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Аннотация. Недифференцированная дисплазия соединительной ткани (НДСТ) представляет со-

бой генетически детерминированные состояния, в основе которых лежит нарушение развития соедини-

тельной ткани в эмбриональном и постэмбриональном периодах и, как следствие, ее дезорганизация и 

дисфункция, приводящие к развитию многообразных заболеваний, оказывающих непосредственное 

влияние на работоспособность и качество жизни пациентов, что объясняет заинтересованность в изуче-

нии данной проблематики. Однако, несмотря на наличие большого количества исследований, популяци-

онно-географические аспекты эпидемиологии НДСТ остаются не до конца раскрытыми и требуют даль-

нейшего изучения. Цель исследования – провести сбор данных о распространенности фенотипических 

признаков недифференцированной дисплазии соединительной ткани у юношей различных этнотеррито-

риальных групп. Материалы и методы исследования. В обследовании приняли участие 168 юношей, 

средний возраст которых составил 19,07  1,63 лет. Респонденты были поделены на следующие этнотер-

риториальные группы: 1 группа – европеоиды, проживающие в Центральной России (n = 40); 2 группа – 

представители тюркских народов (n = 31); 3 группа – уроженцы Африки (n = 11); 4 группа – представи-

тели стран Ближнего и Среднего Востока (n = 7); 5 группа – юноши народов Северного Кавказа (n = 13); 

6 группа – адаптанты Севера второго и следующих поколений, преимущественно европейской нацио-

нальности (n = 67). Оценку фенотипических проявлений НДСТ проводили с помощью карты диагности-

ки Л.Н. Аббакумовой (2006 г.), которая включала выявление наличия стигм дизэмбриогенеза. Согласно 

критериям, при суммировании диагностических коэффициентов и достижении диагностического порога 

12 баллов и более, делали заключение о наличии у обследованных умеренной и выраженной НДСТ. Ре-

зультаты и их обсуждение. НДСТ в обследуемых группах имела широкую распространенность и 

встречалась в каждой группе не менее чем в 45% случаев, а в отдельных группах до 80-90%, в основном 

за счет случаев НДСТ умеренной степени. Анализ структуры фенотипических признаков НДСТ позво-

лил выделить ее наиболее часто встречающиеся признаки: голубые склеры, патология зрения, эктодер-

мальные нарушения, гипермобильность суставов, сколиоз и плоскостопие. Наибольшие величины диаг-

ностического коэффициента умеренной и выраженной НДСТ наблюдаются у юношей, постоянно прожи-

вающих в природно-климатических зонах России, в которых воздействие на здоровье человека приводит 

к сильному напряжению адаптационных систем и затрудненной компенсации. Заключение. Согласно 

полученным результатам, в распространенности и выраженности НДСТ климатогеографическая состав-

ляющая превалирует над популяционным компонентом.  

Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани, юноши, популяци-

онно-географический фактор. 
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Abstract. Undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) represents genetically determined condi-

tions characterized by impaired development of connective tissue during embryonic and post-embryonic periods, 

resulting in its disorganization and dysfunction. These changes contribute to the development of diverse disor-

ders that directly affect patients’ functional capacity and quality of life, highlighting the relevance of studying 

this problem. Despite numerous studies, the population-geographic aspects of UCTD epidemiology remain in-

sufficiently understood and require further investigation. The aim of the study is to collect data on the preva-

lence of phenotypic features of undifferentiated connective tissue dysplasia in young men from various ethno-

territorial groups. Materials and Methods. The study included 168 male participants, with a mean age of 19.07 ± 

1.63 years. Respondents were divided into the following ethno-territorial groups: group 1 – Europeans living in 

Central Russia (n = 40); group 2 – representatives of Turkic peoples (n = 31); group 3 – natives of Africa (n = 

11); group 4 – representatives of countries in the Near and Middle East (n = 7); group 5 – young men from the 

North Caucasus (n = 13); group 6 – northern adaptants of the second and subsequent generations, predominantly 

of European descent (n = 67). Phenotypic manifestations of UCTD were assessed using the diagnostic map by 

