
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2019 – N 4  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2019 – N 4 

 

УДК: 618.5+618.7:614.2 DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16427 
 

РОЛЬ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ  
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В ТЕЧЕНИИ РОДОВ И РАННЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО  

ПЕРИОДА 
 

Т.С. ФАДЕЕВА, В.Э. ГЕЙМЕРЛИНГ, А.С. ЮДИНА 
 

Тульский государственный университет, пр. Ленина 92, г. Тула, 300012, Россия, 
e-mail: geimerling@mail.ru 

 
Аннотация. Цель исследования – выяснение клинических особенностей родов и раннего послеро-

дового периода у женщин в зависимости от степени тяжести проявления недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани. Организация исследования: объектом исследования послужили 190 жен-
щин с установленной недифференцированной дисплазией соединительной ткани, госпитализированные в 
ГУЗ «Тульский областной перинатальный центр» и МУЗ «Родильный дом №1 г. Тулы» в 2008-2010 гг. 
Степень тяжести дисплазии соединительной ткани у женщин клинически диагностировалась по реко-
мендациям Смольновой Т.Ю. и соавт. (2003). Результаты и их обсуждение. Досрочное завершение бе-
ременности имело место у значительно большей доли женщин с тяжелой степенью дисплазии соедини-
тельной ткани путем самопроизвольного выкидыша (10,7%, p<0,05) и преждевременных родов (35,7%, 
p<0,01), тогда как у обследуемых с легкой-средней степенью тяжести патологии данные осложнения 
установлены в 1,3% – 1,2% и 13,2% – 11,6% наблюдений соответственно. Из осложнений своевременных 
родов при дисплазии соединительной ткани тяжелой степени достоверно чаще встречались несвоевре-
менное излитие околоплодных вод (42,9%), слабость родовой деятельности (50,0%), дискоординация 
родовой деятельности (42,9%) и острая гипоксия плода (35,7%). Родоразрешение путем операции кесаре-
во сечение выполнено у 18,4% женщин с дисплазией легкой степени, у 11,6% женщин с дисплазией 
средней степени и 10,7% женщин с дисплазией соединительной ткани тяжелой степени (р>0,05). Оценка 
встречаемости ранних послеродовых осложнений в зависимости от степени тяжести дисплазии соедини-
тельной ткани показала, что у женщин с тяжелым течением данного заболевания по сравнению с груп-
пой легкой степени тяжести патологии соединительной ткани достоверно реже встречался эндометрит 
(17,9% против 43,4%, р<0,05), тогда как распространенность анемии тяжелой степени в раннем послеро-
довом периоде у них была достоверно выше (35,7% против 13,2% соответственно, р<0,05). Заключение. 
Течение родов и раннего послеродового периода у женщин с недифференцированной дисплазией соеди-
нительной ткани зависит от степени тяжести данной патологии. 

Ключевые слова: роды, ранний послеродовый период, недифференцированная дисплазия соеди-
нительной ткани, степень тяжести. 
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Abstract. The purpose of the study is to clarify the clinical features of labor and the early postpartum pe-
riod in women, depending on the severity of undifferentiated connective tissue dysplasia. Research materials: the 
object of the study was 190 women with established undifferentiated connective tissue dysplasia, who were hos-
pitalized at the Tula Regional Perinatal Center and the Tula Maternity Hospital No. 1 in 2008–2010. The severity 
of connective tissue dysplasia in women has been clinically diagnosed according to the recommendations of 
Smolnova T. Yu. and al. (2003). Results and discussion. Early termination of pregnancy occurred in a signifi-
cantly larger proportion of women with severe connective tissue dysplasia by spontaneous miscarriage (10.7%, p 
<0.05) and premature birth (35.7%, p <0.01). In patients with mild to moderate severity of the disease, these 
complications were found in 1.3% - 1.2% and 13.2% - 11.6% of observations, respectively. Among the compli-
cations of timely delivery in severe connective tissue dysplasia, there were untimely rupture of amniotic fluid 
(42.9%), weakness of labor activity (50.0%), discoordination of labor activity (42.9%) and acute fetal hypoxia 
(35.7 %). Delivery by Caesarean section was performed in 18.4% of women with mild dysplasia, in 11.6% of 
women with moderate dysplasia, and 10.7% of women with severe connective tissue dysplasia (p> 0.05). An 
assessment of the incidence of early postpartum complications depending on the severity of connective tissue 
dysplasia showed that in women with severe disease, compared with the group of mild severity of connective 
tissue pathology, endometritis was significantly less common (17.9% vs. 43.4%, p < 0.05), while the prevalence 
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of severe anemia in the early postpartum period was significantly higher (35.7% versus 13.2%, respectively, p 
<0.05). Conclusion The course of labor and the early postpartum period in women with undifferentiated connec-
tive tissue dysplasia depends on the severity of this pathology. 

