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Введение. Статья затрагивает важные вопросы патогенеза ротационного подвывиха атланта у детей, связанные с нарушением метаболизма 
коллагена и наличием недифференцированной дисплазии соединительной ткани. Цель исследования. Повышение эффективности 
лечения детей с ротационным подвывихом атланта за счет выявления клинико-диагностических особенностей патогенеза. Материалы и 
методы. Исследована сыворотка 87 детей. Производилось клиническое обследование с выявлением внешних признаков недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани, а также определение уровня аутоантител к коллагенам I и II типов в плазме крови методом твердофазного 
иммуноферментного анализа. Результаты. У больных с ротационным подвывихом атланта повышен уровень аутоантител к коллагенам I и 
II типов в сыворотке крови (p<0,05). Выявлена прямая корреляция между дисморфогенетическими признаками и нарушениями метаболизма 
коллагена. Заключение. Представленные данные отражают сопряженность внешних и клинических стигм недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани при ротационном подвывихе атланта с иммунологическими сдвигами в патогенезе.
Ключевые слова: ротационный подвывих атланта, аутоантитела к коллагену, дисплазия соединительной ткани.

Introduction. The work involves the important problems of rotation atlas subluxation pathogenesis in children related to collagen metabolism disorder and 
the presence of undifferentiated connective tissue dysplasia. Purpose. To improve the effectiveness of treatment of children with rotation atlas subluxation 
due to the reveal of pathogenesis clinical-and-diagnostic features. Material and Methods. Blood serum of 87 children studied. Clinical examination 
performed with revealing the external signs of undifferentiated connective tissue dysplasia, as well as the level of autoantibodies to I and II collagens 
determined in blood plasma by the method of solid-phase enzyme immunoassay (EIA). Results. The level of autoantibodies to I and II collagens increased 
in blood serum of patients with rotation atlas subluxation (p<0,05). Direct correlation revealed between dysmorphogenetic signs and collagen metabolism 
disorders. Conclusion. The data reflect the conjugation of the external and clinical stigmata of undifferentiated connective tissue dysplasia for rotation atlas 
subluxation with immunologic shifts in pathogenesis.
Keywords: rotation atlas subluxation, autoantibodies to collagen, connective tissue dysplasia.

Остро возникшая кривошея – частая патология дет-
ского и подросткового возраста, при исключении трав-
матических и деструктивных причин определяется как 
состояние, в основе которого лежит идиопатическое 
атланто-аксиальное блокирование или ротационный 
подвывих I шейного позвонка [6]. При сопоставлении 
количества случаев ротационного подвывиха атланта 
(РПА) со случаями других экстренных патологических 
состояний позвоночника у детей, лечившихся стацио-
нарно, установлено, что по частоте встречаемости ро-
тационный подвывих атланта занимает второе место, 
уступая лишь компрессионным переломам [7]. В лите-
ратуре уже имеются сведения о роли дисплазии кранио-
вертебральной области при возникновении ротационно-
го подвывиха I шейного позвонка у детей и подростков, 
которая объясняет и частые рецидивы патологического 

состояния [4, 5]. В свете указанных исследований, из-
учение роли недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани (НДСТ) и изменений уровня аутоанти-
тел к коллагенам при ротационном подвывихе атланта у 
детей представляет несомненный теоретический и прак-
тический интерес, так как, с одной стороны, позволит 
уточнить некоторые механизмы патогенеза данной па-
тологии, а с другой, обогатит арсенал практических вра-
чей новыми диагностическими критериями и улучшит 
методику лечения. Недостаточная изученность данной 
проблемы и противоречивые данные литературы дела-
ют ее изучение весьма актуальным.

Целью нашего исследования явилось повышение 
эффективности лечения детей с ротационным подвы-
вихом атланта за счет выявления клинико-диагности-
ческих особенностей его патогенеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование посвящено изучению фе-
нотипических признаков недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани у детей с клиникой ро-
тационного подвывиха атланта и сопоставление их с 
показателями нарушенного метаболизма коллагена. Ис-
ходя из цели исследования, в общей сложности было об-
следовано 87 человек, из них 50 пациентов с клиникой 
ротационного подвывиха I шейного позвонка, 37 здоро-
вых детей и подростков, проходивших плановые профи-
лактические осмотры в ГБУЗ АО «Детская городская по-
ликлиника № 5» г. Астрахани в качестве групп сравнения 
и контроля. Динамическое наблюдение за больными с ро-
тационным подвывихом атланта и их комплексное клини-
ческое, инструментальное и лабораторное обследование 

