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Приоритетным направлением в развитии современного Российского здравоохранения является охрана здоровья 
матери и ребенка (В.Н. Серов, 2004; М.Ю. Смирнова и соавт., 2006; Г.Т. Сухих и соавт., 2010; Н.М. Шибельгут, 
2009). По данным Всемирной организации здравоохранения не менее 20% случаев заболеваний среди общей попу-
ляции женщин связаны с нарушениями репродуктивной функции. Поэтому укрепление репродуктивного здоровья 
и охрана здоровья беременных женщин должны являться одним из приоритетных направлений деятельности орга-
нов и учреждений здравоохранения (Э.К. Айламазян, 2004; В.И. Кулаков, 2005; И.Д. Лабинская, 2005; О.П. Щепин, 
2004; O.S. Benderbay, 2001). 
Ключевые слова: здравоохранение, медико-социальную и информативно-диагностическую характеристика, 
скрининг, охрана репродуктивного здоровья, математическое прогнозирования. 

Цель исследования: создание научно обосно-
ванного комплекса мероприятий по улучшению 
качества и эффективности дородовой подготовки 
женщин с недифференцированной дисплазией со-
единительной ткани. 

Для решения задач исследования беременные 
были разделены на две группы. Опытная группа 
формировалась по наличию клинических маркеров 
НДСТ (n = 380). Критерии включения: наличие 
у женщин внешних и висцеральных фенотипиче-
ских признаков дисплазии соединительной ткани 
(не менее 5-ти из перечисленных): гипермобиль-
ность суставов, повышенная растяжимость кожи, 
сколиоз, врожденный вывих или дисплазия тазо-
бедренных суставов, спонтанный пневмоторакс, 
нефроптоз, удвоение почки и/или мочевыводящих 
путей, повышенная кровоточивость (носовые 
и десневые кровотечения, обильные менструации), 
миопия, варикозное расширение вен нижних ко-
нечностей. Контрольная группа женщин форми-
ровалась по условию отсутствия указанных ранее 
признаков НДСТ (n = 420). Общее условия вклю-
чения — добровольное информированное согласие 
женщин на участие в научном исследовании и при-
ем препаратов магния. Для оценки эффективности 
магниевой терапии женщины I группы были раз-
делены на две подгруппы в зависимости от приме-
нения препарата магния. В I подгруппу (группа 1А) 
включили 190 беременных, которые отказались 

от приема препарата магния и практически все бы-
ли представителями неблагополучных семей 
и с социально неосознанным и неконструктивным 
отношением к материнству. Во II подгруппу 
(группа 1Б) включили 190 беременных, которые 
в течение данной беременности принимали магний 
согласно разработанной методике: с момента уста-
новления беременности в сроке до 12 недель по-
мимо коррекции соматической и акушерско-гине-
кологической патологии, назначалась терапия 
препаратом Магне-В6 в дозе 4 таблетки в сутки 
(192 мг — средняя терапевтическая доза) длитель-
но, в непрерывном режиме минимум до 36 недель. 
Для разработки компьютерной программы прогно-
зирования беременности и родов у женщин 
с НДСТ было отобрано 150 карт обследования бе-
ременных первой группы, содержащих полный на-
бор данных для математических расчетов. Данные 
из карт обследования были введены в ЭВМ. Ре-
зультаты прогноза сравнивались с действительны-
ми исходами родов. Количество совпадений диаг-
нозов, установленных с помощью ЭВМ, с клини-
ческими особенностями течения беременности 
и родов позволило судить о вероятности построе-
ния, точности и эффективности разработанного 
программного продукта. 

Проведенное исследование выявило полимор-
физм соматической симптоматики у беременных 
с НДСТ 1А группы. Патологическую картину оп-
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ределяли три синдрома: нейроциркуляторная дис-
тония, сосудистые нарушения и геморрагический 
синдром. К началу беременности все пациентки 
с НДСТ страдали синдромом нейроциркуляторной 
дистонии; в основном лидировали легкое и среднее 
течение заболевания, однако, у каждой 5 беремен-
ной имело место тяжелое течение. Среди симп-
томов нейроциркуляторной дистонии лидировали 
пониженное артериальное давление (ОШ 14,01, 
95%ДИ 8,77—23,38), сонливость (ОШ 3,98, 
95%ДИ 2,81—5,69), нестабильная артериальная 
гипертензия (ОШ 3,03, 95%ДИ 1,98—4,81), нару-
шения терморегуляции (ОШ 3,65, 95%ДИ 2,55—
5,21). 

