеза и/или

распада белков внеклеточного матрикса либо нарушением
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КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СИНДРОМА 

ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ СУСТАВОВ
Контакты: Елена Юрьевна Есина elena.esina62@mail.ru

Цель – определить возможности прибора «Кардиовизор-06С» в диагностике кардиологических аспектов синдрома гипермо-
бильности суставов (СГМС).
Материал и методы. В исследование включено 12 студентов с СГМС. Всем респондентам проведено обследование на приборе
«Кардиовизор-06С». 
Результаты. У всех студентов выявлены отклонения от нормы интегральных индикаторов: «Миокард», «Ритм», «Пульс», «Код де-
тализации», некоторых показателей электрокардиограммы: продолжительность интервалов P—Q, Q—Т, длительность зубца Р. 
Заключение. С помощью прибора «Кардиовизор-06С» можно обнаружить ранние доклинические проявления возможной патоло-
гии сердца при СГМС.

Ключевые слова: синдром гипермобильности суставов, «Кардиовизор-06С», кардиологические аспекты

CARDIOLOGICAL ASPECTS OF THE JOINT HYPERMOBILITY SYNDROME 
E.Yu. Esina, A.A. Zuikova, O.E. Bolysheva

N.N. Burdenko Voronezh State Medical Academy, Voronezh 

Contact: Elena Yuryevna Esina elena.esina62@mail.ru

Objective: to identify the capacities of a Cardiovisor-06C device in the diagnosis of the cardiological aspects of the joint hypermobility syn-
drome (JHMS). 
Subjects and methods. The study covered 12 students with JHMS. All the respondents were examined using a Cardiovisor-06C device. 
Results. All the students were found to have deviations from the normal integral indicators: Myocardium, Rhythm, Pulse, Specification
code, as well as some electrocardiogram indicators: the durations of P—Q and Q—T intervals and P wave. 
Conclusion. The early and preclinical manifestations of possible heart abnormalities in the JHMS can be detected by a 
Cardiovisor-06C device.

Key words: joint hypermobility syndrome, Cardiovisor-06C, cardiological aspects
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морфогенеза соединительной ткани

(СТ). В основе развития ННСТ лежат

мутации генов, ответственных за син-

тез или распад компонентов экстра-

целлюлярного матрикса СТ, что при-

водит к развитию множества видов

ННСТ, число которых в настоящее

время превышает 250 [1]. СТ присут-

ствует во всех органах и тканях чело-

века, это делает понятным разнообра-

зие патологии, связанной с ее дефек-

тами, и выводит ННСТ в ранг мульти-

дисциплинарной проблемы. 

Среди всех ННСТ наиболее рас-

пространенным в клинической прак-

тике является синдром гипермобиль-

ности суставов (СГМС). Важную роль

при этом заболевании играют мутации

генов, кодирующих коллаген, эластин,

фибриллин и тенасцин Х. При СГМС

не укорачивается срок жизни пациен-

та, однако качество жизни снижено из-за характерных кли-

нических признаков. Высокую социальную значимость име-

ют кардиологические аспекты ННСТ. В литературе нет ин-

формации об особенностях электрофизиологических про-

цессов, происходящих в миокарде пациентов с СГМС. Учи-

тывая большую распространенность СГМС, мы решили рас-

смотреть его кардиологические аспекты у пациентов с этим

состоянием, используя прибор  «Кардиовизор-06С».

Материал и методы

В исследование было включено 12 студентов ВГМА

им. Н.Н. Бурденко. У всех студентов диагноз СГМС уста-

навливался в соответствии с  пересмотренными «Брайтон-

скими критериями» СГМС [1]. Выраженность СГМС оце-

нивали по девятибалльной шкале Beighton. 

Средний возраст студентов составил 21,91±0,31 го-

да (от 21 года до 25 лет). СГМС диагностировали на осно-

вании сочетания одного большого критерия (показатель

Beighton 4/9 или выше) и двух малых критериев. У 4 об-

следованных малые критерии были представлены соче-

танием артралгий в 1–3 суставах более 3 мес с марфано-

идной внешностью. У 3 студентов артралгии в 1–3 суста-

вах более 3 мес сочетались с аномалиями кожи. Сочета-

ние вышеописанного большого критерия с  глазными

признаками (миопия) и подвывихами более чем в одном

суставе наблюдались у 3 и 2 обследо-

ванных соответственно. 

