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В статье представлен первый опыт реабилитации девочек-подростков 13–16 лет с нарушением репродуктивной функ-
ции, ассоциированной с дисплазией соединительной ткани, на этапе санаторно-курортного лечения. При оценке ближайших 
результатов использования азотно-кремнистых радонсодержащих вод курорта Белокуриха установлено благоприятное вли-
яние на вегетативную нервную систему. Отдаленные результаты наблюдения в течение 6–12 месяцев свидетельствуют о 
нормализации у 75,3% девочек-подростков нейроэндокринной системы организма и менструального цикла на этом фоне.
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The article deals with the experience in rehabilitation of girl teen-agers 13–16 aged with reproductive function disorders, associated 
with connective tissue dysplasia at sanatorium-resort treatment. While examining the sanatorium «Belokurikha» nitric siliceous radon-
bearing waters it is detected their favorable infl uence on the vegetative nervous system. The results of observation within 6–12 months 
have shown the normalization of the neuroendocrine system and menstrual cycle in 75,3% of girl teen-agers. 
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В последние годы существенно возрос интерес к 
проблеме соединительной ткани, о чем свидетельс-
твует рост числа публикаций, отражающих ее роль в 
развитии многих заболеваний у детей и взрослых [3, 5, 
7]. Универсальность соединительно-тканного дефекта 
предопределяет полиорганный характер диспласти-
ческих изменений с вовлечением сердечно-сосудистой, 
мочевыделительной систем, желудочно-кишечного 
тракта, опорно-двигательного аппарата, вегетативной 
нервной системы и органов зрения [2, 3, 12]. У боль-
ных с дисплазией соединительной ткани достоверно 
чаще выявляются поведенческие и эмоциональные 
расстройства: повышение ситуационной тревожности, 
неформируемый, ригидный и неустойчивый уровни 
притязания [3, 5]. Генерализованный характер пораже-
ния соединительной ткани не может не отразиться на 
вовлечении в патологический процесс репродуктивной 
системы. В исследованиях ряда авторов [1, 8] показа-
но, что у женщин с дисплазией соединительной ткани 
значительно чаще отмечаются осложненное течение 
беременности, родов, рождение недоношенных и де-
тей с задержкой внутриутробного развития. В исследо-

ваниях Г. А. Скосыревой и соавт. (2005) [10] впервые 
были изучены особенности становления репродуктив-
ной функции у девочек-подростков с синдромом не-
дифференцированной дисплазии соединительной тка-
ни и выявлены значительные нарушения. 

В настоящее время тактика ведения пациентов с 
дисплазией соединительной ткани включает диетоте-
рапию, витаминотерапию, дозированные физические 
нагрузки, коррекцию метаболических нарушений, ми-
нерального, энергетического обмена и стимуляцию об-
разования коллагена. Приоритетным в реабилитации 
пациентов с дисплазией соединительной ткани должны 
быть и немедикаментозные методы, среди которых все 
возрастающее значение приобретают методы санатор-
но-курортного лечения. Но научно обоснованных комп-
лексов восстановительного лечения с использованием 
средств и методов санаторно-курортного этапа для 
подростков с дисплазией соединительной ткани и на-
рушением репродуктивной функции мы не встретили. 

Целью исследования были изучение ближайших 
и отдаленных результатов воздействия азотно-крем-
нистой радонсодержащей воды курорта Белокуриха 
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Òàáëèöà 2

Возраст начала месячных у подростков основной и группы сравнения

Группы
Возраст (лет)

11–12
абс. – %

13–14
абс. – %

15–16
абс. – %

Отсутствие месячных

Основная (n=58) 35–38,4* 48–52,7 5–5,5* 3–3,3
Сравнения (n=27) 11–32,3 22–64,7* 1–2,9 –

 Примечание: * – p < 0,05.

Òàáëèöà 3

Ультразвуковые параметры матки у девочек-подростков 16 лет

Размеры (см)
Группы девочек Подростки основной группы 

с гипоплазией матки n=16 (см)Основная n=58 Сравнения n=27
Переднезадний размер матки 26,6±1,2** 30,49±0,65 24,2±1,54**

Поперечный размер матки 35,3±0,65* 38,93±0,74 32,50±0,77**
Длина тела матки 41,8±0,77** 47,76±0,56 38,54±0,68**

 Примечание: достоверность различия показателей в группах * – Р<0,05; ** – Р<0,01.

