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Аннотация.  Цель исследования – выявление особенностей течения беременности в зависимости 

от степени тяжести проявления недифференцированной дисплазии соединительной ткани у женщин. 
Организация исследования: объектом исследования послужили 190 женщин с клиническими проявле-
ниями НДСТ, госпитализированные в течение 2008-2010 гг. для лечения в ГУЗ «Тульский областной 
перинатальный центр», МУЗ «Родильный дом №1 г. Тулы». Степень тяжести клинического проявления 
дисплазии соединительной ткани у женщин устанавливалась согласно критериям Смольновой Т.Ю. и 
соавт. (2003). Результаты и их обсуждение. У большинства обследуемых беременность на протяжении 
трех триместров протекала с проявлениями патологических состояний ее возможного досрочного завер-
шения. Причем с увеличением степени тяжести проявления дисплазии у обследуемых обнаружена тен-
денция увеличения удельного веса женщин с угрозой досрочного прерывания беременности в первом-
втором-третьем триместре; прирост угрозы прерывания беременности составил +6,6%, +12,1%, +9,6% 
для средней степени и +8,2%, +12,8%, +18,6% для тяжелой степени дисплазии соединительной ткани 
относительно легкой степени данной соматической патологии (p>0,05). Установлена высокая распро-
страненность плацентарной недостаточности, которая выявлена у 42,1% – 43,0% обследованных жен-
щин. Основными клиническими проявлениями плацентарной недостаточности у беременных с дисплази-
ей соединительной ткани были хроническая внутриутробная гипоксия и синдром задержки роста плода, 
суммарно определявшиеся в 48,7% – 48,9% – 64,3% случаев в соответствии с увеличением степени тяже-
сти дисплазии. Досрочное окончание беременности произошло у значительно большей доли женщин с 
тяжелой степенью дисплазии соединительной ткани в виде самопроизвольного выкидыша (10,7%, 
p<0,05) и преждевременных родов (35,7%, p<0,01) по сравнению с обследуемыми с легкими и средними 
проявлениями дисплазии, где указанные осложнения беременности установлены в 1,3% – 1,2% и 13,2% – 
11,6% случаев соответственно. Заключение: недифференцированная дисплазия соединительной ткани у 
женщин сопровождается развитием ряда осложнений беременности: угрожающего самопроизвольного 
аборта в первом-втором триместре, угрожающих преждевременных родов, некомпенсированной плацен-
тарной недостаточности. 

Ключевые слова: беременность, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, сте-
пень тяжести. 
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Abstract. The research purpose is to identify the features of pregnancy depending on the severity of un-

differentiated connective tissue dysplasia in women. Material and subjects: the object of the study was 190 
women with clinical manifestations of undifferentiated connective tissue dysplasia, which were hospitalized dur-
ing 2008-2010 for treatment in the Tula regional perinatal center and Maternity hospital №1 of Tula city. The 
degree of severity of clinical manifestations of undifferentiated connective tissue dysplasia in women was estab-
lished according to the criteria developed by Smolnova T.Yu. and et al. (2003). Results: the majority of the ex-
amined women had manifestations of pathological conditions of possible early termination pregnancy during 
three trimesters. Moreover, with the increase of the severity of the undifferentiated connective tissue dysplasia 
manifestations, the tendency of increasing the risk of early termination of pregnancy in the first-second-third 
trimester was found. The additional risk of premature termination of pregnancy was +6.6%, +12.1%, +9.6% for 
medium degree and +8.2%, +12.8%, +18.6% for severe degree of undifferentiated connective tissue dysplasia 
comparing with mild degree of this somatic pathology (p>0.05). The high incidence of placental insufficiency 
was established, which was revealed in 42.1% - 43.0% of the examined women. The main clinical manifesta-
tions of placental insufficiency in pregnant women with undifferentiated connective tissue dysplasia were chron-
ic fetus intrauterine hypoxia and fetal growth retardation syndrome, which were determined in 48.7% – 48.9% – 
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64.3% of cases in accordance with the increase in the severity of undifferentiated connective tissue dysplasia. 
Early termination of pregnancy occurred in a significantly higher among of women with severe undifferentiated 
connective tissue dysplasia in the form of spontaneous miscarriage (10.7%, p<0.05) and preterm birth (35.7%, 
p<0.01) compared with those with mild and moderate manifestations of undifferentiated connective tissue dys-
plasia, where these complications of pregnancy were established in 1.3% – 1.2% and 13.2% – 11.6% of cases 
accordingly. Conclusion: undifferentiated connective tissue dysplasia in women is accompanied by the develop-
ment of a some of complications of pregnancy: threatening and occurred spontaneously abortion in the first-
second trimester, preterm birth, non-compensated placental insufficiency. 