Среди сопутствующих заболева-

ний  хронический тонзиллит выявлен

у 5 (42%) студентов, внезапная сердеч-

ная смерть (ВСС) среди родственни-

ков также отмечалась у 5 (42%) студен-

тов. У всех студентов исследовались

антропометрические данные: рост,

масса тела, индекс массы тела (ИМТ),

общее количество жировой ткани в

организме, количество мышечной

массы, общее количество жидкости в

организме, количество абдоминально-

го жира, рейтинг физического разви-

тия на  диагностических весах-анали-

заторе Тanita BC-545, основанных на

принципе биоимпеданса (табл. 1). 

Всех студентов обследовали на приборе «Кардиови-

зор-06С», принцип действия которого основан на методе

дисперсионного картирования электрокардиограммы

(ЭКГ). К основным интегральным индикаторам (ОИИ)

прибора относятся: «Миокард», «Ритм», «Пульс», «Код де-

тализации». Значения индикаторов «Миокард» <15%,

«Ритм» от 0 до 60%, «Код детализации» 0 интерпретирова-

лись как норма. Для оценки состояния пациента при от-

клонении ОИИ от нормы при фоновом обследовании

проводили пробу с физической нагрузкой: 15–20 приседа-

ний с целью увеличения частоты сердечных сокращений

(ЧСС) на 15–20% с записью исходных интегральных по-

казателей сразу после нагрузки, а также через 3 и 5 мин об-

следования. За норму принимали достижение исходных

значений ОИИ через 4 мин после нагрузки [2]. В динами-

ке оценивали четыре параметра: клиническую реакцию

испытуемого на физическую нагрузку, гемодинамический

ответ (ЧСС), дисперсионные характеристики «портрета

сердца», изменения ЭКГ.

Статистическая обработка данных проводилась с

использованием программы Statistica 6.0 (Statsoft, США).

Для сравнения двух независимых групп применяли кри-

терий Манна–Уитни. Результаты представлены в виде

медианы (Ме) и интерквартильного размаха (ИР, 25%;

Таблица 1

А н т р о п о м е т р и ч е с к и е  п о к а з а т е л и  р е с п о н д е н т о в  с  С Г М С  ( n = 1 2 )

Показатель                                                                                                     Значение

Примечание. Ме – медиана; ИР – интерквартильный размах; М±SD – среднее арифме-

тическое ± стандартное отклонение.

Рост, см (Ме[ИР])

Масса тела, кг (Ме[ИР])

ИМТ, кг/рост2 (Ме[ИР])

Общее количество жировой ткани, % (Ме[ИР])

Количество жировой ткани туловища, % (Ме[ИР])

Абдоминальный жир, % (М±SD)

Общее количество мышечной массы, кг (М±SD)

Общее количество жидкости, % (М±SD)

Рейтинг физического развития (Ме[ИР])

171, 0 [167,5; 172,5]

60,6 [53,2; 66,8]

19,25 [18,35; 20,9]

18,4 [10,9; 21,0] 

13,4 [10,8; 22,6]

1,5±1,3

47,5±8,4

60,1±5,4

7 [5; 8]

Рис. 1. Показатели индикатора «Код детализации» при нагрузочной пробе
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75%) при неправильном распределении признаков. При

правильном распределении признаков данные представ-

лены в виде средней (М) и стандартного отклонения

(SD). За статистически значимые принимались отличия

на уровне p<0,05. 

Результаты 

Анализ антропометрических данных показал, что

большинство студентов имели нормальный ИМТ и рей-

тинг физического развития, соответствующий тонко-

му/худому субъекту с малой мышечной массой и низким

содержанием жира. 

