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Резюме. Одним из наиболее значимых факторов риска формирования опущений и выпадений внутренних половых органов 
являются заболевания соединительной ткани. Неуклонный рост числа женщин, страдающих пролапсом органов малого таза, 
привел к тому, что данная патология стала как медицинской, так и социально-экономической проблемой во многих странах. 
В то же время данные о роли недифференцированных дисплазий соединительной ткани в развитии пролапса органов малого 
таза и в формировании недостаточности тазового дна и возможности использования ее с целью прогнозирования данной пато-
логии разноречивы. С целью определения взаимосвязи проявления недифференцированных дисплазий соединительной ткани 
с развитием пролапса органов малого таза был проведен ретроспективный анализ 157 историй болезни пациенток с пролапсом 
гениталий. У 27,39% пациенток были отмечены проявления дисплазий соединительной ткани. В 39,53% случаев было выявлено 
сочетание проявления недифференцированных дисплазий соединительной ткани с родовым травматизмом. У 16,28% от количества 
случаев с родовым травматизмом и пролапсом органов малого таза выявлены выраженные формы дисплазии соединительной 
ткани (варикозное расширение вен нижних конечностей, полипоз кишечника, пролапс митрального клапана), потребовавшие 
хирургической коррекция до беременности или после родов. Выявленная у каждой третьей пациентки, оперированной по пово-
ду несостоятельности тазового дна, недифференцированная дисплазия соединительной ткани позволяет рассматривать ее как 
фактор риска развития пролапса органов малого таза, особенно в сочетании с травматизацией промежности в родах. Однако 
для оценки роли и значимости патологии соединительной ткани в прогнозировании формирования опущения и выпадения 
внутренних половых органов малого таза у женщин необходимы проспективные рандомизированные исследования.
Ключевые слова: генитальный пролапс, дисплазии соединительной ткани, факторы риска, социально-активный возраст, 
хирургическое лечение.
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Abstract. One of the most significant risk factors for the formation of internal genital organs is connective tissue diseases. The steady 
increase in the number of women suffering from pelvic organ prolapse has led to the fact that this pathology has become both a medical 
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А ктуальность своевременного прогнозирования и 
выявления факторов риска пролапса органов малого 
таза (ПОМТ) сейчас очень высока, особенно на фоне 
мировой тенденции увеличения продолжительности 

жизни населения и повышения доли лиц пожилого (60-74 
года) и старческого (старше 75 лет) возраста. По прогнозам 
демографов к 2030 г. каждый пятый человек в мире будет 
старше 65 лет, а к 2050 г. средняя продолжительность жизни 
составит 96,4 года [1]. При этом необходимо осознавать, что 
уровень заболеваемости населения в пожилом возрасте вдвое, 
а в старческом – почти в 6 раз выше, чем у молодых людей. 

Неуклонный рост числа женщин с ПОМТ привел к тому, 
что данная патология стала не только медицинской, но и 
социально-экономической проблемой во многих странах. 
Так, в Швеции на лечение пациенток с заболеваниями тазо-
вого дна ежегодно затрачивается до 2% из общего бюджета 
здравоохранения [2]. В России данная проблема охватыва-
ет до 30% женщин. Прогноз M. K. Lindsay показывает, что 
частота пролапсов тазовых органов с 2010 по 2030 г. возрастет 
на 35% [3].

Данные обзора баз PubMed, EMBASE, MedLine, Cochrane 
по проблеме пролапса тазовых органов за 2013-2014 гг. указы-
вают, что наиболее значимыми факторами риска формиро-
вания опущений и выпадений внутренних половых органов 
являются ожирение, наступление менопаузы, табакокурение, 
а также заболевания соединительной ткани и наследственная 
предрасположенность.

Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) — это генетически 
детерминированное состояние, характеризующееся дефек-
тами волокнистых структур и основного вещества соеди-
нительной ткани, приводящее к нарушению формообразо-
вания органов и систем, имеющее прогредиентное течение, 
определяющее особенности ассоциированной патологии, 
а также фармакодинамики и фармакокинетики лекарств [4]. 
Выделяют дифференцированную и недифференцированную 
ДСТ. К дифференцированной (генерализованной) относят-
ся синдромы Марфана, Элерса – Данло, Стиклера, несо-
вершенного остеогенеза и другие. Недифференцированную 
ДСТ (НДСТ) диагностируют в тех случаях, когда у пациента 
набор фенотипических признаков не укладывается ни в один 
из дифференцированных синдромов [5].

Клинические проявления, как правило, зависят от пре-
имущественности поражения плотной или рыхлой соеди-
нительной ткани, количества и качества мутаций, характера 
и выраженности нарушений фибриллогенеза. Ввиду того, что 
соединительная ткань распространена в организме повсе-
местно (кости, кожа, хрящ, стенки сосудов, строма органов), 
заболевание носит полисистемный характер с разнообразной 
симптоматикой [6]. 

