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Резюме
Введение. Вопросам опущения половых органов в последние годы уделяется все больше внимания. Во многом это связано с 
увеличением продолжительности жизни женщин и необходимостью обеспечить им достойное качество жизни, поскольку 
достаточно часто пролапс сопровождается нарушением функции тазовых органов. В литературе последних лет имеется мно-
жество сведений, касающихся недифференцированной дисплазии соединительной ткани – нДСТ. Однако большинство этих 
исследований рассматривает терапевтические или вертеброневрологические проблемы, в то время как широкое распростра-
нение указанной патологии вызывает необходимость дополнительных исследований, касающихся патогенетических механиз-
мов влияния нДСТ на пролапс органов малого таза, что позволит определиться с выбором последующего лечения.
Цель и задачи. Оценить влияние нДСТ на формирование нарушений соматического, гинекологического и репродуктивного 
здоровья у женщин с пролапсом гениталий. 
Материалы и методы. Для выполнения поставленной цели нами обследованы 204 женщины с пролапсом половых органов по 
классификации POP-Q 2–3 стадии, из которых у 97 была диагностирована нДСТ (основная группа), остальные 107 пациенток 
составили группу сравнения.
Результаты. Проанализированы анамнестические указания на соматическую, гинекологическую и репродуктивную патологию 
женщин, а также оценено текущее состояние здоровья пациенток с пролапсом гениталий. Было установлено, что именно нДСТ 
определяет особенности развития той или иной формы гинекологической патологии и влияет на формирование пролапса 
гениталий. 
Заключение. Наличие нДСТ проявляется в виде различных форм соматических и гинекологических нарушений здоровья на 
протяжение всей жизни женщин с пролапсом гениталий. При наличии нДСТ возможно развитие пролапса гениталий без 
акушерской травмы. Все вышеизложенное обусловливает необходимость поиска новых подходов к выбору терапии женщин 
с пролапсом половых органов и нДСТ. 
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Abstract
Introduction. In recent years, more and more attention has been paid to the issues of genital prolapse. This is largely due to the 
increase in women life expectancy and the need to provide them with a decent quality of life, as prolapse is quite often accompa-
nied by dysfunction of the pelvic organs. In recent years, there has been an increasing amount of literature on undifferentiated 
connective tissue dysplasia (UCTD). However, most of these studies consider therapeutic or vertebro-neurological problems, while 
the high prevalence rates of this pathology call for additional research on the pathogenetic mechanisms of the effect of UCTD on 
pelvic organ prolapse, which will allow us to decide on the choice of subsequent treatment.
The purpose and objectives. Asess the effect of undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) on the formation of disorders 
of the somatic, gynecological and reproductive health status in women with genital prolapse.
Materials and methods. To achieve this goal, we examined 204 women with genital prolapse in the POP-Q classification of stage 
2–3, of which 97 were diagnosed with UCTD (the main group), and the remaining 107 patients made up the comparison group.
Results. To evaluate the influence of UCTD on the formation of somatic, gynecological and reproductive health disorders in women 
with genital prolapse. We analyzed anamnestic indications for somatic, gynecological and reproductive pathology of women, as 
well as assessed the current state of health of patients with genital prolapse. It was found that it is UCTD that determines the 
development of a particular form of gynecological pathology and affects the formation of genital prolapse. 
Conclusion. UCTD manifests as various forms of somatic and gynecological health disorders throughout the life of women with 
genital prolapse. 
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ВВЕДЕНИЕ

Вопросам опущения половых органов в последние 
годы уделяется все больше внимания. Во многом это свя-
зано с увеличением продолжительности жизни женщин и 
необходимостью обеспечить им достойное качество 
жизни, поскольку достаточно часто пролапс сопровожда-
ется нарушением функции тазовых органов [1–3]. В лите-
ратуре последних лет имеется множество сведений, 
касающихся недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани (нДСТ) [4–6]. Однако большинство этих 
исследований рассматривает терапевтические или верте-
броневрологические проблемы [7], в то время как широ-
кое распространение указанной патологии вызывает 
необходимость дополнительных исследований, касаю-
щихся патогенетических механизмов влияния нДСТ на 
пролапс органов малого таза, что позволит определиться 
с выбором последующего лечения [8].

