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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

КЛИНИЧЕСКИЕ АССОЦИАЦИИ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ 
СУСТАВОВ С ДРУГИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Резюме
Цель. Изучить распространённость и структуру НДСТ  

и ГМС среди населения Приднестровья. Материалы и мето-
ды. Обследованы 234 амбулаторных пациента (68,4 % − жен-
щины, медиана возраста 49 [IQR 32;63] лет) с двумя и более 
хроническими заболеваниями. Сбор информации осущест-
влялся при непосредственном обследовании больных, анкети-
ровании и анализе медицинских документов. Диагноз НДСТ 
устанавливали при вовлечении ≥ 2 систем по критериям М.В. 
Яковлева, ГМС – при ≥ 4 баллов по шкале P. Beighton. Досто-
верными считали различия при p < 0,05. Результаты. Призна-
ки НДСТ выявлены у 53 %, ГМС – у 9,4 %. Структура НДСТ 
представлена преимущественно нарушениями скелетно-мы-
шечной системы (58,1 %), желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(32,5 %), органов зрения (20,5 %), кожи (20,5 %). Вовлечение 
двух систем отмечалось у 30,6 %, трех – у 33,9 %, четырех –  
у 24,2 %, ≥ пяти – у 11,3 %. НДСТ ассоциировалась с более 

частыми дорсалгиями (p < 0,001). У женщин достоверно чаще 
выявлялись признаки НДСТ со стороны кожи/мышц (p = 0,043) 
и нервной системы (НС) (p = 0,024); у лиц < 60 лет, по сравне-
нию с пожилыми, чаще выявлены изменения со стороны НС (p 
= 0,043) и сердечно-сосудистой системы (p < 0,001). В группе с 
ГМС, по сравнению с группой без него, чаще отмечались при-
знаки НДСТ со стороны скелетно-мышечной системы и орга-
нов зрения (p < 0,001), а реже – со стороны ЖКТ (p = 0,014). За-
ключение. У амбулаторных пациентов в Приднестровье НДСТ 
широко распространена и характеризуется разнообразием кли-
нических проявлений, гендерной и возрастной неоднородно-
стью с преобладанием изменений опорно-двигательного аппа-
рата. ГМС чаще выявляется у женщин моложе 50 лет с другими 
проявлениями НДСТ. Ассоциаций ГМС с заболеваниями ОДА 
не выявлено. 

Ключевые слова: гипермобильность суставов, недиффе-
ренцированная дисплазия соединительной ткани,  пациенты 
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Основные положения
Признаки недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ) широко распространены среди 
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Abstract
Аim. To study the prevalence and structure of undiffer-

entiated connective tissue dysplasia (UCTD) and joint hy-
permobility syndrome (JHS) in the Transnistrian population. 
Materials and methods. 234 outpatients (68.4 % women, 
median age 49 [IQR 32;63] years) with ≥ 2 chronic diseases 
were examined. The information was collected through di-
rect examination of the patients, use of the questionnaire, and 
the analysis of medical documents. UCTD was diagnosed 
with the involvement of ≥ 2 systems according to the Ya-
kovlev’s criteria; Beighton score ≥ 4 was considered as JHS.  
p < 0.05 was considered significant. Results. Signs of UCTD 
were observed in 53 %, JHS – in 9.4 %. The disorders of 
musculoskeletal system (58.1 %), gastrointestinal tract (GIT) 
(32.5 %), eyes (20.5 %) and skin (20.5 %) were the most 
common signs of UCTD.  Involvement of 2 systems was ob-
served in 30.6 %, 3– in 33.9 %, 4 – in 24.2%, ≥ 5–in 11.3 %. 

Patients with UCTD more often had back pain (p < 0.001). 
Women more often had signs of UCTD in the skin/muscles 
(p = 0.043) and nervous system (NS) (p=0.024); people un-
der 60 years of age compared with the elderly, more often 
had changes in NS (p = 0.043) and cardiovascular system (p 
< 0.001). Group with JHS, compared with the group without 
JHS, more often had musculoskeletal and eye signs of UCTD 
(p < 0.001) and less often – symptoms from GIT (p = 0.014). 
Conclusion. In outpatients in Transnistria, undifferentiated 
UCTD is widespread and characterized by a variety of clini-
cal manifestations, gender and age heterogeneity, with a pre-
dominance of musculoskeletal disorders. JHS is more often 
diagnosed in women under 50 years of age with other man-
ifestations of UCTD. No associations between presence of 
JHS and other musculoskeletal diseases have been identified.

Keywords: joint hypermobility syndrome, undifferentiat-
ed connective tissue dysplasia, the Transnistrian population
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HIGHLIGHTS
The main provisions Signs of undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) are widespread among outpatient 

patients in Pridnestrovie and are characterized by a variety of clinical manifestations, gender and age heterogeneity with a 
predominance of changes in the musculoskeletal system.
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Введение
Недифференцированные дисплазии соеди-

нительной ткани (НДСТ) – генетически детер-
минированные состояния, характеризующиеся 
дефектами волокнистых структур и основно-
го вещества соединительной ткани, приводя-
щие к нарушению формообразования органов 
и систем, имеющие проградиентное течение и 
определяющие особенности ассоциированной 
патологии [1,2]. В последнее десятилетие ра-
стёт интерес к проблеме дисплазии соедини-
тельной ткани в аспекте её модифицирующе-
го влияния на развитие и характер течения раз-
личных заболеваний [1−10].

Распространенность НДСТ варьирует в раз-
ных популяциях и возрастных группах, состав-
ляя в педиатрической практике от 9,8 % до 35,7 % 
 [1], у подростков и лиц до 35 лет от 13 % до 
53,5 % [4], у лиц старше 35 лет − до 42 % [3]. 
Уточнение распространённости НДСТ затрудне-
но отсутствием единой терминологии, унифици-
рованных критериев диагностики и отбора одно-
типных групп пациентов, а также низкой доступ-
ностью современных молекулярно-генетических 
методов для выявления генетической предраспо-
ложенности к данному состоянию [9,10]. 

Изменения опорно-двигательного аппарата 
(ОДА) составляют 57–94 % от всех дисплазий 
[8]. Их ключевым клиническим проявлением 
является гипермобильность суставов (ГМС) – 
состояние, при котором амплитуда активных 
и/или пассивных движений в суставах превы-
шает условную среднестатистическую норму 
при оценке по шкале Бейтона [8−10]. Генера-
лизованная ГМС широко распространена среди 
пациентов с диагностированной хронической  
болью и может затруднять дифференциальную 
диагностику [11, 12]. 

