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Резюме
Введение. В настоящее время вопросы дисплазии соединительной ткани высокоактуальны, особенно это касается увели-
чения продолжительности жизни женщин и широкого распространения патологии. По данным различных источников, 
частота недифференцированной дисплазии соединительной ткани (нДСТ) достигает 80%. 
Цель и задачи исследования. Определение лабораторных критериев диагностики недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (нДСТ) у женщин с пролапсом половых органов.
Актуальность. В клинической практике распространен балльный подход к диагностике нДСТ, когда каждый фенотипиче-
ский признак оценивается определенным количеством баллов, сумма которых позволяет ранжировать проявления пато-
логии по степени тяжести. В то же время неявные фенотипические проявления нДСТ, которые сопровождаются несостоя-
тельностью тазового дна, могут приводить к ошибкам выбора терапии. 
Материал и методы исследования. Было проведено обследование 204 женщин с пролапсом гениталий, которые были 
распределены нами на 2 группы. Основную группу составили 97 женщин с признаками нДСТ, группу сравнения – 
107 пациенток без нДСТ. Возраст женщин основной группы составил в среднем 54,2 (2,5) года, в группе сравнения – 
56,3 (1,9) года (p > 0,05). В момент обследования все женщины находились в менопаузе от 3 до 6 лет. 
Методы диагностики нДСТ включали определение в сыворотке крови содержания аминокислот, принимающих участие в 
синтезе коллагена и эластина, эстрадиола и гормональных параметров тиреоидной системы. 
Результаты. Нами были проанализированы показатели содержания в сыворотке крови аминокислот (пролина, лизина и 
гидроксипролина), принимающих участие в синтезе коллагена и эластина. У женщин с нДСТ выявлены отклонения их 
содержания от нормы. 
Заключение. У женщин с пролапсом половых органов необходимо проведение диагностики нДСТ, которая должна быть 
подтверждена еще и аминокислотным профилем, денситометрией и гормональной диагностикой состояния функции 
щитовидной железы. 
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Abstract
Introduction. The issues of connective tissue dysplasia are currently highly urgent, particularly when it comes to the increase 
in a woman’s life expectancy and high incidence rates of the disease. According to various sources, the incidence of undif-
ferentiated connective tissue dysplasia (uCTD) reaches 80%. 
The purpose and objectives. Determine laboratory criteria for the diagnosis of undifferentiated connective tissue dysplasia 
(UCTD) in women with genital prolapse.
Relevance. In clinical practice, a point-based approach to the UCTD is widely used, when each phenotypic sign is evaluated 
by a certain number of points, the sum of which allows you to rank the manifestations of the pathology by severity. At the 
same time, implicit phenotypic manifestations of UCTD, which are accompanied by failure.
Material and research methods. We conducted a survey of 204 women with genital prolapse, who were divided into 2 groups. 
The main group consisted of 97 women with signs of UCTD, a comparison group of 107 patients without UCTD. The age of 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время вопросы дисплазии соединитель-
ной ткани высокоактуальны, особенно если говорить об 
увеличении продолжительности жизни женщин и широ-
ком распространении патологии. По данным различных 
источников, частота недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (нДСТ) достигает 80% [1]. 

Диагностируя нарушения, вызванные нДСТ в организ-
ме, в настоящее время придерживаются фенотипической 
классификации, включающей такие группы изменений 
организма, как конституциональные (тенденция к дефи-
циту массы тела, астеническое телосложение), генетиче-
ские проявления нДСТ (пороки развития костной ткани, 
гипермобильность суставов, изменения клапанного аппа-
рата сердца, патологии сосудистой стенки), а также неяв-
ные проявления, которые, не имея существенного клини-
ческого значения, проявляются стигмами дизонтогенеза 
[2–4]. В клинической практике широко распространен 
балльный подход к диагностике нДСТ, когда каждый 
фенотипический признак оценивается определенным 
количеством баллов, сумма которых позволяет ранжиро-
вать проявления патологии по степени тяжести [5].

Что касается лабораторного определения нДСТ, то в 
настоящее время используются такие биохимические 
методы, как определение уровня оксипролина и гликоза-
миногликанов в моче или пролина и оксипролина в 
сыворотке крови. 

В то же время неявные фенотипические проявления 
нДСТ, которые сопровождаются несостоятельностью 
мышц тазового дна, могут приводить к ошибкам выбора 
терапии таких женщин и обусловливать неэффективность 
хирургических вмешательств [6]. 

