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Аннотация. Цель исследования: изучение состояния здоровья новорожденных в раннем неона-

тальном периоде в зависимости от степени тяжести недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани их матерей. Организация исследования: изучено состояние здоровья 185 новорожденных от жен-
щин, страдающих недифференцированной дисплазией соединительной ткани различной степени тяже-
сти, родивших в ГУЗ «Тульский областной перинатальный центр», МУЗ «Родильный дом №1 г. Тулы» в 
течение 2008-2010 года. Критерии, по которым проводилось установление степени тяжести манифеста-
ции дисплазии у матерей новорожденных, основывались на подходе Смольновой Т.Ю. и соавт. (2003). 
Результаты и их обсуждение: антропометрические характеристики новорожденных после родов при 
дисплазии легкой степени их матерей соответствовали параметрам нормы: масса тела – 3261,6±584,5 г, 
длина тела – 47,9±4,5 см, окружность головы – 34,5±2,3 см, окружность груди – 34,0±2,8 см. При диспла-
зии матерей новорожденных средней и тяжелой степени выявлено некоторое снижение величины антро-
пометрических характеристик детей относительно легкой степени патологии (р>0,05). У новорожденных 
матерей с тяжелой степенью дисплазии соединительной ткани легкая степень асфиксии зарегистрирова-
на в 40,0% (р<0,05 по отношению к группе с легкой степенью дисплазии), средняя степень – 40,0%, тя-
желая степень асфиксии – 20,0% случаев (р<0,01 по отношению к группе с легкой степенью дисплазии). 
Для данной группы детей произошли минимальные изменения на пятой минуте жизни: асфиксия легкой 
степени установлена у 56,0%, средней степени – у 32,0%, тяжелой степени – у 8,0% новорожденных 
(р<0,05). У детей, рожденных женщинами с тяжелой недифференцированной дисплазией соединитель-
ной ткани, достоверно чаще встречаются врожденные пороки сердца (открытый артериальный проток – 
16,0%, дефект межпредсердной перегородки – 12,0%) и некоторые патологические состояния раннего 
неонатального периода (морфофункциональная незрелость – 64,0%, конъюгационная желтуха – 68,0%, 
судорожный синдром – 28,0%). Заключение: новорожденные у женщин с недифференцированной дис-
плазией соединительной ткани подвержены ряду патологических состояний в раннем неонатальном пе-
риоде, клиническое проявление которых зависит от степени тяжести дисплазии их матерей. 

Ключевые слова: новорожденный, ранний неонатальный период, недифференцированная дис-
плазия соединительной ткани, степень тяжести. 
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Abstract. Research purpose is to study the health status of newborns in the early neonatal period, de-

pending on the severity of undifferentiated connective tissue dysplasia of their mothers. Material and Subjects: 
the study of health conditions of 185 newborns from women with an undifferentiated connective tissue dysplasia 
of varying severity was carried out. They were the patients of the Tula regional perinatal center and Maternity 
hospital №1 of Tula city during 2008-2010 years. The severity of the manifestation of dysplasia in mothers of 
newborn children was carried out in accordance with the criteria based on the approach of Smol’nova T.Yu. et 
al. (2003). Results and discussion: In mild dysplasia in mothers, the anthropometric characteristics of newborns 
after childbirth corresponded to normal parameters: body weight - 3261.6 ± 584.5 g, body length - 47.9 ± 4.5 cm, 
head circumference - 34.5 ± 2.3 cm, chest circumference - 34.0 ± 2.8 cm. In mild or severe dysplasia in mothers, 
a slight decrease in the anthropometric characteristics of children with a relatively mild degree of pathology (p> 
0.05) was detected. In a severe degree of dysplasia of the connective tissue in mothers, a mild degree of asphyxia 
in newborns was registered in 40.0% (p <0.05 with respect to the group with a mild degree of dysplasia), an av-
erage of 40.0%, a severe degree of asphyxia - 20, 0% of cases (p <0.01 in relation to the group with a mild de-
gree of dysplasia). In this group of children, minimal changes occurred at the fifth minute of life: mild asphyxia 
was found in 56.0%, moderate in 32.0%, severe in 8.0% of newborns (p <0.05). In children, who gave birth to 
women with severe undifferentiated dysplasia of the connective tissue, the authors revealed significantly more 
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congenital heart defects (open ductus arteriosus - 16.0%, atrial septal defect - 12.0%) and some pathological 
conditions of the early neonatal period (morphofunctional immaturity - 64.0%, conjugation jaundice - 68.0%, 
convulsive syndrome - 28.0%). Conclusion: newborns in women with undifferentiated connective tissue dyspla-
sia are susceptible to pathological conditions in the early neonatal period, the clinical manifestation of which 
depends on the severity of their mothers’ dysplasia. 

Keywords: newborn, early neonatal period, undifferentiated connective tissue dysplasia, degree of severity. 
 