Цель исследования 
Изучить встречаемость и структуру НДСТ  

и ГМС у амбулаторных пациентов терапевтиче-
ского профиля в Приднестровье и установить 
их клинические ассоциации.

Материалы и методы
Работа являлась частью программы НИЛ 

«Интерн» ПГУ им. Т.Г. Шевченко по изучению 
полипатии и полипрагмазии в амбулаторно-по-
ликлинической практике г. Тирасполь. Обсле-
дование проводилось врачом-терапевтом на ба-
зе амбулатории села Суклея, Ближний Хутор, 
Приднестровье, г. Тирасполь. 

В рамках данной программы планировалось 
клинико-генеалогическое исследование, в свя-
зи с чем в исследование исходно попадали все 
амбулаторные пациенты с двумя и более хрони-
ческими неревматическими заболеваниями и/
или хроническим заболеванием суставов и по-
звоночника. Далее включали родственников ис-
следуемого I−III степеней родства, независимо 
от наличия или отсутствия у них любой пато-
логии. Не включали пациентов после эндопро-
тезирования коленных суставов и при наличии 
врожденных/приобретенных морфологических 
дефектов ОДА. В итоге в исследование включе-
но 234 индивида ≥ 18 лет.   

Сбор информации осуществлялся при непо-
средственном обследовании первично вклю-
ченных амбулаторных пациентов и анкетиро-
вании их родственников с использованием ин-
дивидуальной бланк-анкеты. В дальнейшем 
проводился анализ архивных медицинских до-
кументов всех респондентов. Все участники 
исследования подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие. 

Согласно действующим клиническим ре-
комендациям, верифицировать диагноз НДСТ 
можно при вовлечении в процесс не менее двух 
систем из 10 по критериям М.В. Яковлева [1, 2]. 
ГМС диагностировали по шкале P. Beighton, со-
гласно действующим критериям. Тест считался 
положительным, если пациент демонстрировал 
≥ 4 из 9 возможных баллов [9,10]. 

При статистическом анализе использова-
лось программное обеспечение IBM SPSS Sta-
tistics 27. Гипотеза о нормальности распре-
деления данных проверялась с применением 
критериев Колмогорова-Смирнова и Шапи-
ро-Уилка. При ненормальном распределении 
использовали методы непараметрической ста-
тистики.  В описательной части все количе-
ственные данные представлены в виде медиа-
ны и межквартильного интервала (Me (IQR)). 
Значимость различий между двумя группами 
по количественным переменным оценивали 
при помощи U-критерия Манна-Уитни. Каче-
ственные переменные представляли абсолют-
ными (абс.) и относительными (%) значения-
ми. Значимость различий между качествен-
ными признаками описывали по критерию 
Пирсона χ2. Для анализа взаимосвязей меж-
ду показателями рассчитывался коэффициент 
корреляции Спирмена. Различия средних ве-
личин и корреляционные связи считали значи-
мыми при р < 0,05. 
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Результаты
Характеристика общей группы
Включено 234 человека, из них 53 первично 

исследуемых и 181 родственник (таблица 1).
Преобладали лица молодого и среднего воз-

раста: 70 % участников были моложе 60 лет 
(50,9 % среди первичных пациентов, 75,2 % 
среди родственников). В возрастной группе 
18−45 лет находилось 106 (45,3 %) человек, в 
группе 46−59 лет – 57 (24,4 %) человек, в груп-

пе ≥ 60 лет – 71 (30,3 %) человек (рисунок 1).
Суммарно выявлено 388 признаков НДСТ со 

стороны различных органов и систем, однако не  
всем респондентам было возможно выставить 
данный диагноз, согласно критериям [1, 2]. Сре-
ди проявлений НДСТ преобладали изменения 
ОДА, ЖКТ, органов зрения, кожи и мышц (рису-
нок 2). При анализе у первичных обследуемых и 
родственников данные тренды сохранялись.

Диагноз НДСТ по критериям установлен 

Показатель/
Characteristic

Всего/
Total

(n = 234)

Исследуемый/
Index patient 

(n = 53)

Родственник/
Relative 
(n = 181)

Женщины, n (%)/
Women, n (%)

160 (68,4) 43 (81,1)* 117 (64,4)

Возраст, годы Me [IQR] /
Age, years, Me [IQR]

49 [32−63] 59 [49,5−66,5] 43 [30,5−59,5]

НДСТ по Яковлеву, n (%)/
Undifferentiated connective tissue dysplasia 
(Yakovlev criteria), n (%)

124 (53,0) 31 (58,5) 93 (51,4)

ГМС по Бейтону, n (%)/
Joint hypermobility syndrome (Beighton 
score), n (%)

22 (9,4) 1 (1,9) 21 (11,6)*

Частота заболеваний суставов и 
позвоночника, n (%)/
Prevalence of joint and spine diseases, n (%)

153 (65,4) 44 (83,0)* 109 (60,2)

Таблица 1.
Характеристика об-
щей группы (n = 234)

Table 1.
Characteristics of 
the general group (n 
= 234)

Рисунок 1.
Распределение 
участников общей 
группы по возрастам 
(n = 234)

Figure 1.
The distribution of 
participants in the 
general group by age 
(n = 234)

Примечание: * – различия показателей у первично ис-
следуемых и их родственников статистически значимы 
(p<0,05)
Сокращения: НДСТ – недифференцированные дисплазии 
соединительной ткани, ГМС – гипермобильность суста-
вов. Me – медиана, IQR – межквартильный интервал.

Note: * – differences between the index patients and their 
relatives are statistically significant (p < 0.05).
Abbreviations: UCTD − undifferentiated connective tissue 
dysplasia, JHS − joint hypermobility syndrome. Me − median, 
IQR − interquartile range.
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у 124 (53,0 %) обследованных. Преобладали 
женщины (72,6 %), медиана возраста соста-
вила 46 лет (30; 63 года), первично обратив-
шиеся пациенты были несколько старше, по 
сравнению с группой родственников, − (57  
(43; 73) и 42 (29; 58) лет соответственно,  
p = 0,063). Больше половины (70,1 %) участ-
ников были моложе 60 лет, из них 48,4 % мо-
ложе 45 лет, каждый пятый (24,2 %) – моло-
же 30 лет. У женщин, по сравнению с муж-
чинами, достоверно чаще выявлялись при-
знаки НДСТ со стороны кожи/мышц (39 (24,4 
%) против 9 (12,2 %) (p = 0,031)) и нервной 
системы (НС) (37 (23,1 %) против 6 (8,1 %)  
(p = 0,006)). У лиц моложе 60 лет, по срав-
нению с пожилыми, чаще выявлялись изме-
нения со стороны органов зрения (40 (45 %) 
против 8 (11,3 %) (p = 0,009)) и сердечно-со-
судистой системы (ССС) (27 (28,7 %) против 
2 (2,8 %) (p = 0,0001)). 

