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Актуальность. Повышенная мобильность суставов связана с высокой эластичностью 

соединительной ткани, обусловленной мутациями генов, кодирующих фибриллярные белки и 
компоненты межклеточного вещества [2]. Она может проявляться у здоровых людей как 
генерализованная гипермобильность, распространённость которой оценивается в популяции 
человека от 4 до 20% [3]. При возникновении клинических симптомов со стороны опорно-
двигательного аппарата (ОДА) ставится синдром гипермобильности суставов (СГМС). Он 
сопровождается болью, существенно снижает качество жизни и может привести к 
нетрудоспособности [2]. Цель исследования — проанализировать распространённость 
гипермобильности суставов (ГМС) среди населения РФ для ранней диагностики и 
профилактики заболеваний ОДА. 

Ключевые слова: гипермобильность суставов; дисплазия соединительной ткани; 
заболевание. 

Материалы и методы исследования. В работе использовались данные программы 
«Скрининг диагностика дисплазии соединительной ткани» [1]. Для оценки ГМС 
использовалась шкала P. Beighton с соавт. [3]. Анализ проведен с помощью программы 
Statistica. 

Результаты. Использовались данные 18596 человек, проживающих на территории РФ. 
Из них 15302 (82%) женщин и 3 284 мужчин (18%). Четыре балла и выше по девятибалльной 
шкале P. Beighton [3] получили 5628 человек (30,3%). Среди женщин ГМС выявляется у 30,5%, 
мужчин – 29,3%. Мы проанализировали с помощь χ2 Пирсона корреляционные связи между 
признаком ГМС и 45-ю фенотипическими признаками дисплазии соединительной ткани у 
1000 пациентов. Результаты показали статистически значимую связь между ГМС и 31-м из 45 
исследуемых признаков. Как и предполагалось ГМС часто сопровождается болью в суставах 
и области позвоночника; ортопедическими патологиями и малыми аномалиями развития 
скелета. Между тем, тесная корреляционная связь отмечается с кожными и челюстно-
лицевыми признаками дисплазии соединительной ткани, такими как: бархатистая и 
пергаментная кожа; большое количество пигментных пятен; готическое нёбо; голубой оттенок 
склер глаз. Не имеют корреляционной связи с ГМС: миопия, астигматизм и косоглазие; 
искривление носовой перегородки; высокая растяжимость кожи в области лба; атрофические 
рубцы на коже; несоразмерно большой первый палец стопы; патологическое искривление 
грудного отдела позвоночного столба, а также наличие грыж и опущения внутренних органов, 
нарушения прикуса и широко расставленные глаза. 

Выводы. Признак ГМС широко распространен в популяции и сопровождает большую 
часть внесуставных поражений соединительной ткани. ГМС в равной степени распространена 
как среди мужчин, так и женщин. Не выявлена корреляционная связь между признаками ГМС, 
миопией, и опущением органов, которые используются в качестве «малых критериев» в 
диагностике синдрома ГМС.  
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Аннотация. В данной статье рассматривается эффективный способ реабилитации после 
операции на анальном канале. Описано действие БАД «РелиБаланс» как вспомогательное 
средство, которое принимали пациенты, оперированные в колопроктологическом отделении 
городской клинической больницы №6 г. Тверь. Проведён эмпирический анализ групп людей 
в раннем послеоперационном периоде, с разными методам лечения, исследование проводили 
по таким показателям как, боль - длительность и частота потребности в обезболивающих 
средствах и их отмена, визуально-аналоговая шкала (ВАШ) интенсивности боли; срок 
наступления первой дефекации и консистенция стула; развитие осложнений и другие 
признаки (вздутие, ложные позывы, усвоение пищи).  По этому сбору данных, отследили в 
средних значениях, что быстрее улучшалось и стабилизировалось состояние у группы, 
принимавших этот БАД. Авторы доказали целесообразность и выделили преимущества 
назначения БАД «РелиБаланс» для больных, перенесших иссечение хронической анальной 
трещины, геморроидэктомию, иссечение свищей прямой кишки. 

Ключевые слова: БАД «РелиБаланс»; операции на анальном канале; раннее 
послеоперационное ведение. 

Актуальность. Хронические анальные трещины, хронический геморрой, свищи прямой 
кишки являются широко распространенными заболеваниями человека, частота которых 
достигает 10% населения [1]. Они развиваются в основном у работающего населения, и 
приводят к потере трудоспособности и снижению качества жизни. Поэтому перечисленные 
заболевания можно отнести в разряд общемедицинских и социально-экономических проблем 
[2,3]. 

Эффективным методом лечения, приводящим к стойкому выздоровлению при длительно 
текущих формах хронической анальной трещины, хронического геморроя, свищей прямой 
кишки является хирургическое вмешательство – различные операции на анальном канале [4]. 
На сегодняшний день, иссечение хронической анальной трещины, геморроидэктомия, 
иссечение свищей прямой кишки остаются базовыми, результативными методами лечения 
этих заболеваний [5,6]. Однако, после таких хирургических вмешательств, пациенты проходят 
длительный период реабилитации и кроме потери трудоспособности, отмечается болевой 
синдром в послеоперационной ране, длительное её незаживление и ряд других признаков, 
снижающих качество жизни [7,8,9].  

Применение лекарственных средств и БАД являются важным компонентом 
реабилитации [10]. Предлагаемая комплексная БАД «РелиБалнс», которая в составе имеет 
действующие вещества: рутин, диосмин и инулин, оказывает противовоспалительное, 
кровоостанавливающее действие при геморроидальных кровотечениях, улучшает 
микроциркуляцию, снижает проницаемость сосудистой стенки, способствует регенерации 
слизистой кишечника, улучшает пищеварение, нормализует работу кишечника и является 
лёгким слабительным [11,12]. 