Вторым по значимости установлен синдром 
сосудистых нарушений, клиническую картину ко-
торого составили перебои в работе сердца (ОШ 4,77, 
95%ДИ 3,36—6,84), сердцебиение (ОШ 2,42, 
ДИ 1,81—3,25), чувство нехватки воздуха (ОШ 2,04, 
95%ДИ 1,54—2,73), цефалгии (ОШ 2,97, 95%ДИ 
1,07—2,14), головокружение (ОШ 2,74, 95%ДИ 
1,96—3,82), онемение конечностей (ОШ 2,06, 
95%ДИ 1,43—2,98). 

Геморрагический синдром является одним 
из клинических проявлений мезенхимальных дис-
плазий и встречался у обследованных женщин 
в 73% случаев. Среди клинических проявлений 
синдрома преобладали носовые и/или десневые 
кровотечения (ОШ 2,10, 95%ДИ 1,58—2,81) и лег-
кое образование контактных подкожных гематом 
(ОШ 1,61 95%ДИ 1,16—2,23). Полученные данные 
согласуются с результатами работ других авторов 
(Г.И. Нечаева, В.М. Яковлев, 2009). 

Антропометрическое обследование, проведен-
ное в первом триместре беременности, показало, 
что женщины с НДСТ 1А группы по сравнению 
с контрольной группой имели достоверно более 
низкую массу тела, сниженный индекс массы тела 
и индекс окружности запястья (p < 0,01). У бере-
менных 1А группы в большей степени, чем у жен-
щин контрольной группы встречались врожденные 
проявления несостоятельности соединительной 
ткани (дизэмбриогенеза): повышенная растяжи-
мость кожи (ОШ 2,00, 95%ДИ 1,48—2,69), гипер-
мобильность суставов (ОШ 3,45, 95%ДИ 2,32—
4,76), нефроптоз (ОШ 2,36, 95%ДИ 1,52—3,65). 
Кроме того, в опытной группе достоверно чаще, 
чем в группе контроля определялись кифоз (ОШ 

2,46, 95%ДИ 1,80—3,37), сколиоз (ОШ 1,37, 
95%ДИ 0,92—2,04), миопия (ОШ 10,46, 95%ДИ 
16,63—16,51) варикозное расширение вен нижних 
конечностей (ОШ 1,68, 95%ДИ 1,27—2,23). У по-
ловины беременных с НДСТ 1А группы встреча-
лась дисплазия тазобедренных суставов (55,5%), 
тогда как в контроле отсутствовала. 

Анализ особенностей течения беременности 
и исхода родов у женщин с НДСТ 1А группы вы-
явил значительно более высокий удельный вес 
осложнений для матери и плода — новорожден-
ного. Среди осложнений беременности следует 
выделить угрозу прерывания беременности в 1 три-
местре (ОШ 2,84, 95%ДИ 2,04—3,96), во 2 триме-
стре (ОШ 3,89, 95%ДИ 2,67—5,66) и истмико-
цервикальную недостаточность (ОШ 8,62, 95%ДИ 
4,22—17,63). Полученные результаты согласуются 
с работами, в которых представлены аналогич-
ные данные (В.Ю. Альбицкий и соавт., 2001; 
М.В. Бедяева и соавт., 2001; А.Н. Юсупова и со-
авт., 2001). Среди осложнений 1 триместра следует 
отметить ранний токсикоз беременных (ОШ 3,03, 
95%ДИ 2,24—4,11), заслуживает внимания выяв-
ление отслойки хориона по данным УЗИ у 19 бе-
ременных с НДСТ 1 подгруппы. В контрольной 
группе указанные выше осложнения не зарегист-
рированы. Из заболеваний периода беременности 
наиболее выделялась анемия в первой половине 
беременности (ОШ 2,66, 95%ДИ 1,83—3,88). Гес-
тоз, как одно из наиболее серьезных осложнений 
беременности, чаще выявлялся у беременных 
с НДСТ 1А группы (ОШ 1,57, 95%ДИ 1,15—2,14). 
В отношении частоты развития гестоза в сочетании 
с НДСТ литературе имеются противоречивые дан-
ные: одни авторы констатируют увеличение часто-
ты данного осложнения беременности (А.В. Кле-
менов и соавт., 2005), другие не находят разницы 
(Р.И. Шалина и соавт., 2005). Влияние НДСТ 
на фетоплацентарную систему проявлялось высо-
кой частотой плацентарной недостаточности 
у женщин 1А группы (ОШ 3,30, 95%ДИ 2,33—
4,66), продолжительное течение которой способст-
вовало внутриутробной задержке развития плода 
только среди беременных с НДСТ. Основным кли-
ническим проявлением плацентарной недостаточ-
ности у беременных с НДСТ была хроническая 
внутриутробная гипоксия, которая выявлялась 
(по данным кардиотокографии и допплерометрии) 
у 43,5% пациенток 1А группы, что достоверно вы-
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ше, чем в контроле — 16,4% (р < 0,05). На основа-
нии приведенных данных плацентарная недоста-
точность может рассматриваться как ведущий 
симптом НДСТ у беременных. 

