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Значение дисплазии соединительной ткани в развитии истмико-цервикальной недостаточности изучено у 100 бере-

менных на сроке 13—30 нед. Исследовали анамнез, данные объективного осмотра и физикального обследования. Значение 

дисплазии соединительной ткани подтверждено снижением массы тела, наличием стигм и заболеваний с дисплазией со-

единительной ткани. 
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100 pregnancy women at 13—30 weeks gestations were examined to study significance of connective tissue dysplasia in the 

development of cervical incompetence. Data of objective examination, anamnesis, physical examination. The role of connective tis-

sue dysplasia was firmed by presence its markers, loss of weight, diseases with connective tissue dysplasia. 
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Введение 

Проблема невынашивания беременности имеет 

большое медицинское и социальное значение, так как 

на долю недоношенных детей приходится 60—70% 

ранней неонатальной смертности, 65—75% детской 

смертности [6]. Одной из ведущих причин невынаши-

вания беременности во втором и третьем триместрах 

является истмико-цервикальная недостаточность 

(ИЦН), частота которой составляет 14,3—42,7% [1, 5, 6]. 

В последнее время в литературе появились сведения о 

значении дисплазии соединительной ткани (ДСТ) в 

не- 

вынашивании беременности [4, 7—9]. Единственная  

работа, посвященная роли ДСТ в развитии ИЦН, ос-

нованная на 17 наблюдениях, не позволяет считать 

этот аспект решенным [2].  

Цель исследования — определить значение ДСТ у 

пациенток с ИЦН на основании наличий стигм дисэм-

бриогенеза и заболеваний, имеющих отношение к па-

тологии соединительной ткани. 

Материал и методы 

Под наблюдением находилось 100 беременных в 

возрасте от 18 до 42 лет. Всем женщинам проводилось 

обследование согласно приказу № 50 МЗ РФ. Диагноз 

ИЦН был поставлен в 13—30 нед беременности на 

основании жалоб, анамнеза, влагалищного и ультра-

звукового исследований. Изучение признаков ДСТ 

осуществляли по данным анамнеза, внешнего осмотра 

и физикального обследования. Со всеми пациентками 

проводилось клиническое интервью, из которого вы-

яснялось наличие общих заболеваний и заболеваний, 

имеющих отношение к ДСТ (вегетососудистая дисто-

ния, варикозная болезнь, миопия, астигматизм, эзофа-

гит, хронический гастрит, холецистит, колит, хрони-

ческие бронхолегочные заболевания, хронический 

пиелонефрит, нефроптоз, остеохондроз, сколиоз и 

др.). При внешнем осмотре выявляли стигмы дисэм-
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бриогенеза в виде отклонений в физическом развитии, 

скелетных аномалий, признаков поражения кожи. 

Физикальное обследование включало измерение 

роста (см) и массы тела, расчет ростовесового индекса 

Варги (ИВ = МТ/Р
2
 – В/100, где МТ — масса тела, г; Р 

— рост, см; В — возраст, лет) [3]. Величина ИВ, равная 

1,5—1,7, расценивалась как умеренное снижение МТ, ве-

личина ИВ менее 1,5 — как выраженное снижение МТ. 

Для определения значимости проявлений ДСТ у бе-

ременных с ИЦН была набрана группа контроля, кото-

рую составили 20 пациенток без ИЦН такого же возрас-

та и срока беременности, что и в основной группе. 

Полученные данные подверглись статистической 

обработке на основе пакета статистических программ 

SPSS 12.0 (SPSS Inc., 1989—2003). 

Результаты и обсуждение 

Детские инфекционные заболевания (ветряная ос-

па, гепатит А, корь, коревая краснуха, скарлатина, 

инфекционный паротит) перенесли 71,3% обследован-

ных. Моноинфекция отмечалась в 64,0% случаев, 

микст-инфекция — в 36,0%. Экстрагенитальная патоло-

гия (заболевания органов дыхания, сердца, нервной 

системы, желудочно-кишечного тракта, опорно-

двигательного аппарата, мочевыделительной системы) 

была выявлена у 77,7% женщин, в том числе имеющая 

отношение к патологии соединительной ткани — у 

51,4%.  

Средний возраст наступления менархе у пациен-

ток с ИЦН составил (13,3  1,4) года. Позднее станов-

ление менструации (в 15 лет и старше) отмечено в 

15,6% случаев. Менструации были болезненными у 

28,2% пациенток, обильными у 14,3%. 

Половой жизнью в 15—18 лет начали жить 75,3% 

обследованных, два и более половых партнера имели 

84,6%, не использовали контрацепцию 61,0% женщин. 

Гинекологическая патология была представлена 

воспалительными заболеваниями органов малого таза 

в 29,7% случаев, эрозией шейки матки в 35,8% (лече-

ние методом диатермоэлектрокоагуляции осуществ-

лялось у 24,5%), нарушением менструального цикла в 

1,7%, патологией эндометрия в 1,0%, кистами яичника 

в 9,5%, бесплодием в 4,4% случаев. 