В группе с ГМС, по сравнению с группой 
без ГМС, чаще отмечались признаки НДСТ 
скелетно-мышечной системы (у 22 (100,0 %) 
против 114 (53,8 %)) и органов зрения (у 12 
(54,5 %) против 36 (17,0 %)), p < 0,001для 
всех различий, реже – проявления со сторо-

ны ЖКТ (у 2 (9,1 %) против 74 (34,9 %) (p = 
0,014)).

Характеристика пациентов с верифициро-
ванной НДСТ

Среди респондентов с верифицированной 
НДСТ суммарно выявлен 341 признак НДСТ. 
Вовлечение 2 систем отмечалось у 38 (30,6 %), 
3 систем – у 42 (33,9 %), 4 систем – у 30 (24,2 
%), 5 и более систем – у 14 (11,3 %). Преобла-
дали симптомы со стороны ОДА, ЖКТ, органов 
зрения и кожи/мышц (рис. 3). Наличие прояв-
лений НДСТ со стороны ОДА сочеталось с из-
менениями ЖКТ у 70 (63,1 %), органов зрения 
− у 40 (36 %), кожи/мышц − у 35 (31,5 %), НС 
− у 32 (28,8 %) и ССС − у 21 (18,9 %). ГМС, яв-
ляющийся одним из костно-суставных призна-
ков НДСТ, подтвержден у 1,9 % первично ис-
следуемых пациентов и 11,6 % родственников 
(рисунок 3).

В группе с верифицированной НДСТ у жен-
щин, по сравнению с мужчинами, достоверно 
чаще выявлялись признаки НДСТ со стороны 
кожи/мышц (36 (40 %) против 7 (20,6 %), (p = 
0,043)) и НС (у 32 (35,6 %) против 5 (14,7 %), 
(p = 0,024). У мужчин несколько чаще встре-
чались признаки со стороны ССС (11 (32,4 %) 

Рисунок 2.
Структура проявле-
ний НДСТ со стороны 
органов и систем  
в общей группе  
(n = 234)
Сокращения:  
ЖКТ – желудочно-ки-
шечный тракт, НДСТ –  
недифференциро-
ванная дисплазия 
соединительной 
ткани

Figure 2.
The distribution of 
participants in the 
general group by age 
(n = 234)
Abbreviations: GIT 
− gastrointestinal 
tract; UCTD − 
undifferentiated 
connective tissue 
dysplasia

Рисунок 3.
Структура проявле-
ний НДСТ со стороны 
органов и систем  
в группе с верифи-
цированной НДСТ  
(n = 124)
Сокращения:  ЖКТ 
– желудочно-ки-
шечный тракт, ПЖК 
– подкожно-жировая 
клетчатка.

Figure 3.
Structure of UCTD 
manifestations by 
organs and systems  
in the group with 
verified UCTD (n = 124)
Abbreviations: GIT− 
gastrointestinal tract; 
SCAT − subcutaneous 
adipose tissue.
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против 16 (17,8 %), p = 0,079). У лиц моложе 45 
лет, по сравнению с группой 46−59 лет и стар-
ше 60 лет, достоверно чаще встречались изме-

нения со стороны органов зрения (28 (46,7 %), 8 
(29,6 %) и 7 (18,9 %) соответственно, p = 0,017) 
и ССС (22 (36,7 %), 4 (14,8 %), 1 (2,7 %) соот-

Частота вовлечения систем/ 
System involvement (n = 124)

ГМС +/
JHS+

(n=14)

ГМС -/
JHS+
(n=8)

p

ОДА, n (%)/
Musculoskeletal system, n (%) 14 (100,0) 97 (88,2) 0,174

Кожа, ПЖК, n (%)/
Skin and SCAT, n (%) 3 (21,4) 40 (36,4) 0,269

Сердечно-сосудистая система, n (%)/Cardiovascular 
system, n (%) 1 (7,1) 26 (23,6) 0,159

Органы зрения, n (%)/ 
Eyes, n (%) 12 (85,7) 31 (28,2) <0,0001*

Мочевыделительная система, n (%)/
Urinary system, n (%) 0 (0,0) 6 (5,5) 0,370

ЖКТ, n (%)/
GI tract, n (%) 2 (14,3) 71 (64,5) <0,0001*

Система крови, n (%)/ 
Hematopoietic system, n (%) 0 (0,0) 1 (0,9) 0,720

Нервная система, n (%)/ 
Nervous system, n (%) 4 (28,6) 33 (30,0) 0,912

Таблица 2.
Частота вовлечения 
органов и систем  
в группе с НДСТ  
в зависимости от 
наличия ГМС

Table 2.
Frequency of 
organ and system 
involvement in 
the UCTD group 
depending on the 
presence of JHS

Таблица 3.
Частота отдельных 
проявлений НДСТ в 
зависимости от на-
личия ГМС

Table 3.
Frequency of 
individual UCTD 
manifestations 
depending on the 
presence of JHS

Примечание: * – различия показателей статистически 
значимы (p < 0,05)
Сокращения: ГМС – гипермобильность суставов, ЖКТ − 
желудочно-кишечный тракт, ОДА − опорно-двигатель-
ный аппарат, ПЖК − подкожно-жировая клетчатка.

Note: * – statistically significant differences (p < 0.05).
Abbreviations: JHS − joint hypermobility syndrome, GI tract − 
gastrointestinal tract, SCAT − subcutaneous adipose tissue, 
Musculoskeletal system, SCAT − subcutaneous adipose tissue

Частота отдельных проявлений НДСТ/ 
Individual UCTD manifestations

ГМС + /JHS+
(n = 14)

ГМС - /JHS-
(n = 8)

p

Астеник, n (%)/ 
Asthenic body type, n (%)

3 (21,4) 30 (27,3) 0,641

Арахнодактилия, n (%)/
Arachnodactyly, n (%) 

2 (14,3) 3 (2,7) 0,038*

Гипотрофия, n (%) / 
Hypotrophy, n (%)

0 (0,0) 5 (4,5) 0,415

Гиперрастяжимость кожи, n (%)/ 
Skin hyperextensibility, n (%)

3 (21,4) 20 (18,2) 0,768

Эпикант, n (%)/ 
Epicanthus, n (%)

0 (0,0) 7 (6,4) 0,331

Антимонголоидный разрез глаз, n (%)/
 Antimongoloid eye slant, n (%)

