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Оценка модифицируемых и немодифицируемых 
факторов риска болезней желудочно-кишечного 
тракта и стратификация их прогностической зна-
чимости в развитии заболеваний лежит в основе 
профилактической гастроэнтерологии и позволяет 
минимизировать эти риски за счет превентивного из-
менения пищевого поведения, привычек, рациональ-
ного профессионального выбора. В частности, это 
справедливо для гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ), для которой понятие «антирефлюк-
сного режима», в первую очередь, сопряжено с мо-
дификацией жизненного стиля пациента [1]. Оценка 
потенциального сценария формирования болезней 
пищеварения должна быть проведена еще в детском 
и подростковом возрасте и положена в основу ин-
дивидуальных программ первичной и вторичной 
профилактики заболевания.

Среди структурных особенностей органов пище-
варения, способствующих развитию ГЭРБ, наиболее 
доказанными являются грыжи пищеводного отверс-
тия диафрагмы (ГПОД) и недостаточность (халазия) 
кардии, при наличии которых нарушается механизм 
функционирования пищеводно-желудочного перехо-
да. Зияние кардии создает условия для гастроэзофа-
геального и дуоденогастроэзофагеального рефлюкса 
и формирования рефлюкс-эзофагита [2–4].

При этом следует принять во внимание то об-
стоятельство, что заболевания органов пищеваре-
ния, характеризующиеся нарушением их размеров, 
формы и расположения (ГПОД, халазия кардии, 

дивертикулы пищевода и кишечника, врожденный 
короткий пищевод, висцероптоз, мегаколон, доли-
хосигма, деформации желчного пузыря и др.), яв-
ляются проявлениями дисплазий соединительной 
ткани (ДСТ) [5–6]. При наличии слабости соедини-
тельно-тканных структур, широко представленных 
в составе серозной, мышечной, слизистой оболочек 
и подслизистой основы стенки пищеварительной 
трубки, желудочно-кишечный тракт неизбежно во-
влекается в патологический процесс с нарушением 
его структурно-функционального континуума, глав-
ным образом за счет моторно-тонических наруше-
ний деятельности [7–8].

В своем труде «Введение в учение о конституци-
ях и диатезах» А.А. Богомолец (1928) писал: «Cосто-
яние здоровья или болезни организма в большей 
мере определяется состоянием его соединительной 
ткани», вследствие чего «конституциональный тип 
определяется ею» [9].

В настоящее время большинство исследователей 
единодушны во мнении, что ДСТ являются своего 
рода уникальной анатомической особенностью ор-
ганизма, определяющей нарушения морфологии 
и функции органов, могущие вызвать развитие 
хронических заболеваний [10–11]. В.Г. Арсентьев 
и В.П. Шабалов [12] понимают ДСТ как конститу-
циональную основу формирования полиорганной 
патологии у детей.

Частота ДСТ в популяции изучена недостаточно, 
соответственно, данные по этому вопросу в литера-
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туре весьма разноречивы. И если в детской популя-
ции частота ДСТ достигает 60–80% и выше [13–14], 
то у взрослых она практически не изучена.

В основе дисплазий соединительной ткани ле-
жат молекулярно-генетические и онтогенетические 
механизмы, которые на фоне неблагоприятной эко-
логической обстановки, стрессов, неправильного пи-
тания приводят к изменениям ее структуры и функ-
ции [6, 15]. Формирование ДСТ представляет собой 
многоуровневый процесс, связанный как с количес-
твенными, так и с качественными изменениями ос-
новных структур соединительной ткани, в первую 
очередь фибриллярных. Тканевые аномалии онто-
генеза связаны и с ферментопатиями, в частности 
с дефицитом кофакторов ферментов, участвующих 
в обеспечении ковалентных связей, стабилизирую-
щих коллагеновые структуры, а также с дефектами 
структуры эластина, протеогликанов, гликопептидов 
[16–18].

В отличие от достаточно четко структурно опре-
деленных клинических синдромов (Марфана, Элер-
са–Данлоса и др.), ассоциированных с ДСТ, боль-
шую актуальность представляют недифференциро-
ванные ДСТ. С их наличием связаны особенности 
соединительно-тканного каркаса внутренних орга-
нов, и соответственно, анатомические характерис-
тики их формы и расположения. Значимость недиф-
ференцированных ДСТ определяется их большой 
частотой в популяции с преобладанием у пациентов 
трудоспособного и репродуктивного возраста, поли-
морбидными ассоциациями с малыми аномалиями 
сердца и сосудов, заболеваниями органов дыхания, 
мочеполовой и пищеварительной систем, костно-
мышечной системы, а также риском развития хро-
нических заболеваний и их осложнений [19].

И если фенотипические проявления (стигмы) 
обеспечивают своеобразие облика человека, в час-
тности особенности строения костно-хрящевых 
и кожно-мышечных структур, то висцеральные стиг-
мы, определяя анатомическое своеобразие внутрен-
них органов, могут выступать структурными пре-
дикторами заболеваний и состояний.