Цель исследования – оценить влияние нДСТ на фор-
мирование нарушений соматического, гинекологическо-
го и репродуктивного здоровья женщин с пролапсом 
гениталий. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В связи с изложенным нами было оценено состоя-
ние здоровья 204 женщин с пролапсом половых орга-
нов по классификации POP-Q 2–3-й стадии, из кото-
рых у 97 была диагностирована нДСТ (основная груп-
па), остальные 107 пациенток составили группу срав-
нения. Обследование женщин проводилось нами в 
условиях «ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина», г. Самара, в 
соответствии с действующими приказами и протокола-
ми, после получения информированного доброволь-
ного согласия на обработку полученных сведений о 
состоянии здоровья. Все женщины, вошедшие в группы 
сравнения, находились в менопаузе от 3 до 6 лет. 
Средний возраст в группах составил 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. 

Диагностика нДСТ проводилась нами путем оценки 
фенотипических и анамнестических указаний, объеди-
ненных в таблицу. Основой разработанной нами таблицы 
служили существующие классификации авторов: 
Т.Ю.  Смольновой, Д.С.  Калмыковой (балльная таблица 
скрининг-диагностики) и Т.И. Кадуриной (таблица степени 
тяжести нДСТ) [9, 10].

Нами учитывались наиболее часто встречающиеся в 
популяции стигмы нДСТ, а также учитывались анамнести-
ческие указания на акушерско-гинекологические нару-
шения здоровья. 

Критериями включения в группы было: наличие про-
лапса половых органов POP-Q 2–3-й степени, менопау-
за, отсутствие заболеваний, повышающих внутрибрюш-
ное давление и сопровождающихся хроническим каш-
лем, 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». Обработка полученных 
результатов проводилась в соответствии с рекомендаци-
ями Т. Ланг, Д. Альтман [11]. Значимость различия количе-
ственных данных с нормальным распределением прово-
дилась с использованием t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок – рассчитывалось среднее ариф-
метическое и стандартное отклонения M (SD). Для оценки 
различий критическим уровнем значимости принималось 
значение p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Учитывая тот факт, что на состояние тазового дна 
существенное влияние могут оказывать условия жизни, 
как социальной, так и трудовой, нами был собран анам-
нез с выделением факторов, способных оказать возмож-
ное влияние на формирование функциональной несо-
стоятельности тазового дна.

Распределение женщин по уровню образования сви-
детельствовало о том, что большинство из них имели 
высшее образование, начального или среднего не реги-
стрировалось ни в одном случае (табл. 1).

Далее нами был проведен анализ условий труда, с 
которыми сталкивались женщины на протяжении жизни 
(табл. 2). 

Отметим, что тяжелым физическим трудом были заня-
ты только 5,1 (2,3) женщин в основной и 6,5 (2,4) в срав-
ниваемой группе (р  >  0,05). Остальные пациентки не 
имели тяжелых физических нагрузок.

Далее нами были проанализированы соматические 
заболевания, которые также могли оказать влияние на 
формирование пролапса половых органов (табл. 3). 

Рассматривая перенесенную соматическую патоло-
гию, отметим, что все указанные состояния носили хро-
нический характер. Часть из имеющихся хронических 

 Таблица 1. Распределение женщин сравниваемых групп 
по уровню образования

 Table 1. Distribution of women in comparison groups by 
level of education

Уровень 
образования

Основная группа (n = 97) Группа сравнения (n = 107)
р1-2

Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Высшее 52 53,6 (5,1) 59 55,1 (4,8) > 0,05

Среднее 
специальное 45 46,4 (5,1) 48 44,9 (4,8) > 0,05

Итого 97 100% 107 100% –

Примечание: р1-2 – статистическая значимость показателей сравниваемых групп.
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 Таблица 3. Соматические заболевания в анамнезе женщин сравниваемых групп
 Table 3. Anamnesis of somatic diseases in the women of the compared groups

Форма заболевания, код МКБ
Основная группа (n = 97) Группа сравнения (n = 107)

р1-2
Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Остеопороз неуточненный М81.9 29 29,9 (4,6) 11 10,2 (2,9) < 0,001

Стенокардия I20.0 12 12,4 (3,4) 2 1,9 (1,3) < 0,001

Гастроэзофагеальный рефлюкс К21 15 15,4 (3,7) 1 0,9 (0,9) < 0,001

Нарушение толерантности к глюкозе R73.0 9 9,3 (2,9) 5 4,7 (2,0) > 0,05

Остеохондроз взрослого возраста с локализацией 
патологии в множественных отделах М42.1 69 68,0 (4,7) 66 64,4 (4,6) > 0,05