4 (28,6) 8 (7,3) 0,011*

Голубые склеры, n (%)/ 
Blue sclerae, n (%)

8 (57,1) 5 (4,5) <0,0001*

Миопия, n (%)/ 
Myopia, n (%)

4 (28,6) 24 (21,8) 0,569

Грыжи, n (%) /
Hernias, n (%)

0 (0,0) 8 (7,3) 0,297

Деформация грудной клетки, n (%) /
Chest deformity, n (%)

1 (7,1) 3 (2,7) 0,378

Синдром прямой спины, n (%) /
Straight back syndrome, n (%)

1 (7,1) 17 (15,5) 0,406

Сколиоз, n (%) /
Scoliosis, n (%)

5 (35,7) 53 (48,2) 0,379

Кифоз, n (%) / 
Kyphosis, n (%)/

1 (7,1) 8 (7,3) 0,986

Плоскостопие, n (%) /
Flatfoot, n (%)

2 (14,3) 58 (52,7) 0,007*
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ветственно, p < 0,0001). У лиц с НДСТ и ГМС 
чаще встречались признаки НДСТ со стороны 
зрения и реже – со стороны ЖКТ (таблица 2).

Из отдельных признаков НДСТ у пациентов  
с ГМС, по сравнению с группой без ГМС, досто-
верно чаще отмечались арахнодактилия, антимон-
голоидный разрез глаз, голубые склеры, высокое 
арковидное небо, нарушение роста зубов и реже − 
плоскостопие, ДЖВП, поражение НС (таблица 3).

Установлено, что респонденты с диагности-
рованным НДСТ достоверно чаще отмечали 
дорсалгии (94 (75,8 %) против 42 (38,2 %), p < 
0,0001). У пациентов с НДСТ, по сравнению с 
её отсутствием, достоверно чаще выявлялись 
заболевания опорно-двигательного аппарата, 
преимущественно за счёт поражения позвоноч-
ника (77 (62,1 %) против 28 (25,5 %) p < 0,0001). 
Остеоартрит в анамнезе выявлен у 38 (30,6 %) 

Таблица 4.
Характеристика 
группы с ГМС (n = 22)

Table 4.
Characteristics of the 
JHS group (n = 22)

Примечание: НДСТ – недифференцированная дисплазия 
соединительной ткани, Me – медиана, IQR – межквар-
тильный интервал

Note: UCTD – undifferentiated connective tissue dysplasia;  
Me – median; IQR – interquartile range

Примечание: *– раз-
личия показате-
лей статистически 
значимы (p<0,05)
Сокращения: АоК – 
аортальный клапан, 
ВБВНК – варикозная 
болезнь нижних ко-
нечностей, ДЖВП –  
дискинезия желче-
выводящих путей, 
МВП – мочевыдели-
тельные пути, МК –  
митральный кла-
пан, НС – нервная 
система, ТК – трех-
створчатый клапан

Note: * – statistically 
significant differences 
(p < 0.05)
Abbreviations:  
AoV – aortic valve, 
VBLD – varicose veins 
of lower limbs,  
DBD – biliary 
dyskinesia,  
UT – urinary tract,  
MV – mitral valve,  
NS – nervous system, 
TV – tricuspid valve

Высокое арковидное нёбо, n (%) /
High-arched palate, n (%)

5 (35,7) 0 (0,0) <0,0001*

Нарушение роста зубов, n (%) /
Dental development anomalies, n (%)

5 (35,7) 4 (3,6) <0,0001*

Искривление носовой перегородки, n (%) /
Nasal septum deviation, n (%)

1 (7,1) 17 (15,5) 0,406

Долихоцефалия, n (%) /
Dolichocephaly, n (%)

3 (21,4) 12 (10,9) 0,256

Трофические нарушения кожи, n (%) /
Skin trophic changes, n (%)

0 (0,0) 9 (8,2) 0,266

Недостаточность МК, ТК, АоК, n (%) /
Valve insufficiency (mitral, tricuspid, aortic), n (%)

0 (0,0) 19 (17,3) 0,091

ВБВНК до 35 лет, n (%) /
Varicose veins of lower limbs <35 y, n (%)

0 (0,0) 13 (11,8) 0,174

Легочная гипертензия, n (%) /
Pulmonary hypertension, n (%)

0 (0,0) 5 (4,5) 0,415

Пролапс МК, n (%) /
Mitral valve prolapse, n (%)

0 (0,0) 13 (11,8) 0,174

Нефроптоз, аномалии МВП, n (%) /
Nephroptosis / urinary tract anomalies, n (%)

0 (0,0) 4 (3,6) 0,468

Аномалии желчного пузыря, n (%) /
Gallbladder anomalies, n (%)

0 (0,0) 3 (2,7) 0,532

ДЖВП, n (%) /Biliary dyskinesia, n (%) 2 (14,3) 66 (60,0) 0,001*

Долихосигма, n (%) /
Dolichosigma, n (%)

0 (0,0) 3 (2,7) 0,532

Птоз внутренних органов, n (%) /
Visceroptosis, n (%)

0 (0,0) 6 (5,5) 0,370

Вегетативные нарушения НС, n (%)/ 
Autonomic nervous system disorders, n (%)

4 (28,6) 33 (30,0) 0,912

Астеноневротический синдром, n (%) / 
Asthenoneurotic syndrome, n (%)

2 (14,3) 50 (45,5) 0,026*

Показатель/
Parameter

Всего/ 
Total

(n = 22)
Женщины, n (%) /
Women, n (%)

13 (59,1)

Возраст, годы   Me [IQR] /
Age, years, Me [IQR]

29,50 (23,8; 39,0)

Баллы по шкале Бейтона, Me [IQR] /
Beighton score, Me [IQR]

4,0 (4,0; 6,0)

Отдельные признаки НДСТ, n (%)/
Individual signs of UCTD, n (%)

14 (6,0)

НДСТ по Яковлеву, n (%) /
UCTD (Yakovlev criteria), n (%)

14 (63,6)

Частота заболеваний суставов и позвоночника, n (%)/ 
Frequency of joint and spine disorders, n (%)

7 (31,8)
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Рисунок 4.
Структура проявле-
ний НДСТ со стороны 
органов и систем  
в группе с ГМС  
(n = 22)

Примечание:  ЖКТ 
– желудочно-кишеч-
ный тракт

Figure 4.
Structure of UCTD 
manifestations by 
organs and systems  
in the JHS group (n 
= 22)

Note: GI tract − 
gastrointestinal tractt

участников с НДСТ, ревматоидный артрит – у 8 
(6,5 %), подагра – у 2 (1,6 %), другие заболева-
ния суставов и позвоночника – у 9 (7,3 %).