В связи с изложенным целью нашего исследования 
явилось определение лабораторных критериев диагно-
стики нДСТ у женщин с пролапсом половых органов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для достижения поставленной цели нами было про-
ведено обследование 204 женщин с пролапсом генита-
лий, которые были распределены на 2 группы. Основную 

группу составили 97 женщин с признаками нДСТ, группу 
сравнения – 107 пациенток без нДСТ. Возраст женщин 
основной группы составил в среднем 54,2 (2,5) года, в 
группе сравнения – 56,3 (1,9) года (p > 0,05). В момент 
обследования все женщины находились в постменопаузе 
от 3 до 6 лет. 

Критериями включения в группы было: наличие про-
лапса половых органов POP-Q 2–3-й степени, постмено-
пауза, отсутствие заболеваний, повышающих внутри-
брюшное давление и сопровождающихся хроническим 
кашлем, отсутствие оперативного вмешательства на 
половых органах.

Критериями исключения из групп являлось: опущение 
гениталий POP-Q 4-й степени, сохраненная менструаль-
ная функция, наличие хронических патологий, повышаю-
щих внутрибрюшное давление, наличие в анамнезе опе-
раций на половых органах, в том числе гистерэктомии, 
экстирпации матки, манчестерской операции, а также 
операции Prolift (MESH-вагинопластика с использовани-
ем имплантов). Набор респондентов в группы осущест-
влялся путем «случай – контроль». 

Методы диагностики нДСТ включали, помимо реги-
страции фенотипических стигм, определение в сыворотке 
крови содержания аминокислот, принимающих участие в 
синтезе коллагена и эластина, эстрадиола и гормональ-
ных параметров тиреоидной системы. 

Исследования последних осуществлялись нами с 
целью дифференциальной диагностики остеопороза и 
исключения влияния патологии щитовидной железы на 
аминокислотный синтез. Показатели эстрадиола свиде-
тельствовали о гормональной насыщенности репродук-
тивной системы и служили основанием для назначения 
заместительной терапии в случаях гипоэстрогенных при-
чин несостоятельности органов малого таза. Определение 
плотности костной ткани (денситометрия) проводилось 
нами на остеоденситометре Stratos dR. Система DEXA 
(двухэнергетическая рентгеновская абсорциометрия).

Статистическая обработка полученных материалов 
проводилась в соответствии с рекомендациями Т. Ланга, 
Д. Альтмана, 2014 г. [7]. 

Значимость различия количественных данных с нор-
мальным распределением проводилась с использованием 

women in the main group was on average 54.2(2.5) years, in the comparison group 56.3 (1.9) years (p > 0.05). At the time of 
the survey, all women were in menopause from 3 to 6 years. In addition to registering phenotypic stigmas, methods for diag-
nosing UCTD included determining the content of amino acids in the blood serum that are involved in the synthesis of col-
lagen and elastin, estradiol, and hormonal parameters of the thyroid system. To evaluate changes in laboratory parameters: 
the content of amino acids in blood serum, estradiol, the hormonal profile of the thyroid gland. 
Results. We analyzed the serum levels of amino acids (Proline, lysine, and hydroxyproline) involved in the synthesis of collagen and 
elastin.in women with undifferentiated connective tissue dysplasia, deviations in their content from the norm were detected.
Conclusion. In women with prolapse of the genitals, it is necessary to diagnose UCTD, which must be confirmed by the amino 
acid profile, densitometry and hormonal diagnostics of the state of thyroid function. 

Keywords: undifferentiated dysplasia of connective tissue (UCTD), prolapse of the genital organs, amino acids, densitometry, 
hypoestrogenia, hypothyroidism, hyperthyroidism
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t-критерия Стьюдента для независимых выборок. Для 
этих результатов рассчитывалось среднее арифметиче-
ское и стандартное отклонение M(SD). Для оценки раз-
личий критическим уровнем значимости принималось 
значение p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования содержания аминокислот в крови под-
твердили нарушение их содержания у женщин с нДСТ 
(табл. 1).

Так, среднее содержание пролина в основной группе 
составило 329,5 (34,2), в группе сравнения – 107,4 (22,1) 
(р < 0,001). Статистически значимые различия были полу-
чены в отношении содержания лизина  – 118,4 (22,6) и 
204,6 (14,2) (р < 0,001) и гидроксипролина – 5,3 (0,6) и 
11,5 (0,3), (р < 0,001) соответственно. 