Keywords: childbirth, early postpartum period, undifferentiated connective tissue dysplasia, severity. 
 

Введение. Напряженная демографическая ситуация в современной России в значительной степени 
предопределяется проблематикой осложнений репродуктивного процесса, особенно со стороны женщин. 
Несмотря на успехи в проведении прегравидарной подготовки, ведении беременности по соответствую-
щим группам риска, оказании высококвалифицированной медицинской помощи при родоразрешении и 
послеродовой реабилитации женщин, остается достаточно много нерешенных вопросов, а также воз-
можностей для лечебной коррекции патологической репродукции [1, 5, 20, 21]. Значительный негатив-
ный вклад в развитие осложнений беременности и родов вносит экстрагенитальная патология у женщин, 
возрастание уровня которой отмечается рядом исследователей [11, 16]. При этом соматические заболева-
ния женщины, как правило, создают условия для взаимного утяжеления экстрагенитальной патологии, а 
также возникновения и прогрессирования некоторых осложнений беременности и родов [10, 12-15]. Од-
ним из важных соматических расстройств является недифференцированная дисплазия соединительной 
ткани (НДСТ), обладающая выраженным полисистемным поражающим действием, как на соматиче-
скую, так и на репродуктивную сферу. Учитывая достаточно высокую распространенность указанного 
патологического состояния, изучение клинических особенностей проявления НДСТ у рожающих жен-
щин может способствовать разработке индивидуализированной программы профилактики и улучшению 
исхода беременности и родов [2-4, 16-18]. 

Цель исследования – выяснение клинических особенностей родов и раннего послеродового пе-
риода у женщин в зависимости от степени тяжести проявления недифференцированной дисплазии со-
единительной ткани. 

Материалы и методы исследования. Путем сплошного исследования обследовано 190 женщин с 
различной степенью тяжести НДСТ, госпитализированных в течение 2008-2010 гг. в ГУЗ «Тульский об-
ластной перинатальный центр», МУЗ «Родильный дом №1 г. Тулы». В качестве критериев включения 
пациентов в исследование выступили: наличие у женщин не менее пяти признаков внешних и висце-
ральных фенотипических проявлений дисплазии соединительной ткани, таких как гипермобильность 
суставов, повышенная растяжимость кожи, сколиоз, врожденный вывих или дисплазия тазобедренных 
суставов, спонтанный пневмоторакс, нефроптоз, удвоение почки и/или мочевыводящих путей, повышен-
ная кровоточивость (носовые и десневые кровотечения, обильные менструации), миопия, варикозное 
расширение вен нижних конечностей. Для включения в исследование у женщин обязательно бралось 
добровольное информированное согласие на участие в научном исследовании. К критериям исключения 
относили следующие состояния: самопроизвольные аборты в сочетании с нейроэндокринными синдро-
мами, хромосомные и генные аномалии, острые инфекционные заболевания, активные инфекции, пере-
дающиеся половым путем; антифосфолипидный синдром, хронический синдром диссеменированного 
внутрисосудистого свертывания [6-9]. Исследование одобрено экспертной комиссией по вопросам меди-
цинской этики ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет». 

Выявление клинических особенностей течения родов и раннего послеродового периода произве-
дено на основе разделения массива данных на три группы в зависимости от степени тяжести НДСТ у 
женщин: 1 группа – 76 женщин с легкими признаками патологии (40,0%), 2 группа – 86 пациенток со 
средней степенью тяжести заболевания (45,3%), 3 группа – 28 (14,7%) женщин с тяжелым течением дис-
плазии. Для установления у женщин степени тяжести манифестации НДСТ использовались критерии 
Смольновой Т.Ю. и соавт. [19]. 

Статистическая обработка данных исследования проводилась методами стандартной статистики и 
с использованием пакетов прикладных статистических программ Microsoft Excel 2003 и Stаstistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст обследуемых варьировал от 24,1±1,2 лет в первой 
группе до 25,5±1,1 лет – 25,8±1,1 лет во второй-третьей группе соответственно (p>0,05). Не выявлено 
статистически достоверных различий в исследуемых группах по уровню образования: большинство об-
следуемых указали средне-специальное и/или высшее образование: первая группа – 77,6%, вторая группа 
– 72,1%, третья группа – 67,8% респондентов (р>0,05). Практически все обследуемые имели работу – 
90,8%, 95,3% и 89,3% женщин первой, второй и третьей группы соответственно (р>0,05). Состояние за-
регистрированного брака установлено у подавляющего большинства женщин (89,5%, 84,3% и 85,7% 
случаев соответственно, р>0,05). 