В настоящее время наблюдается стремительное раз-
витие молекулярно-клеточной биологии, что во многом 
обусловлено применением современных физических мето-
дов исследования. Идет активное изучение биохимичесих 
показателей, отражающих генетическую обусловленность 
слабости мышечной и соединительной тканей, что создает 
предпосылки к формированию грыжевых дефектов различ-
ной локализации в организме человека. Среди таких био-
химических показателей рассматривают коллаген-альфа-1 
(COL1A1), матриксную металлопротеиназу-2 (MMP-2) [7], 
тканевый ингибитор (TIMP-2) [8], трансформирующий 
ростовой фактор бета-1 (TGF-β1) и гладкомышечный актин 
(SMA) [9], тропониновую систему [10]. Некоторые исследова-
тели допускают патогенетическое значение гипомагниемии, 
основываясь на том, что в 46,6-72,0% наблюдений при ДСТ 
обнаруживается дефицит магния в различных субстратах [11]. 
На данный момент описано около 32 генетических детерми-
нант, полиморфизмы которых обусловливают функциональ-
ные нарушения тазовых органов при ПОМТ [12]. Несмотря 
на большой прогресс в поиске биохимических маркеров сла-
бости соединительной ткани, четко выявить патогенетиче-
скую связь пока не удается.

Изменение фонового состояния соединительной ткани 
является предпосылкой к развитию ПОМТ даже при неос-
ложненных родах [13]. Данная закономерность обуслов-
ливает наследственную предрасположенность к развитию 
ПОМТ в первой линии родства по женской линии в 33,3% 
случаев [14]. При этом ПОМТ часто сопутствуют другие 
клинические проявления ДСТ: грыжи, плоскостопие, 
сколиоз, гипермобильность суставов, варикозная болезнь 
и др. [15]. Девочки от матерей с ПОМТ имеют повышенный 
в 2-3 раза риск развития данной патологии; у сибсов он выше 
в 5 раз [16]. 

and socio-economic problem in many countries. At the same time, the data on the role of undifferentiated connective tissue dysplasias 
in the development of pelvic organ prolapse and in the formation of pelvic floor insufficiency and the possibility of using it to predict this 
pathology are contradictory. To determine the relationship between the manifestation of undifferentiated connective tissue dysplasia and 
the development of pelvic organ prolapse, a retrospective analysis of 157 case histories of patients with genital prolapse was carried out. 
In 27,39% of patients, manifestations of connective tissue dysplasia were noted. In 39,53% of cases, a combination of the manifestation 
of undifferentiated connective tissue dysplasias with birth traumatism was revealed. Severe forms of connective tissue dysplasia (varicose 
veins of the lower extremities, intestinal polyposis, mitral valve prolapse) were found in 16,28% of the number of cases with birth trauma-
tism and pelvic organ prolapse, which required surgical correction before pregnancy or after childbirth. Revealed in every third patient 
operated on for pelvic floor incompetence, undifferentiated connective tissue dysplasias allows us to consider it as a risk factor for pelvic 
organ prolapse, especially in combination with perineal trauma during childbirth. However, to assess the role and significance of con-
nective tissue pathology in predicting the formation of prolapse and prolapse of the internal genital organs of the small pelvis in a woman, 
prospective randomized studies are needed.
Keywords: genital prolapse, connective tissue dysplasia, risk factors, social-active age, surgical treatment.
For citation: Selikhova M. S., Skvortsov V. V., Ershov G. V., Ershov A. G., Malyakin G. I. Support role undifferentiated connective tissue 
dysplasia in genital organ rolapse evolution // Lechaschy Vrach. 2021; 12 (24): 22-25. DOI: 10.51793/OS.2021.24.12.003
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Однако данные о роли НДСТ в формировании недостаточ-
ности тазового дна и возможности использования ее с целью 
прогнозирования данной патологии разноречивы.

Целью данного исследования было определить взаимосвязь 
проявления НДСТ с развитием пролапса органов малого таза.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели был проведен ретро-

спективный анализ 157 историй болезни пациенток, госпи-
тализированных в гинекологическое отделение клинической 
больницы на станции Волгоград-1 ОАО РЖД Волгограда 
с февраля 2016 по декабрь 2018 г. с верифицированным диа-
гнозом ПОМТ с целью хирургического лечения. Обследование 
и лечение пациенток проводилось в соответствии со стан-
дартами оказания медицинской помощи при заболевании 
данного профиля.

При анализе данных первичной документации оценива-
лись социальный статус, репродуктивный анамнез паци-
ентки, возраст появления первых проявлений и жалоб, воз-
раст обращения за специализированной хирургической 
помощью, предшествующее лечение ПОМТ и его эффек-
тивность, другие гинекологические операции на органах 
малого таза, структура предъявляемых жалоб на момент 
госпитализации, взаимосвязь родового травматизма и про-
явления НДСТ. Выделение и оценку случаев проявления 
НДСТ производили с помощью таблицы Т. Ю. Смольновой 
от 2003 г. «Критерии степени выраженности дисплазии сое-
динительной ткани».

Статистическую обработку результатов исследования про-
водили с средних значений и среднеквадратичных ошибок, 
с использованием T-критерия Стьюдента с помощью про-
граммы SPSS 13.0 for Windows. 