Калькулезный холецистит К81.0 9 9,3 (3,0) 11 10,3 (2,9) > 0,05

Хронический панкреатит К86.0 7 7,2 (2,6) 10 9,3 (2,8) > 0,05

Неалкогольный жировой гепатоз К71.3 22 22,6 (4,3) 18 16,8 (3,6) > 0,05

Ожирение Е66 59 60,8 (5,0) 62 57,9 (4,8) > 0,05

Недифференцированный артрит М13.0 4 4,1 (2,1) 1 0,9 (0,9) > 0,05

Закупорка и стеноз позвоночной артерии 165.1 3 3,1 (1,8) 3 2,8 (1,6) > 0,05

Неуточненный атеросклероз I70.9 7 7,2 (2,6) 9 8,4 (2,7) > 0,05

Варикозное расширение вен нижних конечностей I83 74 76,2 (4,3) 21 19,6 (3,8) < 0,001

Геморрой 2-й степени К64.1 42 42,3 (5,1) 10 9,3 (2,8) < 0,001

Болезнь митрального клапана неуточненная I05.9 17 17,5 (3,9) 1 0,9 (0,9) < 0,001

Кардиомиопатия I43.2 27 27,8 (4,6) 14 13,0 (3,3) < 0,05

Идиопатическая гипотензия I95.0 6 6,2 (2,5) 22 20,6 (3,9) < 0,01

Недержание мочи R32 81 83,5 (3,8) 52 48,6 (4,6) < 0,001

Нефроптоз N28.8 27 27,8 (4,6) – – –

Аномалии положения зубов К07.3 49 50,5 (5,1) 2 1,9 (1,3) < 0,001

Гастроптоз К31.8 28 28,9 (4,6) – – –

Расстройство вегетативной нервной системы G90.9 63 64,9 (4,9) 3 2,8 (1,6) < 0,001

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

 Таблица 2. Распределение женщин сравниваемых групп по условиям работы
 Table 2. Distribution of women in comparison groups according to their working conditions

Характер трудовой деятельности
Основная группа (n = 97) Группа сравнения (n = 107)

р1-2
Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Физический 
труд

Ручной труд 5 5,1 (2,3) 7 6,5 (2,4) > 0,05

Механизированный труд 6 6,2 (2,5) 4 3,7 (1,8) > 0,05

Труд на конвейере 11 11,3 (3,2) 12 11,2 (3,1) > 0,05

Труд на полуавтоматическом производстве 14 14,4 (3,6) 18 16,8 (3,6) > 0,05

Умственный 
труд

Управленческий 3 3,1 (1,8) 4 3,7 (1,8) > 0,05

Операторский 26 26,8 (4,5) 27 25,2 (4,2) > 0,05

Творческий 3 3,1 (1,8) 3 2,8 (1,6) > 0,05

Труд преподавателей, врачей и учащихся 22 22,7 (4,3) 23 21,5 (3,9) > 0,05

Домохозяйка 7 7,2 (2,6) 9 8,4 (2,7) > 0,05

Примечание: р1-2 – статистическая значимость показателей сравниваемых групп.
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заболеваний являлась проявлением нДСТ и в большей 
степени присутствовала у пациенток основной группы. 
К заболеваниям, характеризующим стигмы нДСТ, мы 
отнесли аномалии положения зубов 50,5 (5,1) и 1,9 (1,3) 
в сравниваемых группах (р  <  0,001), гастро- и нефро
птоз – 28,9 (4,6) и 27,8 (4,6), в группе сравнения таких 
пациенток не было, а также расстройства вегетативной 
нервной системы – 64,9 (4,9) и 2,8 (1,6) (р < 0,001) соот-
ветственно.

В основной группе регистрировалось больше таких 
заболеваний, как болезнь митрального клапана 17,5 (3,9) 
и 0,9 (0,9), остеопороз 29,9 (4,6) и 10,2 (2,9) (р < 0,001) и 
варикозное расширение вен нижних конечностей 76,2 
(4,3) и 19,6 (3,8) (р < 0,001) соответственно. По остальным 
нозологическим формам статистически значимых разли-
чий отмечено не было. 

Далее нами были рассмотрены перенесенные гинеко-
логические заболевания, которые также могли найти 
отражение в формировании нарушений функции тазово-
го дна.

Анамнестические указаний на перенесенную гинеко-
логическую патологию отражены в табл. 4.