Фенотипические стигмы у взрослых, если они 
не носят черт уродства, как правило, рассматрива-
ются как индивидуальные особенности внешности 
пациента. Вопрос же о роли висцеральных диспла-
зий в этиологии и патогенезе заболеваний внутрен-
них органов во взрослой популяции, и в частности 
болезней пищеварения, практически не изучен.

В последние годы в литературе стали появлять-
ся работы, посвященные диспластикозависимым 
патологическим состояниям ЖКТ. Описана высо-
кая частота эзофагитов, гастродуоденитов [20–21]. 
Р.Р. Кильдиярова и Т.А. Крючкова [22] отметили ве-
дущую роль хронического гастродуоденита у детей 
с ДСТ, рассматривая их как усугубляющий фактор 
выраженности клинических проявлений со стороны 
ЖКТ. А.А. Карчевский [23] среди особенностей те-
чения хронического гастродуоденита у детей с ДСТ 
выделил ранний дебют заболевания с длительными 

периодами обострений и нетипичной клинической 
симптоматикой, частым вовлечением многих сис-
тем организма в патологический процесс, а также 
недостаточную эффективность стандартных схем 
лечения. При этом отмечается и большая частота 
эрозивно-деструктивных форм поражения слизис-
той оболочки желудка [24].

Установлено, что на фоне ДСТ дети с хрониче-
ской патологией верхних отделов пищеварительного 
тракта (язвенная болезнь двенадцатиперстной киш-
ки, хронический гастродуоденит, эзофагит) отлича-
лись преимущественно астеническим типом тело-
сложения и низкой массой тела [25].

Е.В. Бордюгова и соавт. [26] к числу проявлений 
ДСТ у детей относят скользящие ГПОД, преобла-
дающие у девочек, причем их вероятность возрас-
тает с ростом числа фенотипических стигм ДСТ. 
К прогностически наиболее значимым проявлениям 
ДСТ авторы относят деформации грудной клетки 
и позвоночника (кифоз, сколиоз, гиперлордоз), ги-
пермобильность суставов, плоскостопие, нарушения 
прикуса, обилие пигментных пятен и родинок, ге-
мангиом, пролапс митрального клапана, косое и по-
перечное расположение хорд в левом желудочке сер-
дца, патологическую извитость внутренней сонной 
артерии, гипоплазию либо извитость позвоночных 
артерий, деформации желчного пузыря и ассоции-
рованные с ними дискинезы желчевыводящих пу-
тей и дуоденогастральные рефлюксы, пиелоэктазии, 
кисты паренхиматозных органов. Наиболее сильная 
прямая корреляция зарегистрирована между нали-
чием ГПОД и деформаций позвоночника (r = 0,80), 
а также ГПОД и дискинезией желчевыводящих пу-
тей (r = 0,74), для всех остальных маркеров ДСТ 
рассчитанный авторами коэффициент корреляции 
составляет 0,38–0,64.

М.Д. Шихнабиева [27] при обследовании 646 сту-
дентов вузов подросткового возраста установила 
в 2,4 раза большую частоту признаков ГЭРБ на фоне 
недифференцированной ДСТ (44,9%), чем без нее. 
При этом эндоскопическая картина верхних отделов 
пищеварительного тракта отличалась наличием не-
эрозивных форм рефлюкс-эзофагита в 51,9% слу-
чаев, эрозивных – в 26,9% (соответственно у под-
ростков без ДСТ – 33,8 и 16,2%). Недостаточность 
кардии и пролапс слизистой оболочки желудка в пи-
щевод при наличии ДСТ отмечены в 15,2% случаев.

Е.П. Кокотовой и Т.Ф. Перетолчиной [28] при 
обследовании структуры дизритмий у 44 пациентов 
в возрасте 38,1 ± 12 лет с патологическими состоя-
ниями гастродуоденальной зоны, ассоциированными 
с ДСТ, отмечены большая частота и выраженность 
проявлений дисфункций проводящей системы сер-
дца и аритмий, чем у пациентов с изолированной 
патологией гастродуоденальной зоны. Наиболее час-
тым вариантом ДСТ явились деформации желчного 
пузыря в виде перегибов его тела и шейки (в 68% 
случаев). При этом авторы выявили неполноцен-
ность сфинктерного аппарата эзофагогастродуо-
денальной зоны в виде скользящих ГПОД у 20,5% 
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пациентов, явлений дуоденогастрального рефлюк-
са – у 15,9%.