При наличии НДСТ у женщин без магниевой 
терапии роды чаще осложнялись слабостью родо-
вой деятельности (ОШ 5,51, 95%ДИ 2,52—12,3), 
несвоевременным излитием околоплодных вод 
(ОШ 2,75, 95%ДИ 1,61—4,72), гипоксией плода 
(ОШ 1,85, 95%ДИ 1,01—3,33). Продолжительность 
безводного промежутка в 1 подгруппе женщин 
в 1,5 раза превышала таковой в контрольной группе 
(p < 0,01). При НДСТ у женщин, не принимавших 
препараты магния, установлена значительно более 
высокая средняя кровопотеря (322,0 ± 13,1 мл, 
р < 0,01) по сравнению с женщинами основной 
группы (222,0 ± 33,1 мл). Этим же можно объяс-
нить высокую частоту анемии (45% случаев) 
в послеродовом периоде у женщин с НДСТ, не по-
лучавших препараты магния. Осложненное тече-
ние беременности и родов обусловили применение 
у рожениц с НДСТ 1А группы существенно боль-
шего числа оперативных пособий: операция кеса-

рева сечения была выполнена в основной группе 
27 женщинам (14,2%), в контрольной группе — 
32 (7,6%). В раннем послеродовом периоде у жен-
щин 1 подгруппы значительно чаще диагности-
ровался эндометрит по сравнению с контролем 
(ОШ 7,80, 95%ДИ 4,69—13,45). В раннем неона-
тальном периоде у новорожденных 1А группы 
в большей степени диагностировались морфофунк-
циональная незрелость (18,5%), конъюгационная 
желтуха (11,8%) и синдром дыхательных расст-
ройств (10,8%). При наличии у беременной НДСТ 
повышается риск асфиксии новорожденных сред-
ней и тяжелой степени (18,9% и 2,7% новорожден-
ных соответственно). Период ранней неонатальной 
адаптации у детей, родившихся от матерей с НДСТ 
1А группы, характеризовался большей первона-
чальной потерей массы тела (до 500 г) и более 
поздним ее восстановлением (на 5—7 сутки). Про-
веденное этиопатогенетическое лечение привело 
к улучшению самочувствия беременных и умень-
шению частоты различных жалоб, снижению 
удельного веса ряда осложнений беременности 
(табл. 1, 2). 

Таблица 1 
Результативность магниевой терапии 

в психо-соматическом статусе у беременных с НДСТ в 34 недели 

Показатель Группа 1А Группа 1Б ОШ (95% ДИ) 

абс % абс % 
Нормализация сна 22 12,6 142 75,5 3,36 (3,37–4,30)
Нормализация психо-эмоционального фона 22 12,6 142 75,5 3,36 (3,37–4,30)
Седативный эффект 37 20,6 171 90,0 4,22 (4,25 –4,55)
Уменьшение болей в пояснице 27 15,5 133 70,0 3,21 (3,21—3,34)
Уменьшение болей в области сердца 31 17,4 152 80,0 2,21 (2,21–2,32)

Таблица 2 
Эффективность магниевой терапии 

осложнений беременности в 34 недели при наличии у женщин НДСТ 

Показатель Группа 1Б Группа 1А ОШ (95% ДИ) 

абс % абс % 
Угрожающий выкидыш в I триместре 19 10,0 55 30,5 2,92 (1,70—5,20)
Угрожающий выкидыш во II триместре 9 5,0 92 50,2 10,50 (5,14—21,44)
Угрожающие преждевременные роды 15 8,0 74 40,5 4,94 (2,81—9,15)
Гестоз 28 15,0 92 50,6 3,33 (2,11—5,39)
Анемия беременных 19 10,0 74 40,5 3,92 (2,32—6,89)
Хроническая внутри-утробная гипоксия 
плода 

28 15,0 79 43,5 2,86 (1,80—4,67)