Отметим, что у всех пациенток основной группы 
имели место отклонения от нормальных значений содер-
жания указанных аминокислот в крови, в то время как в 
группе сравнения все показатели укладывались в рефе-
ренсные значения лаборатории. Укажем, что наряду с 
присутствующими фенотипическими стигмами получен-
ные результаты лабораторно подтверждали диагноз нДСТ 
в основной группе.

У всех женщин в обеих подгруппах было отмечено нор-
мально низкое для постменопаузы содержание эстрадиола. 
Его показатели находились в пределах 10–63 пмоль/л и 
не различались в сравниваемых группах. В основной груп-
пе средний показатель составил 26,3 (0,9) пмоль/л, в группе 
сравнения – 28,4 (0,7) пмоль/л (р = 0,46).

Что касается тиреоидных гормонов, то ситуация была 
неоднозначной. Мы разделили женщин по индивидуаль-
ным показателям содержания гормонов, в результате 
чего нами было получено 3 подгруппы в каждой группе 
пациенток: с нормальной функцией щитовидной желе-
зы, субклиническими формами гипотиреоза и с клини-
ческими признаками гипертиреоза. Отметим, что группа 
женщин с гипертиреозом была самой малочисленной 
(табл. 2). 

Оценивая полученные результаты, отметим, что в 
обеих группах большинство женщин имели нормальную 
функцию щитовидной железы, 71,7 (4,6) в основной груп-
пе и 73,8 (4,2) в группе сравнения.

Среднее содержание ТТГ у пациенток основной группы 
составило 2,1 ± 0,2 мМЕ/л, Т4св. – 142,6 ± 2,8 мкмоль/л и 
Ат-ТПО  – 8,2 ± 0,9 мкмоль/л. В группе сравнения  – 
2,3 ± 0,6 мМЕ/л, 139,4 ± 3,6 и 7,98,2 ± 0,7 мкмоль/л соот-
ветственно.

Субклинические формы гипотиреоза были выявлены 
у 15,5 (3,7) женщин основной группы и у 12,2 (3,2) группы 
сравнения.

Среднее содержание ТТГ у этих пациенток с субкли-
ническим гипотиреозом в основной группе составило 
3,9 ± 0,2 мМЕ/л, в группе сравнения  – 4,0 ± 0,4 мМЕ/л, 
Т4св. – 92,5 ± 1,7 и 94,5 ± 2,3 мкмоль/л и, наконец, показате-
ли Ат-ТПО – 45,4 ± 1,4 и 52,6 ± 1,4 мкмоль/л. 

В последнюю подгруппу вошли женщины с гипер
тиреозом, среднее содержание ТТГ у этих женщин 
в основной группе составило 5,2 ± 0,3 мМЕ/л, в группе 
сравнения  – 5,4 ± 0,2 мМЕ/л, содержание Т4св.  – 
352,6 ± 11,5 и 380,2 ± 15,2 мкмоль/л, Ат-ТПО – 46,8 ± 1,7 
и 44,8 ± 1,2 мкмоль/л. Отметим, что статистически значи-
мых различий по числу женщин с патологией щитовид-
ной железы в группах выявлено не было.

Денситометрию мы проводили всем женщинам срав-
ниваемых групп, однако, чтобы определиться с влиянием 
патологии щитовидной железы на состояние костной 
ткани, мы анализировали полученные показатели в сопо-
ставлении их с функцией щитовидной железы.

Гипоэстрогенемия была лабораторно подтверждена у 
всех женщин в обеих группах, поэтому различия плотно-
сти костной ткани, на наш взгляд, могли быть связаны 
именно с нарушением функции щитовидной железы или 
проявлениями нДСТ. Отметим, что результаты денситоме-
трии оценивались нами в балльном диапазоне (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствовали о том, что 
у женщин основной группы, независимо от состояния 
функции щитовидной железы, отмечались признаки сни-
жения плотности костной ткани различной степени, в то 
время как у пациенток группы сравнения отмечалось 
статистически значимо меньшее число случаев развития 

 Таблица 2. Показатели функции щитовидной железы жен-
щин в сравниваемых группах

 Table 2. Results of thyroid function test in women of the 
compared groups

Гормональный 
показатель

(норма показателя)

Основная группа 
(n = 97)

Группа сравнения 
(n = 107) Р1–2

Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Нормотиреоз 79 81,4 (4,0) 89 83,1 (3,6) >0,05

Субклинический 
гипотиреоз 15 15,5 (3,7) 13 12,2 (3,2) >0,05

Гипертиреоз 3 3,1 (1,8) 5 4,6 (2,0) >0,05

Примечание. р1–2 – статистическая значимость показателей сравниваемых групп.