Характеристика пациентов с гипермобиль-
ностью суставов 

Отдельные критерии ГМС выявлены у 32 
(13,7 %) участников, а диагноз ГМС по крите-
риям Бейтона установлен у 22 (9,4 %) человек. 
Больше половины респондентов с ГМС имели 
другие признаки НДСТ (таблица 4). Преобла-
дали пациенты молодого возраста, преимуще-
ственно до 50 лет (90,9 %): в диапазоне 18−29 лет 
– 50 %, 30−39 лет – 27,3 %, 40−49 лет – 13,6 %,  
50−59 лет – 4,5 % и 60 лет и старше – 4,5 %.

По шкале Бейтона 16 (72,7 %) пациентов на-
брали 4 балла, 4 (18,2 %) – 6 баллов, 2 (9,1 %) 
– 8 баллов. В структуре признаков ГМС преоб-
ладали переразгибание в локтевых/коленных 
суставах более 10 градусов – у 18 (81,8 %), ка-
сание большого пальца кисти внутренней по-
верхности предплечья и переразгибание ми-
зинцев более 90 градусов – по 8 (36,4 %) ре-
спондентов соответственно.

При анализе структуры проявлений НДСТ 
у участников с ГМС показано, что преоблада-
ли изменения в костно-мышечной системе (у 
всех), органах зрения (54,5 %), нервной систе-
ме (18,2 %) (рисунок 4).

Стоит отметить, что в группе с ГМС, по срав-
нению с группой без ГМС, достоверно чаще от-
мечались признаки НДСТ костно-суставной си-
стемы у 22 (100 %) против 114 (53,8 %) пациен-
тов (р < 0,0001) и органов зрения у 12 (54,5 %) 
против 36 (17,0 %) пациентов (p < 0,0001) и до-
стоверно реже со стороны ЖКТ у 2 (9,1 %) про-
тив 74 (34,9 %) пациентов (p = 0,014). Призна-
ки изменений органов зрения чаще сочетались  
с переразгибанием в локтевых/коленных суста-
вах более 10 градусов – 10 (55,6 %) и переразги-

банием мизинцев более 90 градусов – 7 (58,3 %).
Наиболее частыми проявлениями со сторо-

ны указанных систем были сколиоз (22,7 %), 
высокое «арковидное небо» (22,7 %), наруше-
ние расположения и роста зубов (27,3 %), ги-
перрастяжимость кожи > 3см (13,6 %), «голу-
бые склеры» (36,4 %), миопия (18,2 %), мотор-
но-тонические нарушения кишечника и желч-
ного пузыря (9,1 %), расстройства вегетативной 
нервной системы (18,2 %).

В группе с ГМС из заболеваний суставов  
и позвоночника преобладали ДДП позвоноч-
ника – 6 (27,3 %), остеоартрит и ревматоидный 
артрит выявлен по 1 случаю (4,5 %) у респон-
дентов, в возрасте 42 и 69 лет соответственно.  
В группе с ГМС, по сравнению с группой без 
него, достоверно реже встречались дорсал-
гии более 3 месяцев (р = 0,024), заболевания 
крупных суставов (р = 0,042), остеоартрит (р = 
0,012), что, вероятно, объясняется более моло-
дым возрастом участников.

Обсуждение 
Согласно литературным данным, признаки 

НДСТ достаточно распространены в разных 
популяциях и возрастных группах и оказыва-
ют модифицирующее влияние на развитие и те-
чение различных заболеваний, что привлекает 
интерес к данной проблеме [1−4, 13−15]. 

В нашем исследовании оценивались: часто-
та, структура, сочетаемость различных призна-
ков НДСТ у пациентов амбулаторного звена от-
дельного региона. Анализируя литературные 
данные, стоит отметить, что проблема НДСТ 
изучается преимущественно российскими ав-
торами, зарубежных источников недостаточно. 
По нашим данным, в общей выборке диагноз 
НДСТ, по критериям М. В. Яковлева, согласно 
действующим клиническим рекомендациям [1, 
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3], выявлен у 53 % респондентов, что не проти-
воречит данным о распространённости данно-
го заболевания в мире, в соответствии с кото-
рыми распространенность у подростков и лиц 
до 35 лет составляет от 13 % до 53,5 % [1, 4, 
16], у лиц старше 35 лет ‒ до 42 % [3, 13, 15]. 
В нашем исследовании достоверных различий 
частоты выявления НДСТ в разных возрастных 
группах не выявлено (р = 0,522).

В нашем исследовании в группе с НДСТ 
преобладали изменения ЖКТ (практически  
в 60 % случаев) и опорно-двигательного аппа-
рата (у 90 %), что соответствует литературным 
данным (57–94 % от всех ДСТ) [8−10].

В проведённом исследовании ГМС выявлена 
у 32 (13,7 %) респондентов, однако подтвержде-
ние по критериям Бейтона получено у 22 (9,4 %)  
обследованных, что соответствует литератур-
ным данным, где распространенность ГМС ва-
рьирует от 6,9 % до 39,6 % в зависимости от по-
пуляции, пола, возраста и этнической принад-
лежности [9, 10, 13−15]. ГМС чаще встречается 
среди женщин (5 % против 0,6 %) преимуще-
ственного подросткового и молодого возрас-
та [3, 9, 10], что отмечается и в наших наблю-
дениях: диагноз ГМС по критериям Бейтона (≥ 
4 баллов) установлен у 22 (9,4 %) человек, из 
них 13 (59,1 %) женщин. В данном исследова-
нии практически вся группа состояла из лиц до 
50 лет – 90,9 %. ГМС чаще встречался до 45 лет  
(р < 0,001). Больше половины респондентов  
с ГМС имели НДСТ – 63,6 %.  

В нашем исследовании установлено, что ре-
спонденты с диагностированным НДСТ досто-
верно чаще отмечали дорсалгии − 94 (75,8 %) 
против 42 (38,2 %) (p < 0,0001). У пациентов 
с НДСТ, по сравнению с её отсутствием, до-
стоверно чаще выявлялись заболевания опор-
но-двигательного аппарата, преимуществен-
но за счёт поражения позвоночника − 77 (62,1 
%) против 28 (25,5 %) p < 0,0001), что соот-
ветствует данным клинических рекомендаций  
по НДСТ 2019 года [17−20]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 

в группе с ГМС, по сравнению с группой без 
ГМС, достоверно реже встречались проявления 
заболеваний суставов и позвоночника, что объ-
ясняется более молодым возрастом пациентов 
в подгруппе [21−23]. В результате проводимо-
го исследования ассоциации проявлений ГМС  
с заболеваниями суставов и позвоночника не 
выявлено. Рядом исследователей была обна-
ружена ассоциация ГМС с артралгиями в 66 % 
среди школьников, в 71,1 % − у лиц от 18 до 
32 лет (p < 0,0001) [11, 12]. Однако другие ис-
следования свидетельствуют о противополож-
ном [8, 24, 25]. Данный вопрос остается диску-
табельным.