Keywords: pregnancy, undifferentiated connective tissue dysplasia, degree of severity. 
 

Введение. Современные технологические подходы к безопасному материнству предусматривают 
комплексный подход к ведению беременности, оптимальному родоразрешению, раннему выявлению и 
своевременной коррекции акушерско-гинекологической и экстрагенитальной патологии. Несмотря на 
имеющиеся методологические возможности коррекции осложнений гестационного процесса, экстраге-
нитальные заболевания продолжают оставаться существенным фактором, дестабилизирующем состояние 
здоровья матери и плода [15]. Одним из патологических экстрагенитальных заболеваний, выражено 
влияющих на течение процесса гестации и родов, является недифференцированная дисплазия соедини-
тельной ткани (НДСТ). 

Встречаемость НДСТ варьирует в пределах 20-30% среди женщин детородного возраста [1, 2, 4], с 
более частыми проявлениями осложненного течения беременности и исхода родов [6, 13]. Несостоятель-
ность соединительной ткани во всем организме женщины с вовлечением в патологический процесс орга-
нов и тканей репродуктивной системы предопределяет системные нарушения функционирования как 
соматической, так и репродуктивной сферы женщин [5, 12, 16-18]. Указанные системные нарушения но-
сят генерализованный характер и проявляются неспецифически в зависимости от наследственной пред-
прасположенности к развитию НДСТ, индивидуальных особенностей онтогенеза [4, 10]. При этом несо-
стоятельность соединительной ткани может усугубляться во время беременности за счет физиологически 
обусловленного пролонгированного гестагенного воздействия, что может способствовать прогрессиро-
ванию начальных форм взаимосвязанных с НДСТ заболеваний [10]. 

В последние годы вопросам взаимосвязи беременности и НДСТ уделялось повышенное внимание, 
но исследования по данной тематике охватывали только отдельные разделы этой проблемы [3, 12, 13]. 
Вместе с тем дополнительные исследования беременности и НДСТ могут определить новые подходы к 
профилактике патологии и сопутствующих нарушений [11]. 

Цель исследования – выявление особенностей течения беременности в зависимости от степени 
тяжести проявления недифференцированной дисплазии соединительной ткани у женщин. 

Материалы и методы исследования. В качестве объекта сплошного исследования выступили 
190 женщин с клиническими проявлениями НДСТ, госпитализированные в течение 2008-2010 гг. для 
лечения в ГУЗ «Тульский областной перинатальный центр», МУЗ «Родильный дом №1 г. Тулы». Крите-
риями включения пациентов в исследование послужили наличие у женщин не менее пяти признаков 
внешних и висцеральных фенотипических проявлений дисплазии соединительной ткани: гипермобиль-
ность суставов, повышенная растяжимость кожи, сколиоз, врожденный вывих или дисплазия тазобед-
ренных суставов, спонтанный пневмоторакс, нефроптоз, удвоение почки и/или мочевыводящих путей, 
повышенная кровоточивость (носовые и десневые кровотечения, обильные менструации), миопия, вари-
козное расширение вен нижних конечностей. Обязательным условием включения в исследование явля-
лось взятие у женщин добровольного информированного согласия на участие в научном исследовании. 
Критерии исключения: женщины с самопроизвольными абортами в сочетании с нейроэндокринными 
синдромами, хромосомными и генными аномалиями, острыми инфекционными заболеваниями, актив-
ными инфекциями, передающиеся половым путем; антифосфолипидным синдромом, хроническим син-
дромом диссеменированного внутрисосудистого свертывания [7-9]. Исследование одобрено экспертной 
комиссией ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет» по вопросам медицинской этики. 