Внутриутробная задержка роста плода 13 7,0 22 12,7 1,74 (0,85—3,55)
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При анализе исходного уровня метаболитов со-
единительной ткани установлено достоверное пре-
вышение уровня оксипролина и снижение содер-
жания магния в опытной группе по сравнению 
с контрольной. Повышение уровня оксипролина 
многие авторы рассматривают как продукт дегра-
дации соединительной ткани и маркер НДСТ, 
тогда как недостаток магния обуславливает ши-
рокий спектр осложнений беременности и родов 
(А.Л. Верткин и соавт., 2005; Т.Ю. Смольнова, 
2007). Значимые изменения зарегистрированы 
при анализе показателей оксипролина и магния 
в процессе магниевой терапии. Если до начала ле-
чения уровень оксипролина у женщин с НДСТ 
значительно превышал таковой у женщин конт-
рольной группы, то на фоне лечения происходила 
выраженная нормализация уровня оксипролина 
к 22 неделям (на 50%), а к 34 неделям зарегистри-
ровано его абсолютное соответствие уровню 
контрольной группы. Тогда как в подгруппе 1 ос-
новной группы наблюдалось статистически значи-
мое повышение уровня оксипролина, свидетельст-
вующее о прогрессирующей деградации коллаге-
нов с увеличением срока беременности за счет 
тканей материнского и/или плодового происхож-
дения (P < 0,001). 

Прием магния приводит к полной нормализа-
ции показателя к 22 неделям и незначительному 
его превалированию (+11,4%) в 34 недели бере-
менности (P > 0,05). Уровень магния в крови бере-
менных с НДСТ не получавших препараты магния 
оставался низким на протяжении всей беремен-
ности и достоверно снижался между 12 и 34 неде-
лями (P < 0,05). 

В 1Б группе реже встречалась угроза прерыва-
ния беременности (25,7%), тогда как среди жен-
щин контрольной группы — в 67,5% случаев. 
Преждевременные роды в группе, получавшей маг-
незиальную терапию, произошли у 5 (2,7%) жен-
щин, в контрольной — у 30 (16,2%), а частота гес-
тоза снизилась в 3,3 раза. При лечении препарата-
ми магния реже встречалась хроническая гипоксия 
(43,5%) и внутриутробная задержка роста плода 
(12,7%) по сравнению женщинами 1Б группы 
(15,0% и 7% случаев соответственно). На фоне 
приема магния наблюдалось более благоприятное 
течение родов, что положительно сказывалось 
на состоянии новорожденных. Так, в состоянии 

легкой асфиксии (оценка по шкале Апгар 6—
7 баллов) родилось 170 (89,4%) детей 2-й подгруп-
пы против 55 (29,7%) новорожденных 1-й под-
группы. В асфиксии средней степени тяжести 
(оценка по шкале Апгар 4—5 баллов) родилось 
15 (7,8%) детей 2-й подгруппы против 55 (29,7%) 
новорожденных при отсутствии магнезиального 
лечения во время беременности. В тяжелой асфик-
сии с оценкой по шкале Апгар 1—3 балла роди-
лись 2,6% новорожденных 2-й подгруппы против 
75 (40,5%) детей 1-й подгруппы. В раннем неона-
тальном периоде у детей, родившихся от женщин 
1Б группы, реже, чем от женщин 1А группы, диаг-
ностировались морфофункциональная незрелость 
(2,6% и 18,5% соответственно) и конъюгационная 
желтуха (5,2% и 11,8% новорожденных соответ-
ственно). 

Для эффективной реализации инновационного 
подхода к прогнозированию и профилактике на-
рушений репродуктивной функции у женщин 
с НДСТ в современных условиях необходима чет-
кая маршрутизация пациентов, совместная работа 
врачей акушеров-гинекологов, терапевтов, меди-
цинских психологов и привлечение дополнитель-
ных источников финансирования для материально 
необеспеченной категории женщин. 

Таким образом, реализация репродуктивной 
функции у женщин с НДСТ в значительной степе-
ни предопределяется информативно-диагностиче-
ским комплексом фенотипических маркеров «сла-
бости» соединительной ткани: повышенная рас-
тяжимость кожи, нестабильность опорно-двига-
тельного аппарата (гипермобильность суставов, 
вывихи и подвывихи, дисплазия тазобедренных 
суставов, плоскостопие, сколиоз), миопия, вари-
козное расширение вен нижних конечностей. 