К ограничениям исследования относится его 
ретроспективный характер, что затрудняет вери-
фикацию, подтверждение выставленных нозоло-
гических форм и ограничивает возможность срав-
нения результатов. Группа ГМС относится преи-
мущественно к более молодой возрастной кате-
гории, что затрудняет возможность проследить 
связь с заболеваниями суставов и позвоночника. 
Участникам не выполнялись лабораторно-ин-
струментальные методы исследования, использо-
вались только данные амбулаторной карты.

 
Заключение

Таким образом, у амбулаторных пациентов, 
наблюдаемых в Приднестровье, отмечается вы-
сокая встречаемость НДСТ. Проявления НДСТ 
гетерогенны: доминировали изменения опор-
но-двигательного аппарата, органов зрения  
и ЖКТ. НДСТ ассоциировалась с более часты-
ми дорсалгиями (p < 0,001), артралгиями, на-
личием остеоартрита и дегенеративно-дистро-
фического поражения позвоночника. Частота 
встречаемости ГМС относительно невелика. 
ГМС чаще встречается у женщин молодого воз-
раста с другими проявлениями НДСТ. Ассоци-
аций ГМС с заболеваниями ОДА не выявлено. 
Целесообразно дальнейшее изучение особен-
ностей данного заболевания и его модифициру-
ющего влияния на развитие и характер течения 
различных заболеваний.

Вклад авторов
Я. И. Ковбасюк: сбор и анализ данных, подготовка текста рукописи.

Е. А. Троицкая: разработка концепции, дизайн исследования.

Ж. Д. Кобалава: научная гипотеза, интеллектуальное руководство 
исследованием. 

Все авторы утвердили окончательную версию статьи.

Author contributions
Iana I. Covbasiuc: ata collection and analysis, manuscript preparation. 

Elena A. Troitskaya: conceptualization, study design. 

Zhanna D. Kobalava: scientific hypothesis, intellectual supervision of 
the study.
 
All authors approved the final version of the article.
 

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

46

VOL. 11, № 1, 2026

Литература :
1.	 Сертакова A. В., Тимаев М. Х., Рубашкин С. А., Дохов М. М, Звере- 

ва К. П. Клинико-диагностические признаки недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани у детей с дисплазией тазобедренных 
суставов. Педиатрия им. Г.Н. Сперанского. 2021;100(5):69–75. 

2.	 Csecs J. L. L., Dowell N. G., Savage G. K., Iodice V., Mathias C. J., 
Critchley H. D., et al. Variant connective tissue (joint hypermobility) 
and dysautonomia are associated with multimorbidity at the intersection 
between physical and psychological health. Am. J. Med. Genet.  
C Semin. Med. Genet. 2021;187(4):500–509. https://doi.org/10.1002/
ajmg.c.31957 

3.	 Грудницкая Е. Н., Небышинец Л. М. Недифференцированная дис-
плазия соединительной ткани у женщин репродуктивного воз-
раста: одномоментное исследование. Акушерство и гинекология. 
2024;5:100–106. https://dx.doi.org/10.18565/aig.2024.65 

4.	 Zhong G., Zeng X., Xie Y., Lai J., Wu J., Xu H., et al. Prevalence and 
dynamic characteristics of generalized joint hypermobility in college 
students. Gait Posture. 2021;84:254–259. https://doi.org/10.1016/j.
gaitpost.2020.12.002 

5.	 Blitshteyn S. When POTS is the tip of the iceberg: Rare cases of 
dysautonomia as a possible manifestation of another disorder. Lupus. 
2021;30(5):697–701. https://doi.org/10.1177/0961203320988585

6.	 Kolacz J., Kovacic K., Lewis G. F., Sood M. R., Aziz Q., Roath O. R., et 
al Cardiac autonomic regulation and joint hypermobility in adolescents 
with functional abdominal pain disorders. Neurogastroenterol. Motil. 
2021;33(12):e14165. https://doi.org/10.1111/nmo.14165 

7.	 Blitshteyn S. When POTS is the tip of the iceberg: Rare cases of 
dysautonomia as a possible manifestation of another disorder. Lupus. 
2021;30(5):697–701. https://doi.org/10.1177/0961203320988585 

8.	 Bates A. V., McGregor A., Alexander C. M. Adaptation of balance 
reactions following forward perturbations in people with joint 
hypermobility syndrome. BMC Musculoskelet Disord. 2021;22(1):123. 
https://doi.org/10.1186/s12891-021-03961-y 

9.	 Teran-Wodzinski P., Kumar A. Clinical characteristics of patients with 
hypermobile type Ehlers-Danlos syndrome (hEDS) and generalized 
hypermobility spectrum disorders (G-HSD): an online survey. 
Rheumatol. Int. 2023;43(10):1935–1945. https://doi.org/10.1007/
s00296-023-05378-3 

10.	 Malek S., Reinhold E. J., Pearce G. S. The Beighton Score as a measure 
of generalised joint hypermobility. Rheumatol. Int. 2021;41(10):1707–
1716. https://doi.org/10.1007/s00296-021-04832-4 

11.	 Chan C., Qi H. H., Baldwin J. N., McKay M. J., Burns J., Nicholson L. 
L. Joint hypermobility and its association with self-reported knee health: 
A cross-sectional study of healthy Australian adults. Int. J. Rheum. Dis. 
2021;24(5):687–693. https://doi.org/10.1111/1756-185X.14096 

12.	 Coussens M., Banica T., Lapauw B., De Wandele I., Rombaut L., 
Malfait F. Bone parameters in hypermobile Ehlers-Danlos syndrome 
and hypermobility spectrum disorder: A comparative cross-
sectional study. Bone. 2023;166:116583. https://doi.org/10.1016/j.
bone.2022.116583 

13.	 Morlino S., Castori M. Placing joint hypermobility in context: traits, 
disorders and syndromes. Br. Med. Bull. 2023;147(1):90–107. https://
doi.org/10.1093/bmb/ldad013 

14.	 Leone M. P., Morlino S., Nardella G., Pracella R., Giachino D., Celli 
L., et al. Specifications and validation of the ACMG/AMP criteria for 
clinical interpretation of sequence variants in collagen genes associated 
with joint hypermobility. Hum. Genet. 2023;142(6):785–808. https://
doi.org/10.1007/s00439-023-02547-z 