 Таблица 1. Содержание аминокислот в крови женщин 
сравниваемых групп

 Table 1. Blood levels of amino acids in women of the com-
pared groups

Название 
аминокислоты 

(норма показателя)

Основная группа
(n = 97)

Группа сравнения 
(n = 107) Р1–2

M (SD) M (SD)

Пролин 
(99–363 мкмоль/л) 329,5 (34,2) 107,4 (22,1) <0,001

Лизин
(120–318 мкмоль/л) 118,4 (22,6) 204,6 (14,2) <0,001

Гидроксипролин
(0–26 мкмоль/л) 5,3 (0,6) 11,5 (0,3) <0,001

Примечание. р1–2 – статистическая значимость показателей сравниваемых групп.
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и степень выраженности остеопороза, что наиболее 
наглядно показано в группе с нормальной функцией 
щитовидной железы: в основной группе с нормальной 
плотностью костной ткани было только 2,1 (1,5) женщин, 
в то время как в группе сравнения – 47,7 (4,9) пациенток 
(р < 0,001).

В то же время начальные проявления остеопороза 
регистрировались в основной группе у 56,7 (5,0), а в груп-
пе сравнения – у 33,6 (4,5), а собственно остеопороз – у 
22,7 (4,3) и 1,9 (1,3) соответственно (р < 0,001).

Аналогичные тенденции прослеживались в подгруппах 
женщин с гипо- и гипертиреозом. Так, в группе женщин с 
гипотиреозом нормальное состояние костной ткани не 
было выявлено ни в одном случае, в то время как в группе 
сравнения таких пациенток было 3,8 (1,8); начальные про-
явления остеопороза в основной группе женщин с гипоти-
реозом регистрировались в 4,1 (2,0) случая, в то время как 
в группе сравнения – 6,5 (2,4) (р > 0,05).

В то же время остеопороз в основной группе жен-
щин с гипотиреозом был диагностирован в 11,3 (3,2) 
случая, а в группе сравнения только в 1,9 (1,3) (р < 0,05). 

Что касается гипертиреоза, то нормального состояния 
костной ткани не было ни в одной группе, начальные 
проявления регистрировались у 1,3 (1,3) женщин в 
основной и у 4,7 (2,0) в группе сравнения (р < 0,05). 
Явные проявления остеопороза у женщин с гипертирео-
зом присутствовали только в основной группе у 2,1 (1,5) 
женщин. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, обобщая полученные результаты 
лабораторных, гормональных, и рентгенологических 
исследований, можно сделать вывод, что у женщин с про-
лапсом половых органов необходимо проведение диа-
гностики нДСТ, которая должна быть подтверждена не 
только фенотипическими признаками, но и аминокислот-
ным профилем, денситометрией и гормональной диагно-
стикой состояния функции щитовидной железы. �
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 Таблица 3. Сравнительный анализ соотношения плотности костной ткани и функции щитовидной железы у женщин срав-
ниваемых групп

 Table 3. Comparative analysis of the relationship between thyroid function and bone mineral density in women of the com-
pared groups

Функция 
щитовидной железы

Показатели денситометрии 
(баллы)

Основная группа (n = 97) Группа сравнения (n = 107)
Р1–2

Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Нормотиреоз

От «+2» до «-0,9» 2 2,1 (1,5) 51 47,7 (4,9) <0,001

От «-1» до «-2,5» 55 56,7 (5,0) 36 33,6 (4,5) <0,001

Менее «-2,5» 22 22,7 (4,3) 2 1,9 (1,3) <0,001

Гипотиреоз 

От «+2» до «-0,9» - - 4 3,8 (1,8) -

От «-1» до «-2,5» 4 4,1 (2,0) 7 6,5 (2,4) >0,05

Менее «-2,5» 11 11,3 (3,2) 2 1,9 (1,3) <0,05

Гипертиреоз 

От «+2» до «-0,9» - - - - -

От «-1» до «-2,5» 1 1,3 (1,3) 5 4,7 (2,0) <0,05

Менее «-2,5» 2 2,1 (1,5) - - -

Примечание. р1–2 – статистическая значимость показателей сравниваемых групп.
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