
Факторы определяющие 
состояние опорного 
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План лекции:

1. Опорный аппарат, его физиологические 

свойства сопротивления травмам.

2. Скелет человека. Соединительнотканные 

дисплазии
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2. Скелет состоит более чем 200 костей,
как указывалось ранее, являющихся рыча-
гами, обеспечивающими двигательную акт-
ивность и защищающие внутренние органы.

Скелет рассматривают по частям. Осно-
вой его является череп, позвоночный столб,
составляющий вместе с ребрами и грудиной
грудную клетку. Крестец, копчик, таз обра-
зуют пояс нижних конечностей. Верхняя часть
грудной клетки окружена двумя ключицами и
лопатками, составляющими пояс верхних ко-
нечностей. Свободные верхние конечности со-
стоят из плеча предплечья и кисти. Свобод-
дные нижние конечности - из бедра, голени и
стопы.
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Скелет человека
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Суставы – подвижные соединения костей
подразделяются на две основные группы :
непрерывные соединения и прерывные сое-
динения (диартрозы). Именно благодаря ог-
ромному количеству суставов, определяющих

1) большое количество степеней свободы
движений суставов;

2) ограничение степени свободы движе-
ний ЦНС, создающее устойчивость позы;

3) преодоление при движении внешних
сил (трения, тяжести тела, упругости);

4) коррекция движений показаниями ре-
цепторного аппарата возможно разучивание
сложнейших произвольных движение и поз, а
при нарушениях постепенности их освоения
возникновение спортивных травм.
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В настоящее время известно более 10 ге-
нетических типов коллагена, определяющих
прочность костей и хрящей, и в тоже время
являющихся причиной семейной гипермоби-
льности суставов и других отклонений. Рост
кости происходит за счет метафизов и над-
костницы. В процессе онтогенеза скорость ро-
ста костной массы и ее потери определяются
наследственными, гормональными, алимен-

тарными и физическими факторами.
Упругость, прочность, увеличивается

благодаря включению в костную ткань мине-
ральных веществ (фосфорно- и углекислого
Cа и т.д.).
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Обмен кальция в организме человека
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Состав соединительной ткани, определя-
ющий механическую, обменную, репаратив-
ную и иммунную функции, контролируются
гормональной системой: гормонами паращи-
товидных и щитовидной желез паратирином
(паратгормоном) и кальцитонином, активиру-
ющих и угнетающих остеокласты, поддержи-
вается баланс образования и резорбции кости,
усиливается выведение из организма Са и Р
через почки. Витамин Д увеличивает в кишеч-
нике синтез белка, ответственного за транзит
Са через его стенку, обратное всасывание из
первичной мочи Са и Р. Глюкокортикоиды
угнетают, а эстрогены усиливают костеобра-
зование.
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Электронная микроскопия 
костной ткани
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Необходимое условие нормального под-
держания костной массы – достаточное посту-
пление в организм Са и Р (2 и 1,2 г/сут) и оп-
тимальная двигательная активность, являю-
щаяся стимулятором роста костной ткани, фа-
ктором ее достаточности в пожилом и старчес-
ком возрасте. Количественно оценка массы
костной ткани проводится рентгеновской ос-
теоденситометрией по показателям содержа-
ния костного минерала (СКМ) и проекцион-
ной минеральной плотности (ПМП) при сра-
внении с показателями Т-счета (средние дан-
ные пика массы костной ткани в 30-40 лет) и
Z-счетом (здоровых людей).
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Денситометрия
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Костная система реагирует на уровень
физической активности увеличением костной
массы, но при наличии врожденных наруше-
ний соединительной ткани в детском возраc-
сте возникают нарушение осанки, сколиозы,
плоскостопие в результате воздействия небла-
гоприятных внешних факторов (учебная ме-
бель, поза, снижение физической активности,
излишняя масса тела), создающих основу в
пожилом возрасте для остеоартрозов, остеопо-
роза. Кроме того, нарушения формирования
соединительной ткани ведет к патологии фун-
кции внутренних органов (миопия, пролапс
митрального клапана, гипотония, обмороки,
экстрасистолия, нейровегетативные расстрой-
ства и т.п.).
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Синдром Элерса-Данло
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Нами было проведено на базе 38 ср.
школы г.Минска исследование распростра-
ненности соединительнотканных дисплазий с
согласия администрации школы и родителей.
Одновременно целью исследования было по-
вышение у школьников мотивации к заняти-
ям физической культурой и спортом. Было
обследовано 49 учениц и 34 ученика 5-6-х
классов для выявления краниоцефальных,
глазных, ушных признаков СТД, а также
наличия фенотипических стигм СТД со
стороны полости рта, верхних и нижних
конечностей, кожных покровов, костей, позво-
ночника и конституции тела в целом.
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При изучении фенотипических призна-
наков СТД у девочек показано, что наиболее
часто они встречаются на верхних конечнос-
тях (17.4 %) и на кожных покровах (16.9 %).
На руках в 53.1% случаев отмечается гипер-
мобильность суставов и в 14.3% длина второ-
го пальца превышает таковую четвертого
пальца. На коже у 77.6% девочек имеются
пигментные пятна. Реже отмечались депиг-
ментация (12.2%) и наличие гемангиом
(2.1%). В 28.3 % случаев имела место разно-
образная патология органа зрения. В полости
рта наиболее часто (26.5%) отмечалось нару-
шение роста зубов и т.д.
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У мальчиков 10-11 лет при изучении фе-
нотипических признаков СТД наблюдалась
приблизительно такая же картина, как и у
девочек. Наиболее часто встречались прояв-
ления СТД на верхних конечностях (16.9%) и
на кожных покровах (16.5%). На руках в
47.1% случаев имела место гипермобильность
суставов, у 17.6% длина второго пальца была
больше, чем длина четвертого пальца, утол-
щение ногтевых фаланг встречалось значи-
тельно реже (2.8%). На коже у 70.6% случаев
наблюдались пигментные пятна, 17.6% - де-
пигментация, у 5.9% испытуемых имело мес-
та повышенная растяжимость кожи, у 11.8% -
ангиоэктазии.
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В целом, у 40.9% учениц и у 49.9%
учеников наблюдались от 6 до 11 фенотипи-
ческих стигм СТД, что дает основание думать
о постановке диагноза синдрома СТД.

Главный вывод: проведенное исследова-
ние показало, что успешное решение проблем,
связанных с патологией опорного аппарата,
связано с созданием долгосрочных междис-
циплинарных образовательных программ с
участием специалистов медицинского про-
филя, педагогов (преподавателей физичес-
кой культуры, методистов ЛФК), психологов.
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