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Выводы
Мультифакториальные формы ННСТ выявлены у 63,4% пациентов. Установлены ста-

тистически значимые корреляции между степенью дисплазии и морфологическими измене-
ниями сосудов и клапанного аппарата. Наличие ННСТ увеличивает риск развития пролапса 
митрального клапана и миксоматозной дегенерации. Изменения носят системный характер 
и отражают генерализованное поражение соединительной ткани. Мультифакториальные 
формы ННСТ следует рассматривать как значимый фактор сердечно-сосудистой патологии.
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Введение
Мультифакториальные формы наследственных нарушений соединительной ткани 

(ННСТ) характеризуются системным поражением сосудистой стенки. Несмотря на высокую 
распространенность, данные формы часто недооцениваются в клинической практике. Из-
менения структуры соединительной ткани могут приводить к нарушению периферического 
кровообращения и формированию субклинической ишемии. Лодыжечно-плечевой индекс 
является доступным методом оценки состояния периферических артерий, однако его значе-
ние при ННСТ изучено недостаточно [1–4].

Цель
Оценить диагностическое значение лодыжечно-плечевого индекса и определить его 

взаимосвязь с выраженностью признаков ННСТ.

Материал и методы исследования
В исследование включены 76 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет. Основную группу 

составили 48 пациентов с признаками ННСТ, контрольную группу – 28 пациентов без ука-
занных признаков. Оценка выраженности диспластических изменений проводилась с ис-
пользованием шкалы Бейтона. Определение лодыжечно-плечевого индекса осуществлялось 
стандартным методом. Статистическая обработка данных включала применение критерия 
χ² для оценки межгрупповых различий, коэффициента ранговой корреляции Спирмена для 
анализа взаимосвязей между показателями, а также расчет отношения шансов с определени-
ем 95% доверительного интервала.

Результаты исследования и их обсуждение
Средние значения лодыжечно-плечевого индекса были статистически значимо ниже 

у пациентов с признаками ННСТ по сравнению с контрольной группой (0,93±0,08 против 
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1,05±0,07; p=0,001). Анализ распределения показателей ЛПИ показал, что снижение индекса 
менее 0,9 достоверно чаще выявлялось у пациентов с ННСТ (37,5% против 10,7%; p=0,002), 
при этом вероятность его снижения увеличивалась в 5,0 раза (OR=5,0; 95% ДИ 1,3–18,5). По-
граничные значения ЛПИ (0,9–1,0) также чаще регистрировались в основной группе (p=0,01), 
тогда как нормальные значения индекса (>1,0) достоверно реже наблюдались у пациентов с 
ННСТ (p=0,001; OR=0,2; 95% ДИ 0,07–0,6). Полученные результаты свидетельствуют о зна-
чимом снижении периферической перфузии у пациентов с дисплазией соединительной ткани.

Анализ клинических проявлений показал, что признаки нарушения периферического 
кровообращения достоверно чаще выявлялись у пациентов с признаками ННСТ по срав-
нению с контрольной группой. Так, жалобы на холодные конечности регистрировались 
у пациентов с ННСТ значительно чаще (27 случаев против 8; p=0,003), при этом вероят-
ность их наличия увеличивалась в 3,2 раза (OR=3,2; 95% ДИ 1,2–8,5). Парестезии также 
чаще отмечались в основной группе (19 против 5; p=0,01; OR=2,7; 95% ДИ 0,9–7,7), однако 
полученное значение доверительного интервала свидетельствует о тенденции к значимо-
сти. Утомляемость нижних конечностей достоверно чаще выявлялась у пациентов с ННСТ 
(23 против 7; p=0,004), с увеличением риска в 2,9 раза (OR=2,9; 95% ДИ 1,1–7,6). В целом 
установлено, что клинические признаки нарушения периферического кровообращения ста-
тистически значимо преобладают у пациентов с ННСТ (p≤0,01). 

Корреляционный анализ с использованием коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена выявил статистически значимую умеренную отрицательную взаимосвязь между по-
казателями гипермобильности суставов по шкале Бейтона и значениями ЛПИ (r=(–0,44); 
p=0,001). Полученные данные свидетельствуют о снижении периферического кровотока по 
мере увеличения выраженности диспластических изменений соединительной ткани. Уста-
новленное достоверное снижение ЛПИ у пациентов с признаками ННСТ (p=0,001) в соче-
тании с увеличением риска его снижения в 5,0 раза подтверждает клиническую значимость 
выявленных нарушений. Выявленная корреляционная связь указывает на патогенетическую 
взаимосвязь между степенью дисплазии и нарушением периферической перфузии. Важно 
отметить, что даже при отсутствии клинически выраженной периферической артериальной 
болезни у пациентов с ННСТ определяются признаки субклинической ишемии, что позво-
ляет рассматривать данные состояния как ранние проявления сосудистых нарушений. В со-
вокупности полученные результаты обосновывают возможность рассматривать ННСТ как 
фактор риска снижения периферической перфузии.

Выводы
У пациентов с ННСТ отмечается достоверное снижение ЛПИ (p=0,001). Наличие 

ННСТ увеличивает риск снижения ЛПИ в 5,0 раза (95% ДИ 1,3–18,5). Выявлена отрицатель-
ная корреляция между выраженностью дисплазии и ЛПИ (r= –0,44; p=0,001). Клинические 
признаки нарушения периферического кровообращения достоверно чаще выявляются у па-
циентов с ННСТ. ЛПИ может использоваться как простой метод скрининга субклинической 
ишемии у данной категории пациентов.
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