L.N. Abbakumova (2006), which included the identification of dysmorphogenesis stigmas. According to the 

criteria, a diagnostic conclusion of moderate or expressed UCTD was made when the sum of diagnostic coeffi-

cients reached 12 points or more. Results and Discussion. UCTD was highly prevalent across the studied 

groups, occurring in at least 45% of participants in each group and up to 80–90% in some groups, primarily due 

to moderate cases. Analysis of the phenotypic features revealed the most common signs: blue sclerae, vision 

abnormalities, ectodermal disorders, joint hypermobility, scoliosis, and flatfoot. The highest diagnostic coeffi-

cients for moderate and expressed UCTD were observed in young men permanently residing in the climatic 

zones of Russia, where environmental factors impose significant strain on adaptive systems and complicate 

compensation. Conclusion. The results indicate that in the prevalence and severity of UCTD, the 

climatogeographic component predominates over the population component. 

Keywords: undifferentiated connective tissue dysplasia, young men, population-geographic factor. 

 

Введение. Недифференцированная дисплазия соединительной ткани (НДСТ) представляет собой 

генетически детерминированные состояния, в основе которых лежит нарушение развития соединитель-

ной ткани в эмбриональном и постэмбриональном периодах и, как следствие, ее дезорганизация и дис-

функция, что может приводить к различным нарушениям в работе органов и систем организма, снижать 

работоспособность и качество жизни пациентов [3].  

Вследствие своей протяженности, территория России чрезвычайно неоднородна по природно-

климатическим условиям, поэтому региональные особенности нарушений здоровья нельзя рассматри-

вать без учета широтной физиологии и краевой патологии. Это обстоятельство нашло отражение в воз-

никновении таких отраслей наук, как нозогеография и климатопатология, изучающих патологию челове-

ка, животных и растений в связи с географическими факторами [2]. 

Предпринимались попытки изучения НДСТ и определение распространенности ее фенотипиче-

ских проявлений в северных регионах РФ [8], на территории Республик Беларусь [4, 12] и Узбекистан 

[15], Кабардино-Балкарской республики [7], городов Томск [11] и Пермь [5]. Однако, какого-либо упоря-

доченного картирования распространенности и степени выраженности НДСТ в пределах Российской 

Федерации в научной литературе до настоящего времени не представлено. 

В проекте клинических рекомендаций «Недифференцированные дисплазии соединительной тка-

ни» Российского научного медицинского общества терапевтов указано большое количество внешних 

факторов, оказывающих влияние на реализацию генетических детерминант НДСТ [9], непосредственно 

на течение патологического процесса и степень его выраженности. Среди таких условий особое место 

занимают абиотические факторы – особенности окружающей среды. Это определяет актуальность дан-

ной работы в аспекте изучения популяционно-географических особенностей распространенности и вы-

раженности НДСТ у лиц, проживающих в различных климатических поясах. Исходя из вышесказанного, 

целью исследования является проведение сбора данных о распространенности фенотипических призна-

ков НДСТ у юношей различных этнотерриториальных групп.  

Материалы и методы исследования. Обследование проводилось на базе БУ «Ханты-Мансийская 

государственная медицинская академия» (г. Ханты-Мансийск) и ФГАОУ ВО РУДН им. Патриса Лумум-

бы (г. Москва), в рамках соглашения о совместных исследованиях № 02-2025 от 27.02.2025 г. В исследо-

вании приняли участие 168 юношей 2005-2006 годов рождения, средний возраст которых составил 19,07 

 1,63 лет (M  SD). Выбор возрастной группы и пола обследуемых объясняется тем, что в юношеском 

возрасте завершается физическое развитие, в том числе половое созревание, но еще отсутствует комор-

бидная отягощенность, характерная для более старших возрастных групп. Также существует точка зре-

ния, что мужской пол выступает как «авангард» эволюционных изменений с отработкой сценариев реак-

ции организма на новые мутации [6]. Чтобы избежать нарушений принципа культурной чувствительно-

сти [14] и религиозных взглядов женщин, принадлежащих к разным конфессиям, в обследование вклю-

чены только лиц мужского пола. 
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Обследуемые юноши были поделены на следующие этнотерриториальные группы: 1 группа – ев-

ропеоиды, проживающие в Центральной России (n = 40); 2 группа – представители тюркских народов (n 

= 31); 3 группа – уроженцы Африки (n = 11); 4 группа – представители стран Ближнего и Среднего Вос-

тока (n = 7); 5 группа – юноши народов Северного Кавказа (n = 13); 6 группа – адаптанты Севера второго 

и следующих поколений, преимущественно европейской национальности, проживающие в г. Ханты-

Мансийске (n = 67).  