Введение. Решение демографических вопросов в процессе развития общества невозможно без 
осуществления комплексного подхода к улучшению реализации всех звеньев репродукции человека. К 
факторам, затрудняющим репродукцию человека, прежде всего, относятся патологические процессы в 
женских половых органах, экстрагенитальные заболевания женщин, а также отклонения в развитии и 
состоянии здоровья новорожденных [1, 5, 23-26]. При этом соматические заболевания будущих матерей 
и беременных женщин во многом предопределяют базовые изменения в женском организме, способст-
вующие возникновению многочисленных осложнений беременности и родов. Указанная тенденция усу-
губляется при наличии выраженной хронической экстрагенитальной патологии и ее частой декомпенса-
ции под влиянием развивающейся беременности, предъявляющей повышенные требования к функцио-
нированию большинства органов и систем. В свою очередь, манифестированная акушерская и соматиче-
ская патология женщины ведет к нарушению развития плода, замедлению созревания тканей, органов 
или систем, пренатальному формированию заболеваний плода и новорожденного [8, 9, 11-19]. Распро-
страненным соматическим расстройством состояния здоровья женщин с многообразными клиническими 
проявлениями является недифференцированная дисплазия соединительной ткани (НДСТ). Многообразие 
результирующих неблагоприятных воздействий НДСТ на организм женщины, как правило, находит от-
ражение на течении беременности, родов, послеродового периода, развитии и состоянии здоровья плода-
новорожденного, и свидетельствует об актуальности изучения и разработки программ профилактики 
данных нарушений [2-4, 19-21]. 

Цель исследования – изучение состояния здоровья новорожденных в раннем неонатальном пе-
риоде в зависимости от степени тяжести НДСТ их матерей. 

Материалы и методы исследования. Путем сплошного исследования в раннем неонатальном 
периоде изучено состояние здоровья 185 новорожденных от женщин, страдающих НДСТ различной сте-
пени тяжести, родивших в ГУЗ «Тульский областной перинатальный центр», МУЗ «Родильный дом №1 
г. Тулы» в течение 2008-2010 года. Критериями включения пациентов в исследование послужили: нали-
чие у женщин не менее пяти признаков внешних и висцеральных фенотипических проявлений дисплазии 
соединительной ткани, таких как гипермобильность суставов, повышенная растяжимость кожи, сколиоз, 
врожденный вывих или дисплазия тазобедренных суставов, спонтанный пневмоторакс, нефроптоз, уд-
воение почки и/или мочевыводящих путей, повышенная кровоточивость (носовые и десневые кровоте-
чения, обильные менструации), миопия, варикозное расширение вен нижних конечностей. Для включе-
ния в исследование у женщин обязательно бралось добровольное информированное согласие на участие 
в научном исследовании. Критерии исключения предполагали следующие клинические случаи: самопро-
извольные аборты в сочетании с нейроэндокринными синдромами, хромосомные и генные аномалии, 
острые инфекционные заболевания, активные инфекции, передающиеся половым путем; антифосфоли-
пидный синдром, хронический синдром диссеменированного внутрисосудистого свертывания [6, 7]. На-
учное исследование утверждено экспертным советом по вопросам биомедицинской этики ФГБОУ ВО 
«Тульский государственный университет». 

Изучение состояния здоровья новорожденных в раннем неонатальном периоде выполнено на ос-
новании подразделения полученных данных в зависимости от степени тяжести НДСТ у женщин: 
1 группа – 75 новорожденных с легкими признаками патологии у их матерей (40,5%), 2 группа – 85 но-
ворожденных от женщин со средней степенью тяжести заболевания (46,0%), 3 группа – 25 новорожден-
ных с НДСТ тяжелой степени тяжести у их матерей (13,5%). Критерии, по которым проводилось уста-
новление степени тяжести манифестации НДСТ у матерей новорожденных, основывались на подходе 
изложенном в  [22]. 