осуществлялось в условиях детского травматологическо-
го отделения ГБУЗ АО «Областная детская клиническая 
больница им. Н.Н. Силищевой». Возраст пациентов с ро-
тационным подвывихом атланта колебался от 3 до 15 лет 
(средний возраст – 7,9±0,06 года), среди них мальчиков 
было 36 человек, девочек – 14. Шесть из 50 пациентов го-
спитализированы в клинику повторно с рецидивом под-
вывиха I шейного позвонка. Причем, данная патология 
повторно возникала при одинаковых обстоятельствах, 
при незначительном травмирующем воздействии, либо 
при его отсутствии с интервалом от 1 до 6 месяцев. Об-
следование пациентов носило комплексный характер, 
включало общеклиническую и специальную части. При 
постановке диагноза учитывались жалобы (боли в шей-
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ном отделе позвоночника, вынужденное положение голо-
вы, кривошея, головные боли), данные анамнеза, а также 
результаты рентгенологического исследования (класси-
ческая триада: боковое отклонение зубовидного отрост-
ка аксиса от вертикальной срединной оси позвоночника, 
асимметрия щелей боковых атлантоаксиальных суставов, 
сглаженность шейного лордоза) и данные компьютерной 
томографии. У детей с ротационным подвывихом атланта 
при отсутствии официальных критериев диагноза НДСТ 
мы из признаков, поддающихся клинической и инстру-
ментальной оценке, использовали сочетание внешних 
диспластических проявлений и признаков, являющихся 
следствием соединительнотканной несостоятельности 
[8, 11]. Контрольную группу составили 17 практически 
здоровых детей (8 девочек и 9 мальчиков) в возрасте от 3 
до 13 лет (средний возраст – 7,4±0,01 года) без внешних 
признаков НДСТ и отсутствием отягощенного анамнеза 
по сердечнососудистым, неврологическим заболевани-

ям, заболеваниям дыхательной, желудочно-кишечной, 
кроветворной систем, аллергии. Группу сравнения соста-
вили 20 детей, проходивших очередной профилактиче-
ский осмотр в ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника 
№ 5» г. Астрахани, у которых наличие внешних диспла-
стических признаков позволило определить НДСТ [1]. 
При этом отклонений со стороны опорно-двигательной 
системы у них выявлено не было. Всем обследованным 
производилось специальное определение уровня ауто-
антител к коллагенам I, II типов в плазме крови методом 
твердофазного иммуноферментного анализа с использо-
ванием тест-систем («Имтек», Россия) в соответствии с 
прилагаемыми инструкциями. Количественное опреде-
ление аутоантител к коллагену производили с помощью 
калибровочной кривой, выстраиваемой при введении 
значений концентраций положительного контроля в раз-
личных разведениях и с учетом разведения исследуемых 
образцов [3].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Наиболее часто у пациентов с клиникой ротацион-
ного подвывиха атланта встречались «голубые» склеры, 
«готическое» небо, «тонкие» губы, оттопыренные уши, 
сколиотическая деформация позвоночника, нарушение 
осанки, крыловидные лопатки, положительные тесты 
запястья и большого пальца, синдром гипермобильно-
сти суставов (преимущественно выраженной степени) 
и плоскостопие. Из указанных диспластических при-
знаков, имеющих диагностическое для дисплазии со-
единительной ткани значение, самостоятельную кли-
ническую значимость и связанную с ней возможность 
коррекции либо предупреждения прогрессирования, 
имеют нарушение осанки, сколиоз, синдром гипермо-
бильности суставов и плоскостопие. Для определения 

синдрома гипермобильности суставов пользовались 
методом P. Beighton как достаточно простым в ис-
полнении и легким в трактовке. Данная система пред-
ставляет собой девятибалльную шкалу, оценивающую 
способность обследуемого выполнить пять движений 
(четыре парных для конечностей и одно для туловища 
и тазобедренных суставов) [2, 9, 10]. Общий показа-
тель Beighton от 0 до 9 (сумма очков за каждый прием). 
Показатель Beighton выше 4 расценивали как наличие 
гипермобильности суставов у ребенка. Структура и ча-
стота дисморфогенетических признаков, выявленных 
при внешнем осмотре пациентов с ротационным под-
вывихом атланта в группе сравнения и в контрольной 
группе, представлены в таблице 1.