Исследование – одномоментное (поперечное); способ создания выборки – рандомизированный. 

Исследование проводилось в соответствии с этическими принципами, изложенными в Хельсинской дек-

ларации (2001 г.), Конституцией РФ и Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22 

июля 1993 г. № 5487-1 (с изменениями от 20 декабря 1999 г.). 

Критерии включения в исследование: добровольное информированное согласие, мужской пол, 

юношеский возраст, отсутствие соматической патологии. Критерии исключения: наличие диагностиро-

ванных хронических заболеваний и травм в анамнезе, разгар или перенесенные за последние 14 дней, 

предшествующие исследованию, инфекционные заболевания.  

Оценку фенотипических проявлений НДСТ проводили с помощью карты диагностики Л.Н. Абба-

кумовой (2006 г.), которая включает выявление наличия стигм дисэмбриогенеза со стороны кожи, опор-

но-двигательного аппарата, носа и органа зрения, наружного уха, определение гипермобильности суста-

вов, а также деформаций позвоночного столба, кисти, стопы и грудной клетки. Согласно критериям, при 

суммировании диагностических коэффициентов и достижении порога 12 баллов, делали заключение о 

наличии у обследованных умеренной НДСТ; сумма баллов в 24 и более свидетельствовала о выраженной 

НДСТ [1]. 

По итогам исследования формировалась база данных, информация обрабатывалась в программах 

Excel и Statistica 10. Данные представлены абсолютными значениями и процентами (%). 

Результаты и их обсуждение. Определение распространенности НДСТ в исследуемых группах 

продемонстрировало их неоднородность по встречаемости и степени выраженности. Наибольшая рас-

пространенность НДСТ отмечается у жителей Центральной России (1 группа) – 90% случаев, народов 

Кавказа (5 группа) – 85% и лиц, адаптирующихся к условиям Севера (6 группа) – 84%. Необходимо от-

метить, что столь высокий процент распространения в большей мере обусловлен умеренной степенью 

НДСТ (более 60% в каждой из групп), нежели выраженной степенью НДСТ (около 23% в каждой груп-

пе). Среди обследованных наименьшая доля лиц с наличием признаков НДСТ наблюдается у уроженцев 

Африки (3 группа), представителей Ближнего и Среднего Востока (4 группа), где диагностированная 

НДСТ представлена только случаями умеренной степени выраженности – 45% и 57% случаев соответст-

венно (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Распространенность и степень выраженности НДСТ 

у юношей различных этнотерриториальных групп. 

Ось абсцисс – группы обследованных; Ось ординат – %. 

 – НДСТ умеренной степени;  – НДСТ выраженной степени 

 

Эти данные совпадают с результатами одной из немногих работ о популяционно-географической 

распространенности НДСТ у лиц, проживающих в условиях влияния субэкстремальных природно-

климатических факторов [10, 13]. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2026 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2026 – N 1 
 

Высокая распространенность НДСТ у юношей, принадлежащих к различным народам, населяю-

щим Северный Кавказ, объясняется тем, что в группе из 13 человек 8 родились и выросли в г. Москве и 

Московской области. Это свидетельствует в пользу превалирования в возникновении данного состояния 

климато-экологического фактора. Группа представителей тюркских народов достаточно однородная: из 

31 человека 29 юношей приехали учиться в г. Москву из Таджикистана, Туркмении, Кыргызстана, Ира-

на. За исключением долин, эти государства характеризуются высоким процентом территорий с аридным 

климатом и жестким высокогорьем. Для жителей Северной Африки, Ближнего и Среднего Востока про-

цент НДСТ не выходит за границы общепопуляционного показателя, но при этом обращает на себя вни-

мание отсутствие выраженных форм НДСТ. 

В обследованных группах наиболее часто встречаемыми фенотипическими проявлениями НДСТ 

были: голубые склеры, патология зрения, эктодермальные проявления, гипермобильность суставов, ско-

лиоз, плоскостопие, аномалии наружного уха (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Частота встречаемости наиболее распространенных  

фенотипических признаков НДСТ у юношей различных популяционно-географических групп. 