Для выявления особенностей течения беременности у женщин с НДСТ пациентки были разделены 
на три группы в зависимости от степени тяжести дисплазии соединительной ткани: 1 группа – 76 жен-
щин с легким проявлениями НДСТ (40,0%), 2 группа – 86 пациенток с НДСТ средней степени тяжести 
(45,3%), 3 группа – 28 (14,7%) женщин с тяжелым течением НДСТ. Степень тяжести клинического про-
явления НДСТ у женщин устанавливалась согласно критериям Смольновой Т.Ю. и соавт. [14]. 

Данные исследования подвергались статистической обработке с использованием методов стан-
дартной статистики и пакетов прикладных статистических программ Microsoft Excel 2003 и Stаstistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациенток не имел статистически достоверных 
различий в исследуемых группах и составил 24,1±1,2 лет в группе с НДСТ легкой степени, 25,5±1,1 лет – 
во второй группе, 25,8±1,1 лет – в группе тяжелого течения НДСТ (p>0,05). Женщины из всех трех групп 
были сопоставимы по уровню образования, так как большая часть обследуемых имела средне-
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специальное или высшее образование: 77,6% женщин – в первой группе, 72,1% – во второй группе и 
67,8% – в третьей группе (р>0,05). Подавляющее большинство женщин первой, второй и третьей группы 
были трудоустроены (90,8%, 95,3% и 89,3% обследуемых соответственно, р>0,05). Также не было выяв-
лено достоверных отличий в семейном положении обследуемых – большинство пациенток во всех груп-
пах находились в зарегистрированном браке (89,5%, 84,3% и 85,7% наблюдений соответственно, р>0,05). 

При изучении перенесенных в анамнезе инфекционно-воспалительных заболеваний не выявлено 
существенных различий в заболеваемости обследуемых инфекциями, специфичными для детского воз-
раста (корь, краснуха, эпидемический паротит, коклюш, ветряная оспа). Вместе с тем, среди женщин 
третьей группы незначительно большая доля женщин указали на наличие в анамнезе хронического тон-
зиллита (35,7%) и хронического цистита (21,4%), тогда как в первой-второй группе данных заболевания 
встречались в 19,7%-15,8% и 18,6%-11,6% случаев соответственно (р>0,05). 

Начало менструальной функции соответствовало возрастной норме, что нашло подтверждение в 
возрасте менархе у всего изученного контингента женщин и составило в среднем 12,8±0,5 лет в первой, 
12,6±0,4 лет – во второй и 13,1±0,5 лет – в третьей группе обследуемых (p>0,05). Основная часть пациен-
ток представлена первородящими женщинами – 60,5% в первой группе, по 57,0% – во второй-третьей 
группе (p>0,05).  

Среди репродуктивных исходов, предшествующих настоящей беременности, преобладали искус-
ственные аборты, произведенные 17,1% женщин первой, 12,8% – второй, 21,4% – третьей группы. Не-
развивающиеся беременности (14,3%) и преждевременные роды (25,0%) в несколько большей степени 
зарегистрированы в анамнезе женщин с тяжелой степенью НДСТ, тогда как в первой-второй группе дан-
ные репродуктивные исходы установлены в 6,6%-8,1% и 13,2%-10,5% наблюдений соответственно 
(p>0,05). Самопроизвольный аборт в анамнезе выявлен в единичном случае только в третьей группе 
(3,6%). 

Для исследования особенностей течения настоящей беременности и родов у женщин с различной 
степенью НДСТ была уточнена встречаемость различных патологических состояний у обследуемых 
женщин (приведены в табл.).  

 
Таблица 

   
Осложнения беременности у женщин с различной степенью тяжести НДСТ 

 

Осложнения 

1 группа 
(n=76) 

р, 
между 
1-2 гр. 

2 группа 
(n=86) 

р, 
между 2-

3 гр. 