Таблица 1
Частота внешних стигм дисморфогенеза

Признак, его локализация Пациенты с РПА (%) Пациенты контрольной группы (%) Пациенты группы сравнения (%)
Черепно-лицевой дисморфизм:r1=0,6, r2=0,9

прогнатия 4,6 1,1 1,1
прогения 1,1 0 0
«ямка» на подбородке 8,1 0 2,3
низкая граница роста волос на затылке 3,4 0 0
гетерохромия радужки 3,4 1,1 4,6
«голубые» склеры 37,9 2,3 11,5
гипертелоризм 4,6 0 0
эпикант 6,7 0 0
высокое нёбо 8,1 3,4 2,3
готическое нёбо 27,5 0 5,7
«тонкие» губы 35,6 8,1 11,5
«торчащие» (оттопыренные) уши 33,3 1,1 4,6
гипоплазия мочки 2,3 0 0
«зубчики» на свободном крае завитка 1,1 0 0

Кожа:
повышенная растяжимость 13,8 0 8,1
лентиго 1,1 0 0

Спина, грудная клетка: r1=0,6, r2=0,7
нарушение осанки 14,9 4,6 12,6
сколиоз 9,1 0 0
крыловидные лопатки 12,6 0 3,4
гиперлордоз поясничного отдела позвоночника 5,7 0 3,4
воронкообразная деформация грудной клетки 1,1 0 0

Верхние и нижние конечности: r1=-0,2, r2=0,8
положительный признак запястья 20,6 0 5,7
положительный признак большого пальца 14,9 2,3 11,5
гиперэкстензия дистальных фаланг пальцев кисти 17,2 0 2,3
продольное плоскостопие 13,7 2,3 4,6
поперечное плоскостопие 14,9 0 1,1
II палец стопы длиннее I пальца стопы 3,4 0 0
синдром гипермобильности суставов 33,3 0 16,1

Примечание: РПА – ротационный подвывих атланта; r1 – корреляция пациентов с РПА и пациентов контрольной группы; r2 – корреляция 
пациентов с РПА и пациентов группы сравнения.
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В норме плазменная концентрация аутоантител к 
коллагену I типа составляет 1,2±0,02 мкг/мл, аутоанти-
тел к коллагену II типа – 0,65±0,04 мкг/мл. Повышен-
ный уровень аутоантител к коллагену I типа был вы-
явлен у 47 (94 %, р=0,001) пациентов с ротационным 
подвывихом атланта, II типа – у 42 (84 %, р=0,001). 
Плазменная концентрация аутоантител к коллагену 
I типа ниже контрольных значений регистрировалась 
в 2 (4 %, р<0,05) случаях, II – в 6 (12 %, р<0,05) на-
блюдениях при данной патологии. Был проведен кор-
реляционный анализ между показателями аутоантител 
к коллагенам I, II типов и количеством внешних стигм 
дисморфогенеза у детей с ротационным подвывихом 
I шейного позвонка. Между уровнем стигматизации 
и показателями аутоантител к коллагенам I и II типов 
прослеживалась сильная прямая зависимость (r1=+0,9, 
r2=+0,7, р>0,05). Представляло интерес изучение уров-
ня аутоантител к коллагену с учетом качественной ха-
рактеристики внешних маркеров НДСТ. Анализ уров-
ня аутоантител к коллагенам I, II типов был проведен 
у пациентов с диспластическими проявлениями, име-
ющими не только диагностическое, но и клиническое 
значение, а также у детей с верифицированной диспла-
зией соединительной ткани. Достоверное различие в 
концентрации аутоантител к коллагенам I и II типов 
отмечено у пациентов с ротационным подвывихом ат-
ланта и имевших различные признаки НДСТ в сравне-
нии с контролем. У детей с ротационным подвывихом 
атланта без деформаций опорно-двигательного аппа-
рата и детей из группы сравнения (здоровые лица с 
проявлениями НДСТ) достоверных различий в уровне 
аутоантител к коллагенам I и II типов не было выявле-
но (табл. 2).

Таблица 2
Концентрация аутоантител к коллагену с учетом качественной 

характеристики дисплазий опорно-двигательного аппарата 

Группы обследованных
Уровень аутоантител 
к коллагену, мкг/мл
I типа II типа

Контрольная группа, здоровые 
(n=17) 1,25±0,02 # 0,68±0,04#

Группа сравнения, с НДСТ 
(n=20) 1,51±0,03* 0,72±0,04*

Дети с РПА и деформациями 
позвоночника (n=12) 1,98±0,02*# 0,94±0,03*#

Дети с РПА и с плоскостопием 
(n=14) 1,97±0,04*# 0,89±0,01*#

Дети с РПА и синдромом 
гипермобильности суставов 
(n=17)

1,85±0,02*# 0,87±0,03*#

Дети с РПА без деформаций 
опорно-двигательного аппарата 
(n=8)

1,68±0,03*# 0,71±0,01*#

Примечание: РПА – ротационный подвывих атланта; НДСТ – не-
дифференцированная дисплазия соединительной ткани; * – досто-
верное различие (p<0,05) при сравнении с контролем; # – достовер-
ное различие (p<0,05) при сравнении с группой сравнения.