Отклонений в физическом со-

стоянии испытуемых при выполне-

нии нагрузочной пробы не было. Ста-

тистически значимых изменений ге-

модинамических параметров до  и по-

сле нагрузки не  отмечалось.

При фоновом обследовании ин-

дикаторы «Миокард», «Ритм» и

«Пульс» составили соответственно

10,08±4,3%; 14,08±13,60% и

73,66±9,91 уд/мин, что находится в

пределах нормальных значений. По

индикатору «Код детализации» были

выявлены отклонения параметров G1

и G2, характеризующих процессы де-

поляризации правого и левого пред-

сердий соответственно, а также G5 и

G6, отражающих реполяризацию же-

лудочков сердца  (рис. 1). В табл. 2

представлены значения индикаторов

«Миокард», «Ритм» и «Пульс» при на-

грузочной пробе. Индикатор «Мио-

кард» после нагрузки составил

14,5±1,71%, отклоняясь от исходного

значения (10,08±4,3%) более чем на

4%, но не превышал границы нормы.

Индикатор «Ритм» как до нагрузки,

так и после не превышал 60%.

Статистически значимых из-

менений показателей индикатора

«Код детализации» не было зарегист-

рировано, однако отмечена отчетливая тенденция нарас-

тания G1, G2, в меньшей степени G5, G6 сразу после на-

грузки и через 2 мин после нагрузки с последующим сни-

жением через 4 мин. Увеличение показателей G1 и G2 ха-

рактеризовало умеренное изменение процессов возбуж-

дения миокарда предсердий, умеренное увеличение по-

тенциалов возбуждения и изменения реполяризации

предсердий. Через 4 мин после нагрузочной пробы исход-

ных значений G1 и G2 не достигли. 

На рис. 2 представлены некоторые параметры ЭКГ у

обследуемых студентов. При фоновом

обследовании удлинение интервала

Q–Т для данной частоты ритма было

выявлено у 1 (8 %) студента, длитель-

ность зубца Р превышала 100 мс у 9

(70%) респондентов.  Удлинение ин-

тервала P–Q сразу после нагрузки за-

регистрировано у 1 студента (8%), уко-

рочение – у 2 (16%), удлинение интер-

вала Q–Т для данной частоты ритма –

у 3 (20%). Через 2 мин после нагрузки

удлинение зубца Р, интервала Q–Т от-

носительно нормы для данной вели-

чины ЧСС, выраженное удлинение

интервала Q–Т (более 440 мс) выявле-

но у 11 (91%), 3 (20%) и 1 (8%) студен-

тов соответственно. Через 4 мин после

нагрузки длительность зубца Р превы-

шала 100 мс у всех обследованных, 

удлинение интервала Q–Т относи-

тельно нормы для данной величины

ЧСС сохранялось у 3 (20%) человек. 
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Таблица 2

З н а ч е н и я  и н д и к а т о р о в   « М и о к а р д » ,  « Р и т м »  и  « П у л ь с »  
п р и  н а г р у з о ч н о й  п р о б е  ( n = 1 2 )

Показатель, М±SD                                                                  Норма               Значения 
у обследуемых

Примечание. М±SD – среднее арифметическое ± стандартное отклонение. САД – сис-

толическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление.

«Миокард» до нагрузки (60 с), %

«Миокард» сразу после нагрузки (60 с), %

«Миокард» через 2 мин после нагрузки (60 с), %

«Миокард» через 4 мин после нагрузки (60 с), %

«Ритм» до нагрузки (60 с), %

«Ритм» сразу после нагрузки (60 с), %

«Ритм» через 2 мин после нагрузки (60 с), %

«Ритм» через 4 мин после нагрузки (60 с), %

Пульс до нагрузки (60 с), уд/мин

Пульс после нагрузки (60 с), уд/мин

Пульс через 2 мин после нагрузки (60 с), уд/мин

Пульс через 4 мин после нагрузки (60 с), уд/мин

САД, мм рт. ст.

ДАД, мм рт. ст.