Первобеременных было 29,7% пациенток, повтор-

но-беременных — 70,3%. Аборты в анамнезе имели 

43,8% женщин, из них различные постабортные ос-

ложнения (эндометрит, перфорация матки, повторное 

выскабливание полости матки) перенесли 11,5%. Вы-

кидыши в анамнезе имели место у 17,9% обследован-

ных, замершая беременность у 8,1%. Преждевремен-

ные роды были у 4,4% пациенток. Причинами преры-

вания предыдущих беременностей, по данным 

анамнеза, послужили: ИЦН — 33,3%, преждевремен-

ная отслойка нормально расположенной плаценты — 

13,9%, пороки развития плода, многоплодная бере-

менность — 5,6%, инфекция — 11,1%. 

Срочные роды в анамнезе были у 36,1% женщин, 

из них с диагнозом ИЦН у 13,1%. Течение предыдущих 

беременностей у обследованных пациенток осложня-

лось дородовым излитием вод в 8,2% случаев, быст-

рыми и стремительными родами в 14,0%, слабостью 

родовой деятельности в 8,4%, разрывами мягких тка-

ней, эпизиотомией в 12,1%, преждевременной отслой-

кой плаценты, гипотоническим кровотечением в 5,3%.  

По данным А.П. Клеменова и соавт., М.Ю. Смир-

новой и соавт., Т.Ю. Смольновой и соавт., наличие в 

анамнезе указаний на экстрагенитальную патологию, 

имеющей отношение к слабости соединительной тка-

ни, позднее менархе, полименорею, выкидыши, ос-

ложненное течение предыдущих беременностей и ро-

дов говорит о проявлениях ДСТ [4, 7—9]. Так, исходя 

из анамнестических данных пациенток с ИЦН, у части 

из них имелись проявления ДСТ. 

Одним из важных критериев диагностики ДСТ 

служит определение маркеров дисэмбриогенеза. У об-

следованных беременных с ИЦН маркеры ДСТ харак-

теризовались значительной вариабельностью. Чаще 

всего встречались такие, как нарушение прикуса — 

21,9% (в группе контроля 0%, p < 0,05), приращенная 

мочка уха — 23,4%, плоскостопие — 17,2%, хрониче-

ский тонзиллит — 15,6% (в группе контроля 0%, 

p < 0,05), миопия — 28,1%, хронические холецистит — 

34,4%, гастродуоденит — 32,8%, запоры — 17,2%, вари-

козная болезнь — 17,2%, головные боли — 17,2% (в 

группе контроля 0%, p < 0,05), сколиоз — 20,3% (в 

группе контроля 5,0%, p < 0,05), боли в суставах, связан-

ные с переменой погоды — 23,4% (в группе контроля 

0%, p < 0,05), тест большого пальца — 18,8%, тест за- 

пястья — 18,8%. До четырех маркеров соединительной 

ткани встречалось у 51,6% беременных с ИЦН, в группе 

контроля у 55,0%, пять-семь маркеров у 26,6 и 55,0%, 

восемь и более у 15,6 и 0% (p < 0,05) соответственно.  

В.М. Яковлев предложил определять степень тя-

жести ДСТ по количеству вовлеченных в патологиче-
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ский процесс систем организма: две-три системы — 

маловыраженная ДСТ; три-четыре — умеренно выра-

женная; четыре-шесть — выраженная [10]. Суммируя 

перенесенные заболевания, имеющие отношение к 

патологии соединительной ткани, и стигмы дисэмрио-

генеза, по данным исследования, маловыраженную 

степень ДСТ имели 21,9% обследованных основной 

группы, умеренно выраженную — 23,4%, в группе 

контроля 50,0 и 5,0% соответственно. Выраженной 

степени ДСТ не было ни в одной из групп. 

Другим важным критерием клинической оценки 

состояния соединительной ткани служит определение 

роста, массы тела и ростовесового индекса Варги. 

Средний рост и масса обследованных женщин досто-

верно не различались в анализируемых группах: ос-

новная группа — (164,6  6,6) см и (61,2  10,0) кг, кон-

трольная группа — (164,9  5,6) см и (60,1  8,7) кг (p > 

0,05). Выраженное снижение массы тела (ИВ до 1,5) 

имелось у 5,4% женщин основной группы, умеренное 

(ИВ 1,5—1,7) у 14,0%, т.е. дефицит МТ имели 19,4% 

пациенток. В группе контроля женщины с выраженным 

снижением массы тела отсутствовали, умеренный де-

фицит наблюдался у 25,0% пациенток. 

Заключение 

Таким образом, учитывая, что перенесенные забо-

левания, имеющие отношение к ДСТ, стигмы дисэм-

бриогенеза и низкий индекс Варги преобладали у паци-

енток с ИЦН в сравнении с группой контроля, можно 

считать, что ДСТ является одной из причин ИЦН.  
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