15.	 Nicholson L. L., Simmonds J., Pacey V., De Wandele I., Rombaut 
L., Williams C. M., et al. International Perspectives on Joint 
Hypermobility: A Synthesis of Current Science to Guide Clinical and 
Research Directions. J. Clin. Rheumatol. 2022;28(6):314–320. https://
doi.org/10.1097/RHU.0000000000001864 

16.	 Williams C. M., Welch J. J., Scheper M., Tofts L., Pacey V. Variability 
of joint hypermobility in children: a meta-analytic approach to set 
cut-off scores. Eur. J. Pediatr. 2024;183(8):3517–3529. https://doi.
org/10.1007/s00431-024-05621-4

17.	 Ribeiro J. A. S., Gomes G., Aldred A., Desuó I. C., Giacomini L.A. 
Chronic Pain and Joint Hypermobility: A Brief Diagnostic Review for 
Clinicians and the Potential Application of Infrared Thermography 
in Screening Hypermobile Inflamed Joints. Yale J. Biol. Med. 
2024;97(2):225–238. https://doi.org/10.59249/WGRS1619

18.	 Chen G., Castro-de-Araujo L. F. S., Olver J. S., Kanaan R. A. Joint 
hypermobility in functional neurological disorder: A cross-sectional 
study. J. Psychosom. Res. 2024;182:111807. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychores.2024.111807 

19.	 Chen G., Olver J. S., Kanaan R. A. Functional somatic syndromes 
and joint hypermobility: A systematic review and meta-analysis. 
J. Psychosom. Res. 2021;148:110556. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychores.2021.110556 

20.	 Atwell K., Michael W., Dubey J., James S., Martonffy A., Anderson 
S., et al. Diagnosis and Management of Hypermobility Spectrum 
Disorders in Primary Care. J. Am. Board. Fam. Med. 2021;34(4):838–
848. https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.04.200374 

21.	 Liaghat B., Pedersen J. R., Young J. J., Thorlund J. B., Juul-Kristensen 
B., Juhl C. B. Joint hypermobility in athletes is associated with shoulder 
injuries: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet. 
Disord. 2021;22(1):389. https://doi.org/10.1186/s12891-021-04249-x 

22.	 Dondin M, Baeza-Velasco C. Joint Hypermobility and Fatigue 
Are Associated With Injuries in a Group of Preprofessional 
Ballet Dancers. J. Dance Med. Sci. 2023;27(2):80–86. https://doi.
org/10.1177/1089313X231177173 

23.	 Reuter P.R. Joint hypermobility and musculoskeletal injuries in a 
university-aged population. Phys. Ther. Sport. 2021;49:123–128. 
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2021.02.009 

24.	 Tsai C. C., Chih Y. C., Shih C. L., Chen S. J., Shen P. C., Tien Y. C. 
Joint hypermobility and preschool-age flexible flatfoot. Medicine 
(Baltimore). 2022;101(31):e29608. https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000029608 

25.	 Braga S. P., Cunha C. O., Michelotti A., Bonjardim L. R., Conti P. 
C. R. Association between generalized joint hypermobility, temporo-
mandibular joint hypertranslation and temporomandibular disorders: 
a scoping review. J. Appl. Oral. Sci. 2025;33:e20240302. https://doi.
org/10.1590/1678-7757-2024-0302

References:
1.	 Sertakova AV, Timaev MCH, Rubashkin SA, Dokhov MM, Zvereva 

KP. Clinical and diagnostics criteria of undifferentiated connective 
tissue dysplasia in children with developmental dysplasia of the hip.

2.	 Csecs JLL, Dowell NG, Savage GK, Iodice V, Mathias CJ, Critchley HD, 
et al. Variant connective tissue (joint hypermobility) and dysautonomia 
are associated with multimorbidity at the intersection between physical 
and psychological health. Am J Med Genet C Semin Med Genet. 
2021;187(4):500–509. https://doi.org/10.1002/ajmg.c.31957

3.	 Grudnitskaya EN., Nebyshinets L.M. Undifferentiated connective 
tissue dysplasia in women of reproductive age: cross sectional 
study. Akusherstvo i ginekologiya. 2024;5:100–106. https://dx.doi.
org/10.18565/aig.2024.65

4.	 Zhong G, Zeng X, Xie Y, Lai J, Wu J, Xu H, et al. Prevalence and 
dynamic characteristics of generalized joint hypermobility in college 

students. Gait Posture. 2021;84:254–259. https://doi.org/10.1016/j.
gaitpost.2020.12.002

5.	 Blitshteyn S. When POTS is the tip of the iceberg: Rare cases of 
dysautonomia as a possible manifestation of another disorder. Lupus. 
2021;30(5):697–701. https://doi.org/10.1177/0961203320988585

6.	 Kolacz J, Kovacic K, Lewis GF, Sood MR, Aziz Q, Roath OR, et al 
Cardiac autonomic regulation and joint hypermobility in adolescents 
with functional abdominal pain disorders. Neurogastroenterol Motil. 
2021;33(12):e14165. https://doi.org/10.1111/nmo.14165

7.	 Blitshteyn S. When POTS is the tip of the iceberg: Rare cases of 
dysautonomia as a possible manifestation of another disorder. Lupus. 
2021;30(5):697–701. https://doi.org/10.1177/0961203320988585

8.	 Bates AV, McGregor A, Alexander CM. Adaptation of balance reactions 
following forward perturbations in people with joint hypermobility 

INTERNAL MEDICINE



ТОМ 11, № 1, 2026

47

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Сведения об авторах 
Ковбасюк Яна Ивановна ✉, аспирант кафедры внутренних болезней 
с курсом кардиологии и функциональной диагностики им. академика 
В.С. Моисеева Института клинической медицины Медицинского 
института федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования «Российский 
университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы.
ORCID:0000-0001-6142-0816

Троицкая Елена Алексеевна, кандидат медицинских наук, доцент 
кафедры внутренних болезней с курсом кардиологии  
и функциональной диагностики имени академика В. С. Моисеева, 
Института клинической медицины Медицинского института 
федерального государственного автономного образовательного 
учреждения высшего образования «Российский университет дружбы 
народов имени Патриса Лумумбы.
ORCID: 0000-0003-1756-7583

Кобалава Жанна Давидовна, доктор медицинских наук, профессор, 
член-корр. РАН, заведующая кафедрой внутренних болезней с курсом 
кардиологии и функциональной диагностики имени академика  
В. С. Моисеева, директор института клинической медицины 
медицинского института федерального государственного 
автономного образовательного учреждения высшего образования 
«Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы.
ORCID: 0000-0003-1126-4282

