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В статье представлено описание результатов исследования, нацеленного на выявление связи между нару-
шениями менструального цикла и врожденной неполноценностью соединительной ткани. Были опро-
шены женщины, включенные в группы по критерию наличия в анамнезе недифференцированных фено-
типических и висцеральных признаков дисплазии соединительной ткани, менструально-овариальной 
дисфункции. 
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The article describes the results of the study aimed at identifying the connection between menstrual cycle disorders 
and congenital connective tissue deficiency. Women included in groups on the criterion of presence of undifferen-
tiated phenotypic and visceral signs of connective tissue dysplasia, menstrual ovarian dysfunction in the history 
were interviewed. 
Key words: connective tissue dysplasia, menstrual dysfunction.

Менструальная функция отражает здоровье 
женщины в целом, поскольку регуляция мен-
струального цикла (МЦ) достигается согласо-
ванной работой яичников, гипофиза, гипота-
ламуса, коры головного мозга и щитовидной 
железы. Высокая частота нарушений МЦ объ-
ясняется особой уязвимостью гипоталамо-ги-
пофизарно-яичниковой системы вследствие ее 
повышенной чувствительности к различным 
неблагоприятным воздействиям, дизэмбрио-
патиям, эндогенным и экзогенным раздражи-
телям.

Цель работы состояла в определении взаи-
мосвязи нарушения МЦ с недифференцирован-
ной дисплазией соединительной ткани (НДСТ) 
и их влияния на здоровье женщины, выявление 
значимых маркеров НДСТ, их частоту у лиц 
с нарушениями менструальной функции.

Материалы и методы
В основу работы положены результаты об-

следования. 
К критериям включения в группу обследова-

ния отнесено наличие у женщин недифферен-
цированных фенотипических и висцеральных 
признаков дисплазии соединительной ткани, 
менструально-овариальной дисфункции. Про-
веден анализ данных опросных таблиц.

В них вошли состояния кожи, туловища, ки-
стей, позвоночника, гипермобильности суста-
вов, стоп, геморрагические симптомы, наличие 
варикозного расширения вен нижних конечно-
стей.

Результаты и обсуждение
Анализ клинико-анамнестических данных 

показал, что возраст участниц исследования ва-
рьировал от 18 до 46 лет. Средний возраст об-
следованных женщин в группах составил 29 лет. 
Изучение их социального статуса показало, что 
профессиональное распределение не имело до-
стоверных различий между группами. Анализ 
антропометрических данных свидетельствует, 
что у пациенток в группе А преобладал асте-
нический и гиперстеничный тип конституции, 
а в группе Б – нормостенический и гиперстени-
ческий тип телосложения.

Внешние фенотипические маркеры ДСТ до-
стоверно чаще встречались в основной группе 
А: нарушения строения позвоночника, грыжи 
различной локализации, миопии, плоскосто-
пие. При анализе висцеральных проявлений 
ДСТ выявлены также достоверные различия. 
У женщин группы А наблюдались маркеры 
ДСТ: вегетососудистая дистония, аномалии сер-
дечно-сосудистой системы, аномалии мочевы-
делительной системы, хроническая бронхоле-
гочная патология, анемии. В группе сравнения 
эти признаки встречались в 2–3 раза реже.

Диагностированные нарушения МЦ встреча-
лись у женщин группы А как изолированно, так 
и совместно. Преобладали сочетанные наруше-
ния параметров МЦ в виде комплекса из двух 
и более симптомов. В анамнезе у пациенток 
с нарушениями МЦ и НДСТ отмечена высокая 
частота ювенильных маточных кровотечений 
(ЮМК). По данным литературы, ЮМК обуслов-
лены не только гормональными нарушениями, 
но и склонностью к геморрагическим проявле-
ниям синдрома ДСТ.
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По данным большинства исследователей, 
внутри группы нарушений менструального 
цикла ювенильные кровотечения уступили свое 
ведущее место гипоменструальному синдрому 
и аменореям. Это обстоятельство свидетель-
ствует о более серьезных, чем в прежние годы, 
функциональных отклонениях репродуктивной 
системы. Чаще всего пациентки предъявляли 
жалобы на редкие, скудные, непродолжитель-
ные месячные.

Соматическое здоровье у женщин с НДСТ, 
имеющих в анамнезе олигоопсоменорею, ма-
точные кровотечения пубертатного периода 
и дисменорею, достоверно более отягощено 
экстрагенитальными заболеваниями.

Все вышеизложенное не может не сказаться 
на реализации репродуктивных планов у жен-
щин с нарушениями МЦ и ДСТ. По гинеколо-
гическим заболеваниям участницы исследова-
ния в группах А и Б имели такие патологии, 
как эрозии и дисплазии шейки матки, эндо-
метриоз, миомы матки в обеих группах были 
одинаковыми, но в группе А преобладали деге-
неративные формы роста опухоли, а бесплодие 
в группе А преобладало в два раза.