Ось абсцисс: 1 – голубые склеры; 2 – патология зрения; 3 – эктодермальные проявления; 4 – гипермо-

бильность суставов; 5 – сколиоз; 6 – плоскостопие; 7 – аномалии наружного уха. Ось ординат – % 

 

Во всех шести группах самым распространенным признаком НДСТ была такая малая аномалия 

развития, как голубые склеры. В первой группе она встречалась почти у каждого первого обследованно-

го (95%). Данный признак также имел широкую распространенность в 2 и 6 группах (68% и 72% соот-

ветственно). 

Патология зрения, включавшая в себя миопию, астигматизм и гиперметропию, превалировала в 6 

группе и отмечалась у каждого второго участника исследования (54%). Патология зрения также нередко 

диагностировалась в 1, 2 и 5 группах и достигала 40% случаев. 

Исследуемые группы характеризуются повсеместной распространенностью патологических со-

стояний со стороны опорно-двигательного аппарата. По сравнению с другими обследованными, у юно-

шей 5 группы с частотой в 70% и 62% регистрировались гипермобильность суставов и сколиоз. В других 

группах сколиоз также имел большую частоту встречаемости, наблюдался у половины юношей и варьи-

ровал от 48% до 57%. Исключение составила 2 группа, в которой данный показатель встречался лишь в 

30% случаев.  

Такой показатель, как плоскостопие, был наиболее характерен для уроженцев ХМАО-Югры и ди-

агностировался у 62% юношей. Плоскостопие реже отмечалось в 1 и 5 группах (40% и 46%) и в равной 

степени обнаруживалось у лиц 2 и 3 групп (до 30%). Примечательно, что, несмотря на часто встречаю-

щиеся сколиоз (57%) и гипермобильность суставов (43%), плоскостопие у юношей 4 группы обнаружено 

не было.  

Были рассчитаны такие показатели, как «среднее количество признаков на одного обследованно-

го» и «средний диагностический коэффициент (ДК) в баллах» (табл. 1).  
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Таблица 1  

 

Популяционно-географические особенности выраженности 

 фенотипических проявлений НДСТ  

 

Группы Среднее количество  

фенов НДСТ  

M ± SD 

Средний ДК  

баллы 

M ± SD 

ДК 12-23  

баллов, 

 % 

ДК 24 и >  

баллов,  

 % 

1 группа (n = 40) 8,5 ± 1,94 20,0 ± 4,89 67,5 22,5 

2 группа (n = 31) 9,0 ± 2,46 20,5 ± 5,38 48,4 25,8 

3 группа (n = 11) 6,2 ± 1,30 14,2 ± 2,77 45,4 0 

4 группа (n = 7) 7,1 ± 2,44 18,5 ± 3,41 57,1 0 

5 группа (n = 13) 7,3 ± 2,15 18,8 ± 5,28 61,5 23,1 

6 группа (n = 67) 7,6 ± 2,47 21,4 ± 6,95 59,7 23,8 

 

Примечание: ДК – диагностический коэффициент 

 

Выявили, что 1 и 2 группы характеризуются наибольшим значением показателя «среднее количе-

ство признаков на одного обследованного», которые составили 8,5 ± 1,94 и 9 ± 2,46 соответственно. 

Наименьшее количество признаков на одного обследованного отмечается у представителей 3 группы (6,2 

± 1,303), что закономерно и подтверждается наименьшим количеством лиц с диагностированной НДСТ 

(45,4%) по сравнению с другими группами. Практически в равной мере среднее количество признаков 

обнаружено у обследованных 4, 5 и 6 групп (7,42 ± 2,36), однако самый высокий средний ДК диагности-

ровался именно у юношей 6 группы (21,4 ± 6,95), что объясняется большим сочетанием фенотипических 

признаков, имеющих наиболее высокий балл (выраженные деформации грудной клетки, сколиоз высо-

ких степеней, плоскостопие).  

Заключение. Согласно полученным результатам, во влиянии на встречаемость и степень прояв-

лений НДСТ, климатогеографическая составляющая превалирует над популяционным компонентом. При 

оценке распространенности, выраженности и системности проявлений недифференцированной диспла-

зии соединительной ткани как состояния, влияющего на формирование острой и хронической патологии, 

необходимо учитывать факторы, ассоциированные с этнической и популяционной принадлежностью, 

учитывая многонациональность населения России. 
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