Authors
Dr, Yana I. Covbasiuc ✉, MD, Postgraduate student, Department 
of Internal Medicine with the Course in Cardiology and Functional 
Diagnostics Named After V. S. Moisseev, Institute of Clinical medicine, 
Medical Institute, Peoples` Friendship University of Russia named after 
Patrice Lumumba (RUDN University).
ORCID: 0000-0001-6142-0816

Dr. Elena A. Troitskaya, MD, Cand. Sci. (Medicine), Associate Professor, 
Department of Internal Medicine with the Course in Cardiology and 
Functional Diagnostics Named After V. S. Moisseev, Institute of Clinical 
medicine, Medical Institute, Peoples` Friendship University of Russia 
named after Patrice Lumumba (RUDN University).
ORCID: 0000-0003-1756-7583

Prof. Zhanna D. Kobalava, MD, Dr. Sci. (Medicine), Professor, 
Corresponding Member of Russian Academy of Sciences, Head of the 
Department of Internal Medicine with the Course in Cardiology and 
Functional Diagnostics Named After V. S. Moisseev, Director of the 
Institute of Clinical medicine, Medical Institute, Peoples` Friendship 
University of Russia named after Patrice Lumumba (RUDN University).
ORCID: 0000-0003-1126-4282

syndrome. BMC Musculoskelet. Disord. 2021 ;22(1):123. https://doi.
org/10.1186/s12891-021-03961-y 

9.	 Teran-Wodzinski P, Kumar A. Clinical characteristics of patients with 
hypermobile type Ehlers-Danlos syndrome (hEDS) and generalized 
hypermobility spectrum disorders (G-HSD): an online survey. 
Rheumatol Int. 2023;43(10):1935–1945. https://doi.org/10.1007/
s00296-023-05378-3

10.	 Malek S, Reinhold EJ, Pearce GS. The Beighton Score as a measure 
of generalised joint hypermobility. Rheumatol. Int. 2021;41(10):1707–
1716. https://doi.org/10.1007/s00296-021-04832-4

11.	 Chan C, Qi HH, Baldwin JN, McKay MJ, Burns J, Nicholson LL. 
Joint hypermobility and its association with self-reported knee health: 
A cross-sectional study of healthy Australian adults. Int J Rheum Dis. 
2021;24(5):687–693. https://doi.org/10.1111/1756-185X.14096

12.	 Coussens M, Banica T, Lapauw B, De Wandele I, Rombaut L, Malfait 
F, et al Bone parameters in hypermobile Ehlers-Danlos syndrome and 
hypermobility spectrum disorder: A comparative cross-sectional study. 
Bone. 2023;166:116583. https://doi.org/10.1016/j.bone.2022.116583

13.	 Morlino S, Castori M. Placing joint hypermobility in context: traits, 
disorders and syndromes. Br Med Bull. 2023;147(1):90–107. https://
doi.org/10.1093/bmb/ldad013

14.	 Leone MP, Morlino S, Nardella G, Pracella R, Giachino D, Celli L, et 
al. Specifications and validation of the ACMG/AMP criteria for clinical 
interpretation of sequence variants in collagen genes associated with 
joint hypermobility. Hum Genet. 2023;142(6):785–808. https://doi.
org/10.1007/s00439-023-02547-z

15.	 Nicholson LL, Simmonds J, Pacey V, De Wandele I, Rombaut L, 
Williams CM, et al. International Perspectives on Joint Hypermobility: 
A Synthesis of Current Science to Guide Clinical and Research 
Directions. J Clin Rheumatol. 2022;28(6):314–320. https://doi.
org/10.1097/RHU.0000000000001864

16.	 Williams CM, Welch JJ, Scheper M, Tofts L, Pacey V. Variability of 
joint hypermobility in children: a meta-analytic approach to set cut-off 
scores. Eur J Pediatr. 2024;183(8):3517–3529. https://doi.org/10.1007/
s00431-024-05621-4

17.	 Ribeiro JAS, Gomes G, Aldred A, Desuó IC, Giacomini LA. Chronic 

Pain and Joint Hypermobility: A Brief Diagnostic Review for Clinicians 
and the Potential Application of Infrared Thermography in Screening 
Hypermobile Inflamed Joints. Yale J. Biol. Med. 2024;97(2):225–238. 
https://doi.org/10.59249/WGRS1619

18.	 Chen G, Castro-de-Araujo LFS, Olver JS, Kanaan RA. Joint 
hypermobility in functional neurological disorder: A cross-sectional 
study. J Psychosom Res. 2024;182:111807. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychores.2024.111807

19.	 Chen G, Olver JS, Kanaan RA. Functional somatic syndromes 
and joint hypermobility: A systematic review and meta-analysis. 
J Psychosom Res. 2021;148:110556. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychores.2021.110556

20.	 Atwell K, Michael W, Dubey J, James S, Martonffy A, Anderson S, et 
al. Diagnosis and Management of Hypermobility Spectrum Disorders 
in Primary Care. J Am Board Fam Med. 2021;34(4):838–848. https://
doi.org/10.3122/jabfm.2021.04.200374

21.	 Liaghat B, Pedersen JR, Young JJ, Thorlund JB, Juul-Kristensen B, 
Juhl CB. Joint hypermobility in athletes is associated with shoulder 
injuries: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet 
Disord. 2021;22(1):389. https://doi.org/10.1186/s12891-021-04249-x

22.	 Dondin M, Baeza-Velasco C. Joint Hypermobility and Fatigue 
Are Associated With Injuries in a Group of Preprofessional 
Ballet Dancers. J Dance Med Sci. 2023;27(2):80–86. https://doi.
org/10.1177/1089313X231177173

23.	 Reuter PR. Joint hypermobility and musculoskeletal injuries in a 
university-aged population. Phys Ther Sport. 2021;49:123–128. 
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2021.02.009

24.	 Tsai CC, Chih YC, Shih CL, Chen SJ, Shen PC, Tien YC. Joint 
hypermobility and preschool-age flexible flatfoot. Medicine 
(Baltimore). 2022;101(31):e29608. https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000029608

25.	 Braga SP, Cunha CO, Michelotti A, Bonjardim LR, Conti PCR. As-
sociation between generalized joint hypermobility, temporoman-
dibular joint hypertranslation and temporomandibular disorders: a 
scoping review. J Appl Oral Sci. 2025;33:e20240302. https://doi.
org/10.1590/1678-7757-2024-0302

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

https://doi.org/10.1007/s00296-021-04832-4