3 группа 
(n=28) 

р, 
между 
1-3 гр.абс. % абс. % абс. % 

Ранний токсикоз 55 72,4 0,238 69 80,2 0,328 20 71,4 0,924 
Угрожающий самопроизвольный 

аборт, I триместр 
48 63,2 0,373 60 69,8 0,867 20 71,4 0,432 

Угрожающий самопроизвольный 
аборт, II триместр 

50 65,8 0,086 67 77,9 0,941 22 78,6 0,210 

Угрожающие преждевременные 
роды, III триместр 

51 67,1 0,172 66 76,7 0,312 24 85,7 0,060 

Частичная отслойка плаценты 3 3,9 0,826 4 4,7 0,083 4 14,3 0,062 
Истмико-цервикальная  

недостаточность 
37 48,6 0,241 34 39,5 0,981 11 39,3 0,394 

Преэклампсия 28 36,8 0,795 30 34,9 0,274 13 46,4 0,375 

Анемия беременных 34 44,7 0,712 36 41,9 0,565 10 35,7 0,409 
Плацентарная недостаточность 32 42,1 0,906 37 43,0 0,988 12 42,9 0,945 
Хроническая внутриутробная  

гипоксия плода 
20 26,3 0,915 22 25,6 0,300 10 35,7 0,348 

Синдром задержки роста плода 17 22,4 0,893 20 23,3 0,570 8 28,6 0,511 
 
К наиболее частым осложнениям беременности в первом триместре беременности относился ран-

ний токсикоз, который встречался у каждой третьей-четвертой женщины. У большинства обследуемых 
беременность на протяжении трех триместров протекала с проявлениями патологических состояний ее 
возможного досрочного завершения (угрожающий самопроизвольный аборт в первом-втором триместре, 
угрожающие преждевременные роды в третьем триместре). Причем с увеличением степени тяжести про-
явления НДСТ у обследуемых обнаружена тенденция увеличения удельного веса женщин с угрозой дос-
рочного прерывания беременности в первом-втором-третьем триместре; прирост угрозы прерывания бе-
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ременности составил +6,6%, +12,1%, +9,6% для средней степени и +8,2%, +12,8%, +18,6% для тяжелой 
степени НДСТ относительно легкой степени данной соматической патологии. Однако, указанные разли-
чия между группами не были статистически значимыми. Доля женщин с истмико-цервикальной недоста-
точностью существенно не изменялась в зависимости от степени тяжести НДСТ; всем пациенткам была 
произведена хирургическая коррекция истмико-цервикальной области. Преэклампсия наблюдалась у 
одной третьей контингента беременных женщин во всех группах, причем в большинстве случаев диагно-
стировалась преэклампсия легкой степени, которая была зафиксирована у 18 (23,7%) женщин первой, у 
20 (23,3%) женщин второй и у 9 (32,1%) женщин третьей группы (р>0,05). Удельный вес анемии бере-
менных варьировал около 40% во всех группах. К характерной особенности течения второй половины 
беременности у пациенток, страдающих НДСТ, можно отнести высокую распространенность плацентар-
ной недостаточности, которая установлена у 42,1% – 43,0% женщин. Основными клиническими прояв-
лениями плацентарной недостаточности у беременных с НДСТ были хроническая внутриутробная ги-
поксия и синдром задержки роста плода, суммарно определявшиеся в 48,7% – 48,9% – 64,3% случаев в 
соответствии с увеличением степени тяжести НДСТ (табл.). 

Закономерным следствием пролонгированных состояний угрожающего самопроизвольного аборта 
в первом-втором триместре и угрожающих преждевременных родов в третьем триместре стало досроч-
ное окончание беременности, которое произошло в третьей группе у значительно большей доли женщин 
в виде самопроизвольного выкидыша (10,7%, p<0,05) и преждевременных родов (35,7%, p<0,01) по 
сравнению с обследуемыми первой-второй группы, где указанные осложнения беременности установле-
ны в 1,3% – 1,2% и 13,2% – 11,6% случаев соответственно. 

Заключение. Таким образом, недифференцированная дисплазия соединительной ткани у женщин 
сопровождается развитием ряда осложнений беременности: раннего токсикоза, угрожающего самопро-
извольного аборта в первом-втором триместре, угрожающих преждевременных родов, некомпенсиро-
ванной плацентарной недостаточности. Беременных женщин с недифференцированной дисплазией со-
единительной ткани необходимо относить в группе высокого риска по возникновению самопроизвольно-
го аборта и преждевременных родов. 
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