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Обследовано 29 человек в возрасте 20–25 лет, 19 из которых (1-я группа) имели дефицит магния и костно-
суставные признаки недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ), а 10 человек практически 
здоровых (2-я группа). Проведены оценка качества жизни (КЖ) по опроснику SF-36 и её сравнение в группах. 
Отмечено снижение качества жизни в группе 1 по сравнению с группой 2 по ряду показателей (ролевое функцио-
нирование, общее здоровье, жизнеспособность, физический компонент здоровья). 
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Surveyed 29 people aged 20–25 years, 19 of which have a insufficient of magnesium, osteoarticular symptoms 
undifferentiated dysplasia оf connective tissue, who have been diagnosed with insufficient of magnesium and 10 
practically healthy persons. All surveyed were divided into 2 groups: the first group consisted of 19 people, and the 
second 10. Evaluation of quality of life (QOL) and its comparison groups. The marked decline in the quality of life in the 
group 1 compared to group 2 on a range of indicators (role functioning, pain, general health, vitality, physical health 
component). 

Key words: quality of life (QOL), undifferentiated dysplasia of connecting tissue, questionnaire of SF – 36, 
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Введение
Недифференцированные дисплазии соедини-

тельной ткани встречаются, по разным данным, 
в популяции с частотой от 25–30% до 60–80%. 
В связи с этим проблема недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани (НДСТ) 
привлекает особое внимание клиницистов [1, 2, 
3, 5, 7]. В соответствии с современными данны-
ми фундаментальной и клинической медицины 
предполагается, что дисплазии соединительной 
ткани являются проявлением первичного дефи-
цита магния [6, 9]. Однако исследований, посвя-
щенных определению нарушений КЖ у пациен-
тов с НДСТ, дефицитом магния и артралгиями 
недостаточно.

Цель исследования – провести сравнительную 
оценку параметров качества жизни у пациентов с 
НДСТ и дефицитом магния.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось среди студентов 

старших курсов Кубанского государственного ме-
дицинского университета после подписания ими 
информированного согласия. Все обследованные 
были разделены на 2 группы. В первую группу 
вошли 19 человек с костно-суставными призна-
ками НДСТ и дефицитом магния, среди которых  
11 женщин (57,89%), их средний возраст составил 
22,0±1,2 года. Во вторую группу включены 10 прак-
тически здоровых лиц, среди которых 8 женщин 
(52,9%), средний возраст пациентов 2-й группы 
составил 21,75±0,5 года. Определение наличия 
признаков дисплазии костно-суставной системы 
проводилось на основании российских рекомен-
даций ВНОК «Наследственные нарушения соеди-
нительной ткани», 2009 г. [4]. Наличие костных 
признаков дисплазии определялось при помощи 
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антропометрических методов (измерение роста, 
длины верхнего и нижнего сегментов тела, раз-
маха рук, длины кисти, стопы, среднего пальца 
кисти, высоты свода стопы с расчетом подомет-
рического индекса), наличие суставных призна-
ков оценивалось по наличию гипермобильности 
суставов (ГМС). Выявление ГМС проводилось по 
девятибалльной шкале P. Beighton, а синдрома 
гипермобильности суставов (СГМС) – по критери-
ям Брайтона [4]. 

Скрининговое определение дефицита магния 
проводилось при помощи опросника экспертов 

ЮНЕСКО, а затем подтверждалось определе-
нием концентрации магния в сыворотке крови 
аппаратным методом в лаборатории ККБ № 1. 
Референсные значения содержания магния в 
сыворотке крови составляли 0,85–1,15 ммоль/л. 
Гипомагниемия определялась при уровне магния 
в сыворотке крови ниже 0,85 ммоль/л. Для оценки 
КЖ использовали опросник SF-36, валидирован-
ный Межнациональным центром исследования 
КЖ г. Санкт-Петербурга [8]. 36 пунктов опросника 
сгруппированы в 8 шкал: ФФ – физическое фун-
кционирование, РФФ – ролевое функциониро-

Таблица 2

Значения показателей качества жизни у молодых лиц с НДСТ  
и дефицитом магния и практически здоровых лиц

Показатели НДСТ и гипомагниемия (n=19) Здоровые (n=10)
ФФ 88,94±12,19 85±17,79

РФФ 56,57±42,36 87,5±25*
Б 68,21±23,45 77±20,23

ОЗ 60,10±20,07 75,25±16,70*
Э 60±18,02 76,25±20,96*

СФ 79,60±19,22 84,25±15,96
РЭФ 63,10±35,0 75,075±31,9
ПЗ 68,63±16,01 73±22,94
РН 48,0656±6,89 53,81±8,24*
МН 45,2128±9,32 51,07±10,15

 Примечание: ФФ – физическое функционирование, РФФ – ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием, Б – интенсивность боли, ОЗ – общее состояние 
здоровья, Э – энергичность, СФ – социальное функционирование, РЭФ – ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием, ПЗ – психическое 
здоровье, РН – физический компонент здоровья, МН – психологический компонент 
здоровья; значком * отмечены достоверные изменения (Р< 0,05).