В литературных источниках встречаются 
сведения о нарушениях МЦ у женщин репро-
дуктивного возраста с ДСТ, однако конкретные 
формы нарушений, к сожалению, не указы-
ваются. Почти у трети лиц НДСТ сочетается 
с проявлениями гипоталамического синдрома. 
Поэтому вопрос о механизмах развития нару-
шений МЦ у женщин с ДСТ остается открытым 
и важным, поскольку менструальная дисфунк-
ция является патогномоничной для гинеколо-
гической патологии, а наличие ДСТ усугубляет 
ее течение.

Так, по данным литературы, у пациенток 
с НДСТ синдром тазовой боли считают воз-
можным объяснить сопутствующим варикоз-
ным расширением вен малого таза. У женщин 
репродуктивного возраста с ДСТ также встре-
чается пролапс гениталий, причем доказано, 
что в данном случае травматичные роды не яв-
ляются причиной. Опущение гениталий связа-
но с генерализованной ДСТ и развивается тем 
раньше, чем более выражены проявления дис-
плазии в организме. У тех же больных описаны 
различные формы нарушения мочеиспускания: 
преобладало недержание мочи, учащенное 
мочеиспускание, затрудненное мочеиспуска-
ние. Причем уродинамическое обследование 
показало, что в основе этих функциональных 
нарушений лежит не дислокация пузырно-у-
ретрального сегмента вследствие повреждения 
тазовой диафрагмы, а нейрогенная дисфункция 
пузырно-уретрального сегмента и тазовой диа-
фрагмы.

Представляет интерес акушерский анамнез 
исследуемых. Актуальность изучения наруше-
ний МЦ и ДСТ в акушерско-гинекологической 
практике определяется тем, что эти состояния 
могут лежать в основе ургентных ситуаций 
(гипотонические кровотечения), повышать ча-
стоту осложнений беременности и приводить 
к репродуктивным потерям (невынашивание 
беременности). 

Так, например, в одном из исследований ис-
ходов беременности и родов у женщин с нару-
шениями МЦ и ДСТ выявлена высокая частота 
самопроизвольных абортов. При этом более 
половины из них произошло в І триместре бе-
ременности в связи с истмико-цервикальной 
недостаточностью (что, судя по всему, объясня-
ется нарушением структуры волокон соедини-
тельной ткани). Преждевременными родами 
закончилась беременность у большего количе-
ства женщин с НДСТ.

Видя связь нарушений МЦ и ДСТ с эндо-
кринными и соматическими расстройствами, 
необходимо определить патогномоничные 
характеристики НДСТ у этих пациенток. Так, 
по балльной оценке по А.С. Калмыковой, были 
выявлены наиболее встречаемые и характер-
ные признаки ДСТ при нарушениях, на основе 
этого составлен бланк опроса, результаты пред-
ставлены в таблице 1.

Выводы
1. По мнению ряда авторов, прослежива-

ется отчетливая связь нарушений менструаль-
ного цикла с врожденной неполноценностью 
соединительной ткани.

2. Принимая во внимание широкий ди-
апазон проявлений ДСТ у женщин с наруше-
ниями МЦ, независимо от непосредственной 
причины их обращения к врачу, необходимо 
прогнозировать динамику течения заболевания 
и риск возможных осложнений.

3. Верификацию ДСТ у пациенток следует 
рассматривать как чрезвычайно серьезную про-
блему в связи с высокой вероятностью развития 
ситуаций, представляющих витальную угрозу 
при беременности и родах для матери и плода.

4. Своевременное распознавание НДСТ 
позволит повысить эффективность лечения на-
рушений МЦ, предупредить неблагоприятный 
исход, особенно в акушерско-гинекологической 
практике.

5. Необходимы дальнейшие исследования 
для уточнения патогенетических механизмов 
развития этого заболевания у данной катего-
рии пациенток и разработки рациональной те-
рапии.
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Таблица 1
Стигма дизэмбриогенеза –  
признак ДСТ

Группа А,
n=30

Группа Б,
n=30

Выраженная венозная сеть 10 5
Патология зрения 15 7
Аномалии прикуса 4 1
Оттопыренные уши 5 3
Бледность кожи 18 10
Гиперрастяжимость кожи 15 3
Гипермобильность суставов 25 -
Тонкая, морщинистая кожа 5 2
Астеник 10 5
Сколиоз 14 9
Грыжи 5 1
Носовые кровотечения 8 3
Легкое возникновение синяков 10 2
Вальгусные стопы (Х-образная 
установка стоп) 4 -

Нестабильность шейного отдела 
позвоночника 2 -

Нарушение осанки 20 10
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