<15

<15

<15

<15

<60

<60

<60

<60

60–80

60–80

60–80

60–80

<130

<80

10,08±4,31

14,0±3,3

13,5±4,6

14,5±1,71

14,08±13,60

40,08±14,06

18,25±10,20

16,08±11,56

73,66±9,91

90,83±12,11

72,16±9,66

75,75±10,15

115,33±13,98 

80,41±8,50

Рис. 2. Некоторые параметры ЭКГ при физической нагрузке
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Обсуждение

Нами проведено обследование 12 студентов с СГМС.

Подобных исследований мы не встретили в доступной ли-

тературе. Проведение нагрузочной пробы позволило вы-

явить изменение параметров «Кода детализации» и ЭКГ у

большинства студентов, что свидетельствует о существова-

нии доклинических изменений в сердечной мышце. Была

выявлена прямая корреляция между величиной параметра

G1 через 2 мин после нагрузки и длительностью интервала

Q–Т (мс) при фоновом обследовании, сразу, через 2 и 4 мин

после нагрузки; непрямая корреляция между длительно-

стью зубца Р и величиной параметра G1 через 2 мин после

нагрузки. Наличие тонзиллита в анамнезе коррелировало с

длительностью интервалов Р–Q и Q–Т (мс) при фоновом

обследовании, через 2 и 4 мин после нагрузки. Уровень G6

сразу после нагрузки коррелировал с параметром G2 в по-

ложении сидя. Увеличение параметров G5 и G6 может быть

обусловлено симпатоадреналовой активацией или электро-

литными сдвигами [2], что, по-видимому, отражает гипер-

симпатикотонию и/или повышенную симпатическую реа-

ктивность при синдроме вегетативной дисфункции (СВД),

который характерен для людей с СГМС [1]. В литературе

отмечено, что нарушения ритма и проводимости часто

встречаются при различных ННСТ и могут быть обусловле-

ны аномалиями структуры и функции проводящей системы

сердца, гемодинамическими изменениями, возникающи-

ми при пролапсе клапанов, СВД и нарушением баланса

электролитов. Семейный анамнез ВСС в нашем исследова-

нии коррелировал с длительностью интервала Q–Т (мс)

при фоновом обследовании и сразу после нагрузки. 

Таким образом, особенности дисперсионного карти-

рования ЭКГ позволили выявить во время пробы с физи-

ческой нагрузкой скрытые изменения в миокарде, которые

могли быть следствием как перенесенного тонзиллита, так

и особенностей строения и функционирования миокарда у

пациентов с СГМС. Перед врачами, использующими

«Кардиовизор-06С», встает много вопросов, связанных с

интерпретацией новой информации и ее сопоставлением с

клиническими данными [3, 4]. Вероятно, проведение целе-

направленного кардиологического обследования пациен-

тов с СГМС может способствовать выявлению скрытых

изменений в миокарде и снижению риска ВСС.
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ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ

В СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ
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Цель – изучение динамики содержания остеопротегерина (ОПГ), лиганда активации ядерного фактора каппа В (RANKL), ин-
терлейкинов (ИЛ) 1β и 6, фактора некроза опухоли α (ФНО α) в синовиальной жидкости у больных ревматоидным артритом
(РА) под влиянием терапии ритуксимабом. 
Результаты и обсуждение. Содержание ИЛ 1β, ИЛ 6, ФНО α, ОПГ и RANKL исследовалось в синовиальной жидкости 54 боль-
ных с серопозитивным по ревматоидному фактору и антителам к циклическому цитруллинированному пептиду РА. Выявлены
различия в уровне исследованных цитокинов у больных с различной длительностью заболевания. 
Выводы. Большая эффективность корригирующего действия ритуксимаба на показатели цитокинового статуса наблюдалась
при раннем РА.
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TIME COURSE OF CHANGES IN THE SYNOVIAL FLUID LEVELS 
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Objective: to study the time course of rituximab therapy-induced changes in the synovial fluid levels of osteoprotegerin (OPG), receptor acti-
vator of nuclear factor kappa-B ligand (RANKL), interleukins (IL) 1β and 6, and tumor necrosis factor-α (TNF-α) in patients with