Таблица 1

Антропометрические характеристики группы с НДСТ  
и дефицитом магния и здоровых лиц

Показатели НДСТ и гипомагниемия (n=19) Здоровые (n=10)
Рост (см) 169,52±3,44 166,78±2,07*
Вес (кг) 59,84±4,13 64,5±3,78*
ИМТ (кг/м2) 20,7±2,0 23,3±1,8*
Размах рук/рост 1,003±0,041 0,988±0,09
Соотношение «верхний/нижний сегмент» 1,06±0,108 1,11±0,21
Верхний сегмент 87,4±5,91 87,52±6,002
Нижний сегмент 82,08±6,94 79,42±6,84
Длина стопы/рост 0,14±0,01 0,138±0,1
Длина стопы 24,29±2,37 24,08±1,98
Длина кисти/рост 0,106±0,007 0,104±0,007
Длина кисти 17,95±1,26 17,96±1,11
Длина среднего пальца кисти 8,01±0,75 7,92±0,68
Высота свода стопы 7,1±1,4 7,8±1,29*
Подометрический индекс 26,63±5,98 32,72±3,53*
Гипермобильность суставов 5,84±1,07 1,6±1,33*

 Примечание: значком * отмечены достоверные изменения (Р< 0,05).



89

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 6 (148) 2014 

вание, обусловленное физическим состоянием, 
Б – интенсивность боли, ОЗ – общее состояние 
здоровья, Э – энергичность, СФ – социальное 
функционирование, РЭФ – ролевое функциониро-
вание, обусловленное эмоциональным состояни-
ем, ПЗ – психическое здоровье, РН – физический 
компонент здоровья, МН – психологический ком-
понент здоровья [10]. Чем выше оценка по этим 
шкалам, тем выше КЖ. Шкалы группируются в 
два показателя: физический компонент здоровья 
(physical health – PH), включающий шкалы 1–4, 
и психологический компонент здоровья (mental 
health – MH), основанный на оценке шкал 5–8. 
Анализ анкет проводили при помощи компьютер-
ной программы «sf36.zip».

Статистическая обработка результатов вы-
полнена с помощью программы «BioStat 2009» и 
включала расчет средней и стандартного откло-
нения (М±SD), корреляционных связей – по ран-
говому методу Спирмена (гs). Различия считались 
достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведенные нами исследования позволили 

установить антропометрические отличия в срав-
ниваемых группах студентов одного возраста и со-
циального уровня. Характеристика антропометри-
ческих показателей в группах приведена в таблице 
1. В группе студентов, имеющих признаки НДСТ и 
гипомагниемии, отмечены более высокий рост и 
меньшие значения массы тела, что приводило к 
достоверно большему индексу массы тела в группе 
здоровых. Среди других антропометрических па-
раметров, характеризующих исследуемые относи-
тельные ростовые индексы, достоверных различий 
не выявлено. Вместе с тем достоверные отличия 
касались частоты и тяжести развития плоскостопия. 
Так, среди здоровых не было выявлено признаков 
плоскостопия, тогда как в группе студентов с при-
знаками НДСТ установлены достоверно меньшие 
цифры высоты свода стопы (на 9,9%) и подометри-
ческого индекса (на 23,0%). Наиболее значимыми 
были различия в частоте и выраженности гипермо-
бильности суставов. Так, по девятибалльной шкале 
P. Beighton ГМС в группе НДСТ была в 3,65 раза 
больше, чем у здоровых лиц. Указанные измене-
ния в суставах могут быть причиной формирования 
дегенеративных изменений в раннем возрасте, что 
требует использования профилактических меро- 
приятий с коррекцией плоскостопия и рациональ-
ных нагрузок на суставы.

Средние показатели КЖ в группах приведе-
ны в таблице 2. При сравнении показателей по 8 
шкалам между группами выявлены достоверные 
различия по шкалам «ролевое функционирова-
ние» (р=0,0441), «общее здоровье» (р=0,0514), 
«энергичность» (р=0,0379), «физический компо-
нент здоровья» (р=0,0706). Указанные изменения 

могут быть частично связаны с гипомагниемий [9], 
и потенциально возможно их устранение. Сниже-
ние компонентов физического здоровья свиде-
тельствует о том, что физическое состояние ог-
раничивает повседневную ролевую деятельность 
(работу, выполнение повседневных обязаннос-
тей), а также низкую оценку своего состояния 
здоровья. Низкие значения по показателю «энер-
гичность» говорят о снижении жизненных сил, 
энергии и обессиленности. 

Таким образом, установлено снижение качест-
ва жизни, оцениваемое по опроснику SF-36, у лиц 
молодого возраста с НДСТ и гипомагниемией по 
сравнению с практически здоровыми лицами по 
ряду показателей, характеризующих физический 
(ролевое функционирование, общее здоровье) и 
эмоциональный (энергичность) компоненты здо- 
ровья. Кроме того, в группе молодых людей с НДСТ 
и гипомагниемией снижены показатели высоты сво-
да стопы и подометрического индекса, что говорит о 
плоскостопии, а также высока выраженность гипер-
мобильности суставов. Полученные нами данные 
свидетельствуют о необходимости антропометри-
ческих исследований в студенческих коллективах 
с последующими рекомендациями ортопедической 
коррекции подометрических нарушений и динами-
ческого контроля за уровнем магния, для чего в  
скрининговом режиме можно использовать опрос-
ник, разработанный экспертами ЮНЕСКО.
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Were studied reproductive health of 200 women aged from 18 to 48 years, of which 64 with fibroids, 33 – with fibroids 
in combination with adenomyosis and 103 – without fibroids and adenomyosis. Performed genotyping of six molecular 
genetic markers (SNPs-351A/G and -397 T/S ESRα gene, a polymorphic marker genes of tumor necrosis factor α receptor 
tumor necrosis factor 1-St and 2-nd type and lymphotoxin α) to study the role of family history in the formation of fibroids 
in the uterus in women. Women with genotypes GG, GA, AA polymorphism +36 A/G receptor tumor necrosis factor 1 and 
type GG polymorphism +250 G/A lymphotoxin α are increased risk of developing uterine fibroids and adenomyosis.
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