В этом отношении их данные согласуются с ре-
зультатами, полученными В.А. Ахмедовым у лиц 
с ДСТ, обнаружившим изменения градиента внутри-
полостного давления в органах пищеварения с форми-
рованием рефлюксов их содержимого – гастроэзофа-
геального, дуоденогастрального, дуоденопанкреати-
ческого, дуоденобилиарного, билиарнопанкреатичес-
кого, панкреатохоледохопузырного. При этом чаще за-
регистрированы гипомоторные расстройства, степень 
дисфункциональных нарушений, и соответственно, 
их клинические эквиваленты нарастают по мере уве-
личения выраженности проявлений ДСТ [29].

Исследование у 124 больных ГЭРБ в возрасте 
18–60 лет проявлений ДСТ показало, что у 82,0% па-
циентов с ГЭРБ, ассоциированной с ГЭР, в различных 
сочетаниях имелись стигмы ДСТ, при этом диагнос-
тически значимое сочетание 6 и более стигм отмечено 
у 87,8% из них. Висцеральные признаки ДСТ были 
представлены у 70,7% больных недостаточностью 
кардии, у 31,7% – грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы, у 17,1% – аномалиями строения желчно-
го пузыря. Признаки ДСТ у больных с ГЭРБ, ассоци-
ированной с ДГЭР, отмечены в 42,0% наблюдений, 
значимое их сочетание – в 23,8% случаев. При этом 
преобладали висцеральные признаки в виде структур-
ных аномалий желудочно-кишечного тракта – недо-
статочности кардии (23,8% случаев), диафрагмальных 
грыж (9,5%) и аномалий строения желчного пузыря 
(52,4%), гемангиом печени (6,2%) [30].

Анализируя имеющиеся в литературе сведения 
о роли недифференцированных ДСТ в развитии и те-
чении заболеваний органов пищеварения, ассоции-
рованных с моторно-тоническими расстройствами 
деятельности таких функциональных «узлов» пище-
варительной трубки, как зона пищеводно-желудоч-
ного перехода, пилоро-дуоденальная и билиарно-ду-
оденальная зоны, можно предположить значимость 
участия врожденных структурных особенностей пи-
щеварительной трубки и ее сфинктерного аппарата. 
И с этой точки зрения привлекает внимание исследо-
вание структурных предикторов заболевания, их ран-
жирование с точки зрения потенциальной угрозы для 
здоровья с целью разработки лечебно-профилакти-
ческих и реабилитационных программ ведения боль-
ных с патологическими состояниями верхних отделов 
пищеварительного тракта. При этом обнаружение фе-
нотипических проявлений ДСТ должно стать пово-
дом для целенаправленного диагностического поиска 
структурных аномалий висцеральных систем. При 
выявлении их у людей молодого возраста как мини-
мум должны быть рекомендованы профилактические 
поведенческие и диетические меры как модификация 
жизненного стиля и пищевого поведения.
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Введение
Интерес к вариантной анатомии органов и со-

судов человека определяется не только научной, 

но и клинической стороной этого вопроса [1–2]. 
Знание особенностей топографии передней брюш-
ной стенки важно для оптимизации хирургических 
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А.В. Черных, Е.И. Закурдаев

РЕДКИЙ СЛУЧАЙ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ЛЕВОЙ ПРЯМОЙ 
МЫШЦЫ ЖИВОТА К РЕБРАМ ДЛИННЫМ СУХОЖИЛИЕМ

Кафедра оперативной хирургии с топографической анатомией
ГБОУ ВПО «Воронежская ГМА им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России

Статья представляет анатомическое наблюдение варианта прикрепления прямой мышцы живота 
к ребрам. На трупе мужского пола обнаружено, что слева прямая мышца живота сверху прикрепляется 
длинным сухожилием (5,5 см), которое по направлению книзу заканчивается первой сухожильной пере-
мычкой. Справа прямая мышца живота сверху типично прикрепляется коротким сухожилием (0,5 см).
Прямые мышцы живота имеют по одной сухожильной перемычке, которые расположены асимметрично. 
Справа расстояние от ребер до первой перемычки составляет 7,0 см, слева – 5,5 см.

Ключевые слова: прямая мышца живота, сухожильная перемычка, вариантная анатомия.

A RARE CASE ATTACHING OF THE LEFT RECTUS 
ABDOMINIS TO THE RIBS LONG TENDON

A.V. Chernyh, E.I. Zakurdaev
N.N. Burdenko Voronezh State Medical Academy

The article presents the observation of anatomical variants of the rectus abdominis muscle attachment to the ribs. 
Over sectional study of male cadaver was found on the left rectus abdominis to the ribs attached a long tendon (5.5 cm), 
which is in the direction from top to bottom ends of the fi rst tendinous intersections. Right of the rectus abdominis is 
typically attached to the ribs a short tendon (0.5 cm). The fi rst tendinous intersections are asymmetrically. The right 
distance from the ribs to the fi rst tendinous intersections is 7.0 cm, the left – 5.5 cm.

Key words: rectus abdominis, tendinous intersections, variant anatomy.