Òàáëèöà 1

Результаты психологического тестирования подростков 
основной и группы сравнения

Показатели тестирования

Группы

Достоверность
Основная

n=58
Сравнения

n=27
Абс. % Абс. %

Повышенный уровень 
школьной тревожности

41 70,6 10 37,2 <0,01

Повышенная утомляемость 30 51,7 4 14,8 <0,01
Рассеянное внимание 29 50,0 4 14,8 <0,01

Снижение памяти 28 48,2 3 11,1 <0,01

на показатели психосоматического и репродуктивного 
здоровья у девочек-подростков с дисплазией соеди-
нительной ткани и разработка комплексного подхода к 
этапной реабилитации в условиях детского санатория 
«Белокуриха».

l=2�!,=�/ , ��2%"/
Группу исследования составили 85 девочек-подрос-

тков 13–16 лет из различных регионов страны, начиная 
от Урала до Дальнего Востока. Комплексную оценку со-
стояния здоровья девочек-подростков с определением 
группы здоровья и уровня полового развития проводи-
ли в соответствии с методическими рекомендациями, 
разработанными в НИИ гигиены МЗ РФ [9]. Комплекс 
клинического обследования наряду с анамнестически-
ми данными включал оценку типа конституции, физи-
ческого и полового развития, осмотр педиатра, невро-
лога, подросткового гинеколога и узких специалистов. 

Проводились общеклинические, биохимические и инс-
трументальные методы исследования (ЭКГ, ЭхоКГ, 
КИГ, ЭЭГ, УЗИ щитовидной железы, органов брюшной 
полости и малого таза). Диагноз дисплазии соедини-
тельной ткани у девочек-подростков выставлялся на 
основании внешних и висцеральных признаков «сла-
бости» соединительной ткани. Анализ состояния реп-
родуктивного здоровья у подростков проводился по 
общепринятой схеме оценки степени выраженности 
вторичных половых признаков, возрасту начала месяч-
ных, нарушений овариально-менструального цикла и 
гинекологических заболеваний [9, 11]. 

p�ƒ3�$2=2/
По результатам обследования выделено две груп-

пы: основная группа – девочки-подростки с фенотипи-
ческими признаками синдрома недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани и нарушением 
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репродуктивной функции (n=58) и группа сравнения – 
без дисплазии соединительной ткани (n=27). Верифика-
ция клинического диагноза проводилась на основании 
результатов клинического осмотра, ультразвукового 
сканирования внутренних органов, органов малого таза 
и эхокардиографии. При клиническом осмотре у дево-
чек-подростков основной группы выявлен ряд внешних 
фенотипических признаков дисплазии соединительной 
ткани (у 1/3 наблюдался астенический тип телосложе-
ния, у 14,2% – дефицит массы тела, краниоцефальные, 
глазные, ушные, зубные стигмы дисэмбриогенеза, ми-
опия, повышенная растяжимость кожи, стрии, невусы), 
у 87,5% наблюдались нарушения опорно-двигатель-
ного аппарата (сколиоз, кифоз, крыловидные лопатки, 
деформация грудной клетки, узкий таз, плоскостопие, 
гипермобильность суставов). Висцеральные феноти-
пические маркеры дисплазии соединительной ткани 
диагностировались в ходе ультразвукового обследо-
вания. Изменения со стороны сердечно-сосудистой 
системы наблюдались у 83,3% девочек (пролапс мит-
рального клапана, аномалии хордального аппарата, 
аритмии), у 19% – врожденная аномалия желчного пу-
зыря, у 9,5% – нефроптоз. 

У каждой девочки-подростка наблюдалось по два-
три сопутствующих заболевания. Из них наиболее час-
то патология органов пищеварения, вегетативная дис-
функция, патология ЦНС, очаги хронической инфекции 
носоглотки (у 52,9%, 52,3%, 41,5% и 33,3% соответс-
твенно). 

Результаты психологического тестирования, прове-
денного школьным психологом, представлены в табли-
це 1. 

Из таблицы 1 следует, что у девочек-подростков ос-
новной группы достоверно чаще (Р<0,01), чем в группе 
сравнения, отмечались: повышенный уровень тревож-
ности по тесту Филипса, повышенная утомляемость, 
рассеянное внимание и снижение памяти. 

 Оценка репродуктивного здоровья у подростков 
показала, что в группе сравнения половая формула у 
всех соответствовала возрастным стандартам, тогда 
как у 22,4% подростков основной группы наблюдалось 
отставание полового развития (недоразвитие или сла-
бое развитие молочных желез – Ма-1, Ма-2, задержка 
оволосения лобка и подмышечных впадин, возраст по-
явления менархе, у 3 подростков 15–16 лет отмечена 
задержка полового развития). Анализ становления ме-
сячных у подростков сравниваемых групп представлен 
в таблице 2. 

Из представленных в таблице 2 данных следует, что 
у девочек-подростков основной группы в большем про-
центе наблюдений начало месячных зарегистрировано 
в 11–12 лет, тогда как в группе сравнения – в 13–14 лет; 
начало месячных в 15–16 лет в основной группе отме-
чено в 1,5 раза чаще, чем в группе сравнения. У дево-
чек-подростков с дисплазией соединительной ткани в 
2 раза чаще по сравнению с группой сравнения месяч-
ные установились более чем через год. Наиболее ха-
рактерными для обеих групп девочек были 28–32-днев-
ные циклы, продолжительность их колебалась от 3 до 
6 дней. Нарушения менструальной функции по структу-
ре распределялись следующим образом: дисменорея 
в основной группе девочек наблюдалась у 29,5% и у 
14,7% – группы сравнения, гиперменструальный синд-
ром – у 38,8% и у 8,8% девочек; ювенильные маточные 
кровотечения отмечены только у 2,2% девочек основ-
ной группы. Предменструальный синдром наблюдался 

в два раза чаще у подростков основной группы и харак-
теризовался повышенной раздражительностью, серд-
цебиением, головной болью, болями в области сердца, 
сменой настроения, снижением работоспособности. 
У подростков группы сравнения проявления его были 
умеренными.