Из 190 беременностей роды произошли у 185 (97,4%) женщин, преждевременные роды наблюда-
лись у 30 (15,7%) обследуемых. Досрочное завершение беременности имело место у значительно боль-
шей доли женщин третьей группы путем самопроизвольного выкидыша (10,7%, p<0,05) и преждевре-
менных родов (35,7%, p<0,01), тогда как у обследуемых первой-второй группы данные состояния уста-
новлены в 1,3% – 1,2% и 13,2% – 11,6% наблюдений соответственно. Запоздалые роды выявлены у 1,3%, 
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3,5% и 3,6% женщин соответственно. Причинами преждевременных родов послужили: преждевременное 
развитие регулярной родовой деятельности, дородовое излитие околоплодных вод, тяжелая преэклам-
псия, отслойка нормально расположенной плаценты (p<0,05). 

Из осложнений своевременных родов при НДСТ тяжелой степени достоверно чаще встречались 
несвоевременное излитие околоплодных вод, слабость родовой деятельности, дискоординация родовой 
деятельности и острая гипоксия плода (приведены в табл.).  

 
Таблица 

 
Осложнения родов у женщин с различной степенью тяжести НДСТ 

 

Осложнения 

1 группа 
(n=64) р, между 

1-2 гр. 

2 группа 
(n=72) р, между 

2-3 гр. 

3 группа 
(n=14) р, между 

1-3 гр. 
абс. % абс. % абс. % 

Несвоевременное излитие 
околоплодных вод 

10 15,6 0,869 12 16,7 0,028 6 42,9 0,022 

Слабость родовой  
деятельности 

8 12,5 0,606 7 9,7 <0,001 7 50,0 0,001 

Дискоординация родовой 
деятельности 

8 12,5 0,802 8 11,1 0,003 6 42,9 0,007 

Острая гипоксия плода 7 10,9 0,974 8 11,1 0,019 5 35,7 0,020 
Отслойка плаценты 3 4,7 0,819 4 5,6 0,241 2 14,3 0,184 

 
Продолжительность родов женщин с НДСТ легкой степени составила 546,2±112,7 мин, при сред-

ней степени тяжести патологии – 606,9±108,7 мин, при тяжелой НДСТ – 682,2±120,8 мин (р>0,05). Не 
выявлено достоверных различий между группами при анализе длительности безводного промежутка: 
242,5±33,1 мин в первой, 254,1±25,1 мин – во второй и 240,6±23,1 мин – в третьей группе (р>0,05).  

Родоразрешение путем операции кесарево сечение выполнено у 18,4% женщин с НДСТ легкой 
степени, у 11,6% женщин с НДСТ средней степени и 10,7% женщин с НДСТ тяжелой степени (р>0,05). 
Только у некоторых пациенток показаниями к оперативному родоразрешению послужили состояния, 
ассоциированные с диспластическими изменениями: дисплазия тазобедренных суставов, сколиоз, вари-
козное расширение вен вульвы, спонтанные пневмотораксы в анамнезе. Кровопотеря при операции кеса-
рево сечение составила 620,7±70,9 мл у женщин первой, 635,8±67,5 мл у женщин второй и 640,4±66,2 мл 
у женщин третьей группы (р>0,05). Экстирпация матки была выполнена у одной женщины с НДСТ тя-
желой степени (3,6%).  

 Оценка встречаемости ранних послеродовых осложнений в зависимости от степени тяжести 
НДСТ показала, что у женщин с тяжелым течением данного заболевания по сравнению с группой легкой 
степени тяжести патологии соединительной ткани достоверно реже встречался эндометрит (17,9% про-
тив 43,4%, р<0,05), тогда как распространенность анемии тяжелой степени в раннем послеродовом пе-
риоде у них была достоверно выше (35,7% против 13,2% соответственно, р<0,05). 

Таким образом, течение родов и раннего послеродового периода у женщин с недифференцирован-
ной дисплазией соединительной ткани зависит от степени тяжести данной патологии. У женщин с тяже-
лой недифференцированной дисплазией соединительной ткани достоверно чаще встречается спонтанный 
выкидыш, преждевременные роды. Указанный контингент женщин подвержен в родах несвоевременно-
му излитию околоплодных вод, слабости и дискоординации родовой деятельности, острой гипоксии 
плода, в раннем послеродовом периоде – анемии тяжелой степени. 
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