Назначение магниевой терапии под контролем 
уровня оксипролина и магния в сыворотке крови 
обеспечивает доступность, качество и эффектив-
ность медико-профилактических мероприятий 
женщинам с НДСТ, что оказывает существенное 
влияние на эффективность дородовой подготовки 
и повышает качество жизни беременных. Исполь-
зование магниевой терапии у беременных женщин 
с НДСТ приводит к уменьшению деградации 
коллагенов, что проявляется достоверным сниже-
нием уровня оксипролина, нормализацией уровня 
магния в крови, способствует снижению частоты 
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угрозы прерывания беременности, гестоза, хрони-
ческой гипоксии и задержки внутриутробного 
развития плода. Созданная программа для ЭВМ 
«STEP DST» обладает достаточной точностью 
и может быть применена в клинической практике 
врачей акушеров-гинекологов и организаторов 
здравоохранения. Получаемый индивидуальный 
прогноз вероятности развития осложнений репро-
дукции позволяет наметить оптимальный план 
ведения периода гестации, родов и послеродового 
периода, назначить патогенетически обоснованный 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий 
женщинам с НДСТ. 
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MEDICAL AND ORGANIZATIONAL ACTIVITIES 
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The priority direction in development of modern Russian health care is health protection of mother and child (V.N. Serov, 
2004; Smirnova M. Yu. and соавт., 2006; G.T. Dry and соавт., 2010; N.M. Shibelnut, 2009). According to World Health 
Organization not less than 20% of cases of diseases among the general population of women are connected with violations 
of reproductive function. Therefore strengthening of reproductive health and health protection of pregnant women have 
to be one of priority activities of bodies and healthcare institutions (E.K. Aylamazyan, 2004; V.I. Fists, 2005; I.D. Labinsk, 
2005; O.P. Shchepin, 2004; O.S. Benderbay, 2001). 
Key words: health care, medico-social and informative and diagnostic characteristic, screening, protection of reproduc-
tive health, mathematical forecasting. 

REFERENCES 

1.  Airapetov D.Yu. Besplodie u zhenshchin s malymi 
 anomaliyami serdtsa. XIII Rossiiskii natsional'nyi  kon-
gress «Chelovek i lekarstvo». Sbornik materialov  kongressa 
(tezisy dokladov). Moscow, 2006. pp. 48.  

 2.  Airapetov D.Yu. Znachenie nedifferentsirovannoi 
displazii soedinitel'noi tkani v formiro vanii zhenskogo 
besplodiya, Akush. i gin., 2008, no. 2, pp. 47—50.  

 3.  Al'bitskii V.Yu., Yusupova A.N., Sharapova  O.V., 
Volkov I.M. Reproduktivnoe zdorov'e i  povedenie zhen-
shchin Rossii. Kazan': Meditsina, 2001.  pp. 248—300.  

 4.  Astakhova A.V., Lepakhin V.K. 
nye  pobochnye reaktsii i kontrol' bezopasnosti 
karstv:  Rukovodstvo po farmako nadzoru. Moscow: Kogi-
to-Tsentr,   2004. 200 p.  

 5.  Bedyaeva M.V., Skritskaya O.Yu., Kuznetsova V.V. 
i  dr. Psikhovegetativnyi sindrom pri displazii  serdtsa u lits 



Since 1999 ISSN 2226-7425 
Public health and health services 

 

 
~ 177 ~ 

Издание зарегистрировано в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий 
и массовых коммуникаций (Роскомнадзор). Свидетельство о регистрации СМИ ПИ № ФС77-49390 

Журнал представлен в НАУЧНОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ БИБЛИОТЕКЕ — головном исполнителе проекта 
по созданию Российского индекса научного цитирования (РИНЦ) 

molodogo vozrasta,  Kardiovaskulyarnaya terapiya i pro-
filaktika, 2003, no.   2 (pril. 3), p. 29.  

 6.  Beznoshchenko G.B., Khrebtov K.P., Mashnin Yu.V. 
i  dr. Ekstragenital'naya patologiya — osnovnoi faktor  formi-
rovaniya patologii beremennosti i rodov,  Sovremennye 
tendentsii vedeniya beremennosti i  rodov u zhenshchin s 
ekstragenital'noi patologiei.  Materialy mezhregional'noi.  

 7.  Vertkin A.L., Tkacheva O.N., Tkacheva O.V., 
Kle menov A.V., Mishina I.E. Nekotorye aspekty  prime-
neniya preparatov magniya pri beremennosti,  Problemy 
reproduktsii, 2005, no. 4, pp. 57—63. 

 
 
  