Был также проведен анализ уровня аутоантител 
при различных комбинациях рассматриваемых локо-
моторных диспластикозависимых признаков (табл. 3).

Таблица 3
Особенности концентрации аутоантител к коллагену 

при различных комбинациях локомоторных 
диспластикозависимых признаков 

Группы пациентов
Уровень аутоантител 
к коллагену, мкг/мл
I типа II типа

Контрольная группа, здоровые 
(n=17) 1,25±0,02 0,68±0,04 

Дети с РПА и без деформаций 
опорно-двигательного аппарата 
(n=8)

1,68±0,03* 0,71±0,01*

Деформация 
позвоночника+плоскостопие 
(n=10) 

1,89±0,04# 0,97±0,03 #

Деформация позвоночника + 
синдром гипермобильности 
суставов (n=11)

1,92±0,03# 0,89±0,04 #

Плоскостопие + синдром 
гипермобильности суставов 
(n=12)

1,99±0,02# 0,94±0,03#

Деформация 
позвоночника+воронкообразная 
деформация грудной клетки (n=1)

2,01±0,03# 1,03±0,01#

Примечание: РПА – ротационный подвывих атланта; * – достовер-
ное различие (p<0,05) при сравнении с контролем; # – достоверное 
различие (p<0,001) при сравнении с РПА без деформаций опорно-
двигательного аппарата.

Установлены более высокие концентрации аутоан-
тител к коллагену I, II типов в случае сочетания де-
формаций позвоночника и воронкообразной деформа-
ции грудной клетки, а также при сочетании сколиоза, 
плоскостопия и синдрома гипермобильности суставов 
по сравнению с пациентами без деформаций опорно-
двигательного аппарата.

Анализ концентраций аутоантител к коллагену в 
плазме крови пациентов с синдромом гипермобильно-
сти суставов с учетом балльной оценки показал, что 
вне зависимости от выраженности суставной гипермо-
бильности определялись высокие уровни аутоантител 
к коллагену I типа с максимальными значениями при 
выраженном синдроме. У пациентов с выраженным 
синдромом гипермобильности суставов также опреде-
лялись увеличенные показатели аутоантител и к колла-
гену II типа как по сравнению с контрольной группой, 
так и с легкой степенью гипермобильности (рис. 1).

Рис. 1. Уровень аутоантител к коллагенам при различ-
ной выраженности суставной гипермобильности (р<0,05; 
РПА – ротационный подвывих атланта; СГС – синдром ги-
пермобильности суставов; НДСТ – недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у пациентов с ротационным подвы-
вихом атланта отмечается повышение плазменной кон-

центрации аутоантител к коллагенам I, II типов. Также 
повышение уровня аутоантител к коллагенам I, II типов 
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наблюдалось у детей группы сравнения с верифициро-
ванной НДСТ. Уровень аутоантител к коллагенам этих 
типов характеризовался максимальными значениями у 
девочек. Определялась выраженная связь плазменного 
содержания аутоантител с количественным диапазоном 
внешних стигм дисморфогенеза. Вместе с тем, уровень 
аутоантител к коллагенам I-II типов характеризовался 
максимальными значениями при наличии в фенотипе па-
циентов с ротационным подвывихом атланта сколиотиче-
ской деформации позвоночника в сочетании с воронкоо-
бразной деформацией грудной клетки или со сколиозом, 
нарушением осанки и плоскостопием. Выраженный 
синдром гипермобильности суставов ассоциировался с 
более высоким уровнем аутоантител к коллагенам I, II 
типов по сравнению с легким синдромом гипермобиль-
ности суставов. В случаях выраженного гипермобильно-
го синдрома выявлены половые различия в показателях 

аутоантител к коллагенам I и II типов. Представленные 
данные отражают сопряженность внешних и клиниче-
ских стигм НДСТ при ротационном подвывихе атланта с 
иммунологическими сдвигами в патогенезе. Рост уровня 
антиколлагеновых антител у пациентов с выраженными 
внешними и клиническими диспластическими призна-
ками свидетельствует о патогенетической и клинической 
значимости показателей аутоиммунной составляющей. 
Установленные факты необходимо учитывать при раз-
работке методов системной курации пациентов с рота-
ционным подвывихом I шейного позвонка. Выявленные 
особенности состояния аутоантител к коллагенам могут 
быть использованы для объяснения ряда клинико-патоге-
нетических аспектов ротационного подвывиха атланта на 
фоне НДСТ для повышения эффективности целенаправ-
ленной медикаментозной терапии, в том числе при ассо-
циированной с НДСТ патологии.
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