Результаты исследования и обсуждение
Возраст пациенток колебался от 28 до 79 лет и составил 

в среднем 59 ± 3,2 года. Оценка социального статуса выявила, 
что каждая четвертая женщина (43 случая – 27,39%) соци-
ально активна и продолжает работать, 114 (72,61%) женщин 
являются домохозяйками.

Большинство женщин при обращении указывали на 
тяжесть, тянущие боли и дискомфорт внизу живота (126 слу-
чаев – 80,25%). Каждая вторая (80 случаев – 50,96%) паци-
ентка отмечала недержание мочи при кашле, чихании или 
физической нагрузке, в 4 (2,55%) случаях было затруднение 
мочеиспускания, требующее натуживания. Реже пациент-
ки жаловались на нарушение акта дефекации (12 случаев – 
7,64%), опущение стенок влагалища (14 случаев – 8,92%), ощу-
щение инородного тела (4 случая – 2,55%). Несколько паци-
енток не предъявляли каких-либо жалоб (3 случая – 1,91%).

Время от появления первых жалоб у обследованных паци-
енток до проведения хирургической операции в среднем 
составило 8 лет.

Структура хирургического лечения пролапса следующая: 
134 пациенткам была проведена передняя кольпорафия 
(85,35%), 120 – влагалищная уретропексия по типу ТОТ 
(76,43%), 135 – задняя кольпорафия в комбинации с левато-
ропластикой (85,99%), 83 – пликация передней стенки пря-
мой кишки (52,86%), 19 пациенткам (12,10%) была выполнена 
гистероэктомия на фоне сопутствующей патологии (миома, 

рецидивирующий полип эндометрия), что могло поспособ-
ствовать развитию пролапса; 14 пациенткам была выполнена 
ампутация шейки матки (8,92%) как один из этапов хирур-
гического лечения ПОМТ, 10 пациенткам была выполнена 
вагинопексия (6,37%).

Анализ репродуктивной функции пациенток показал, что 
родовой травматизм был у 71 пациентки (45,22%), причем 
у большей части из них (49 случаев – 69%) был разрыв про-
межности, у каждой четвертой (17 случаев – 23,94%) была 
произведена эпизиотомия. У 18 пациенток (25,35%) были роды 
крупным плодом (массой более 4000 г), в 2 случаях (2,8%) 
роды были стремительными.

Из данных историй болезни мы выяснили, что возраст 
появления первых жалоб, обусловленных пролапсом гени-
талий, был от 28 до 73 лет и составил в среднем 52 ± 4,3 года. 
И только 10 пациенток (6,36%) получали консервативное 
лечение в виде пессариев и специальной гимнастики для 
мышц тазового дна. 7 пациенткам ранее уже проводилось 
хирургическое лечение (4,46%) по поводу пролапса генита-
лий, и они были направлены на повторную операцию в связи 
с рецидивом заболевания. 

При анализе проявления НДСТ выяснилось, что у 
43 пациенток (27,39% от общего числа исследованных 
историй болезни) в истории болезни были отмечены про-
явления НДСТ разной степени выраженности по шкале 
Т. Ю. Смольновой «Критерии степени выраженности дис-
плазии соединительной ткани» (2003 г.). В 17 случаях (39,53% 
от случаев проявления НДСТ) было выявлено сочетание 
проявления НДСТ с родовым травматизмом. У 7 пациенток 
(16,28% от количества случаев проявления НДСТ) с родовым 
травматизмом и ПОМТ выявлены выраженные формы ДСТ 
(варикозное расширение вен нижних конечностей, полипоз 
кишечника, пролапс митрального клапана), потребовавшие 
хирургической коррекции до беременности или после родов. 
В 7 случаях (16,28% от количества случаев проявления НДСТ) 
родовой травматизм сочетался с «большими» признаками 
НДСТ, которые не требуют срочной хирургической кор-
рекции, но снижают качество жизни пациентки (стреми-
тельные роды, сколиоз, кифоз, угроза преждевременных 
родов, варикозная болезнь), в 3 случаях (6,98% от количества 
случаев проявления НДСТ) родовой травматизм сочетался 
с «малыми» критериями (повышенная кровоточивость тка-
ней, вегетососудистая дисфункция, нарушение сердечного 
ритма и проводимости).

Выводы
Проведенное исследование свидетельствует о том, что каж-

дая третья пациентка с пролапсом тазовых органов явля-
ется социально активной, а анализ предъявляемых жалоб 
указывает на тот факт, что несостоятельность тазового дна 
не только нарушает качество жизни пациентки, но и ее рабо-
тоспособность. Полученные данные подтверждают низкую 
приверженность женщин консервативным методам лечения 
при достаточно высокой частоте рецидивов болезни после 
коррекции хирургическим путем. Выявленная у каждой 
третьей пациентки, оперированной по поводу несостоятель-
ности тазового дна, НДСТ позволяет рассматривать ее как 
фактор риска развития ПОМТ, особенно в сочетании с трав-
матизацией промежности в родах. Однако для оценки роли 
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и значимости патологии соединительной ткани в прогнози-
ровании формирования опущения и выпадения внутренних 
половых органов малого таза у женщины необходимы про-
спективные рандомизированные исследования. 
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