Статистические расчеты данных исследования осуществлялись на основе методов стандартной 
статистики и пакетов прикладных статистических программ Microsoft Excel 2003 и Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Антропометрические характеристики новорожденных после родов 
при НДСТ легкой степени у их матерей соответствовали параметрам нормы: масса тела – 3261,6±584,5 г, 
длина тела – 47,9±4,5 см, окружность головы – 34,5±2,3 см, окружность груди – 34,0±2,8 см. При диспла-
зии средней – тяжелой степени тяжести у матерей для их новорожденных выявлено некоторое снижение 
антропометрических характеристик относительно легкой степени патологии: 3118,5±534,3 – 
3110,3±422,4 г, 46,8±5,1 – 47,5±5,3 см, 32,1±2,3 – 32,5±2,2 см, 32,0±2,8 – 32,1±2,7 см соответственно 
(р>0,05). 
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Большинство новорожденных первой группы (68,0%) имели оценку по шкале Апгар 6-7 баллов на 
первой минуте жизни, в меньшей степени (24,0% обследуемых) – оценку 4-5 баллов. Нормальные значе-
ния данного показателя в первой группе (8-10 баллов) зарегистрированы у 5,3% новорожденных, что 
было сопоставимо с экстремальным снижением оценки по шкале Апгар до 1-3 баллов у 2,7% обследо-
ванных. По сравнению с первой группой во второй группе был несколько уменьшен удельный вес ново-
рожденных с нормальной и легко сниженной оценкой по шкале Апгар до 4,7% и 57,7% соответственно, 
при одновременно с этим увеличением доли новорожденных со средней (4-5 баллов) и тяжелой асфикси-
ей (1-3 балла) – 30,6% и 7,1% соответственно (р>0,05). При тяжелой степени НДСТ матерей у их ново-
рожденных легкая степень асфиксии зарегистрирована в 40,0% (р<0,05 по отношению к первой группе), 
средняя степень – 40,0%, тяжелая степень асфиксии – 20,0% случаев (р<0,01 по отношению к первой 
группе). 

На пятой минуте жизни отмечено улучшение показателей по шкале Апгар у всех обследованных с 
максимальной выраженностью тенденции в первой группе: нормальные показатели – 20,0%, асфиксия 
легкой степени – 60,0%, асфиксия средней степени – 20,0%; тяжелая асфиксия новорожденного отсутст-
вовала. Минимальные изменения оценки по шкале Апгар на пятой минуте жизни ожидаемо произошли в 
третьей группе, – асфиксия легкой степени установлена у 56,0%, средней степени – у 32,0%, тяжелой 
степени у 8,0% новорожденных (р<0,05 по отношению к первой группе для асфиксии тяжелой степени). 
Показатели новорожденных второй группы занимали промежуточные значения между первой и третьей 
группой и не имели достоверных различий в сравнении групп. 

Перинатальные поражения головного мозга новорожденных установлены во всех исследуемых 
группах, среди которых преобладали внутрижелудочковое и субэпендимальное кровоизлияние с тенден-
цией к возрастанию показателей с увеличением от легкой до тяжелой степени тяжести НДСТ у их мате-
рей от 2,7% – 4,0% до 8,0% – 12,0% соответственно (р>0,05). 

Среди врожденных пороков сердца у новорожденных третьей группы лидировали открытый арте-
риальный проток (16,0%, р<0,05 по отношению к первой группе) и дефект межпредсердной перегородки 
(12,0%, р<0,01 по отношению к первой группе), тогда как во второй группе уровень данных патологиче-
ских изменений сердца составил 4,7% и 2,4%, а в первой группе – 2,7% и 0% соответственно. Пролапс 
митрального клапана диагностирован двоим новорожденным, один из которых был рожден матерью с 
НДСТ легкой степени, второй – с тяжелой степенью НДСТ. 

Анализ распространенности патологических состояний у новорожденных показал, что в группе 
детей с тяжелой НДСТ у их матерей в 2,4 раза чаще регистрировалась морфофункциональная незрелость, 
в 1,9 раза – конъюгационная желтуха, в 3,5 раза – судорожный синдром по сравнению с группой НДСТ 
легкого течения у матерей новорожденных (приведены в табл.).  

 
Таблица 

 
Распространенность патологических состояний у новорожденных при наличии НДСТ различной 

степени тяжести у их матерей 
 

Патологические состояния 
1 группа 
(n=75) р, между 

1-2 гр. 

2 группа 
(n=85) р, между 

2-3 гр. 

3 группа 
(n=25) р, между 

1-3 гр. 
абс. % абс. % абс. % 

Морфофункциональная 
незрелость 

20 26,7 0,005 41 48,2 0,166 16 64,0 0,001 

Конъюгационная желтуха 27 36,0 0,157 40 47,1 0,065 17 68,0 0,005 
Синдром дыхательных  

расстройств 
8 10,7 0,599 7 8,2 0,097 5 20,0 0,229 

Судорожный синдром 6 8,0 0,822 6 7,1 0,004 7 28,0 0,010 
Кожно-геморрагический 

синдром 
10 13,3 0,886 12 14,1 0,240 6 24,0 0,208 

 
Заключение. Таким образом, новорожденные у женщин с НДСТ подвержены ряду патологиче-

ских состояний в раннем неонатальном периоде, проявление которых зависит от степени тяжести дис-
плазии их матерей. У детей, рожденных женщинами с тяжелой НДСТ, наблюдаются более низкие пока-
затели по шкале Апгар на первой и пятой минуте жизни, достоверно чаще встречаются врожденные по-
роки сердца (открытый артериальный проток и дефект межпредсердной перегородки) и некоторые пато-
логические состояния раннего неонатального периода (морфофункциональная незрелость, конъюгацион-
ная желтуха, судорожный синдром).  
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