Результаты УЗИ матки у девочек-подростков в ос-
новной и группе сравнения представлены в таблице 3. 

Из таблицы 3 следует, что у девочек-подростков с 
дисплазией соединительной ткани размеры матки до-
стоверно меньше, чем в группе сравнения. По данным 
ультразвукового исследования органов малого таза у 
17,2% девочек-подростков с дисплазией соединитель-
ной ткани выявлена гипоплазия матки, в группе срав-
нения – не отмечена. При УЗИ органов малого таза у 
половины девочек-подростков основной группы выяв-
лены те или иные изменения, из них: у 15,9% – ретро-
дивиация матки, у 5,2% – седловидная матка, у 4,4% – 
двурогая матка, у 25,3% – мультифолликулярные из-
менения яичников; в группе сравнения – у 2,9%. 

Комплекс лечения девочек с нарушением репро-
дуктивной функции, ассоциированной с дисплазией 
соединительной ткани, в условиях санатория «Бело-
куриха» включал назначение азотно-кремнистых ра-
донсодержащих ванн по схеме № 10–12 через день. 
Широко использовали немедикаментозные природные 
физические факторы: комплекс лечебной физкульту-
ры, занятия на тренажерах, физиотерапия (электросон, 
массаж, лазеромагнитотерапия, сауна, спелеотерапия 
и др.), психотерапия, диетическое питание с включе-
нием биологически активных добавок к пище и поли-
витаминов, пробиотиков, прием минеральной воды, по 
показаниям медикаментозных средств. 

У всех подростков оценивали ближайшие (в про-
цессе терапии) и отдаленные результаты лечения. 
Ближайшие результаты оценивали по нормализации 
дисбаланса вегетативной нервной системы (нормали-
зация сна, артериального давления, частоты сердеч-
ных сокращений, психоэмоционального напряжения, 
снижение болевого синдрома при менструации). 

Отдаленные результаты лечения (от 6 до 12 меся-
цев) прослежены у 18 девочек-подростков г. Новоси-
бирска. Данные наблюдения свидетельствуют о том, 
что у девочек-подростков сохраняется стабильность со 
стороны вегетативной нервной системы, наблюдается 
снижение проявлений предменструального синдрома, 
у половины отмечена нормализация менструального 
цикла. 

g=*�<=�…,�
Проведенное нами исследование свидетельс-

твует о том, что использование азотно-кремнистой 
радонсодержащей воды детского санатория «Бело-
куриха» в комплексном восстановительном лечении 
девочек-подростков с нарушением репродуктивной 
функции, ассоциированной с дисплазией соедини-
тельной ткани, способствует нормализации вегета-
тивной дисфункции и обусловленных ею нарушений 
репродуктивной функции. Большинство исследо-
вателей рассматривают курортную терапию как те-
рапию «функциональной регуляции», улучшающую 
процессы саморегуляции в организме и обладаю-
щую тренирующим воздействием на сердечно-сосу-
дистую систему. Один из главных механизмов дейс-
твия радона – эффект «гормезиса», по академику 
В. П. Казначееву (2007) [4] – активация собственных 
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защитно-приспособительных сил организма, что при-
водит к нормализации нейроэндокринной регуляции 
многих функциональных систем организма, которая 
играет ведущую роль в генезе нарушений репродук-
тивной системы. Важным фактором наряду с органи-
зацией лечебного процесса является создание уюта и 
комфорта – как санитарного, так эстетического и пси-
хологического с целью повышения уровня духовного, 
интеллектуального, творческого потенциала ребен-
ка и степени социальной интеграции с обществом. 
Продуманно организован досуг детей и подростков: 
климато-ландшафтотерапия в виде прогулок, орга-
низация самодеятельности, дискотека. Таким об-
разом, детский санаторий «Белокуриха» по своим 
природным условиям является уникальной клима-
тогеографической площадкой в профилактике и ле-
чении хронической патологии у детей и подростков, 
в том числе восстановительном лечении нарушений 
репродуктивной функции у девочек-подростков, ас-
социированной с дисплазией соединительной ткани, 
в сочетании с нарушением репродуктивной функции. 
Все подростки были выписаны домой в удовлетвори-
тельном состоянии под наблюдение подросткового 
гинеколога, педиатра с рекомендациями по дальней-
шей реабилитации по месту жительства. Планиру-
ется разработка программы этапной реабилитации 
подростков с нарушением репродуктивной функции.
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