Рассматривая перенесенные гинекологические забо-
левания, отметим, что в основной группе статистически 
значимо чаще имелись указания на такие состояния, как 
обильные частые и нерегулярные менструации 11,3 (3,2) 
и 1,9 (1,3) (p < 0,05), обильные кровотечения в предмено-
паузном периоде 28,9 (4,6) и 6,5 (2,4) (р < 0,001) соответ-
ственно. Кроме того, в основной группе было больше 
пациенток, указывающих на наличие миомы матки и 
эндометриоза в репродуктивном периоде, – 57,7 (5,0) и 
18,6 (4,0). В группе сравнения таких женщин было 32,7 
(4,6) и 2,8 (1,6) соответственно (р < 0,001). По остальным 
заболеваниям статистически значимых различий в груп-
пах получено не было. Одинаково часто женщины срав-
ниваемых групп указывали на такую патологию, как 
гиперплазия эндометрия – 9,3 (3,0) пациенток основной 

группы и 5,6 (2,2) группы сравнения (р  > 0,05). В обеих 
группах имелись указания на длительно текущий хрони-
ческий аднексит 26,8 (4,5) и 20,6 (3,9) (р > 0,05). На «эро-
зию» шейки матки указывали 76,3 (4,3) и 71,9 (4,4) жен-
щин (р  >  0,05), а также у 6,2 (2,4) и 3,7 (1,8) пациенток 
были указания на кисты яичников, которые послужили 
показанием к оперативному лечению (р > 0,05).

Не менее значимой в плане формирования морфо-
функциональной несостоятельности тазового дня являет-
ся реализация репродуктивной функции, особенно про-
цессы, связанные с родовой травмой матери [12].

Для оценки влияния перенесенных родов на форми-
рование пролапса половых органов нами были собраны 
сведения о характере течения родового процесса в 
группах и об исходах беременностей. Отметим, что 
всего беременностей у женщин в основной группе было 
492 (среднее значение 5,1 ± 1,4 на 1 женщину), в группе 
сравнения – 559 (среднее значение 5,2 ± 1,7 на 1 жен-
щину) (р  >  0,05). Прервались беременности (медицин-
ский аборт, самопроизвольный выкидыш с последую-
щим выскабливанием полости матки) у 286 (среднее 
значение 2,9 ± 0,7 на 1 женщину) и 343 (среднее значе-
ние 3,2 ± 0,6 на 1 женщину) соответственно (р > 0,05). 
Остальные беременности закончились родами. Из них 
кесаревым сечением – 42 (среднее значение 0,4 ± 0,1 
на 1 женщину) в основной и 39 (среднее значение 
0,36 ± 0,2 на 1 женщину) в группе сравнения (р > 0,05). 
Остальные женщины рожали через естественные родо-
вые пути. Двоен не было ни в одном случае. Особенности 
течения естественных родов отражены нами в табл. 5. 

Анализируя сведения о характере течения родов, 
отметим, что ни одна женщина из обеих групп не указы-
вала на разрыв промежности 4-й степени с вовлечением 
прямой кишки или уретры. Вместе с тем в обеих группах 
достаточно часто (почти половина женщин в каждой 
группе) указывали на перенесенную родовую травму 
промежности. Причем разрывы промежности 3-й степени 

 Таблица 4. Гинекологический анамнез женщин с пролапсом гениталий
 Table 4. Gynecological history of women with genital prolapse

Форма заболевания, код МКБ
Основная группа (n = 97) Группа сравнения (n = 107)

р1-2
Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Миома матки D25 56 57,7 (5,0) 35 32,7 (4,6) < 0,001

Эндометриоз N80 18 18,6 (4,0) 3 2,8 (1,6) < 0,001

Хронический аднексит N70.9 26 26,8 (4,5) 22 20,6 (3,9) > 0,05

«Эрозия» шейки матки N88 74 76,3 (4,3) 77 71,9 (4,4) > 0,05

Неуточненная киста яичника N83.2 6 6,2 (2,4) 4 3,7 (1,8) > 0,05

Гиперплазия эндометрия N85.0-85.1 9 9,3 (3,0) 6 5,6 (2,2) > 0,05

Обильные кровотечения в пременопаузном периоде N92.4 28 28,9 (4,6) 7 6,5 (2,4) < 0,001

Обильные частые и нерегулярные менструации N92 11 11,3 (3,2) 2 1,9 (1,3) < 0,05

Бесплодие N97 5 5,1 (2,3) 1 0,9 (0,9) > 0,05

Примечание: р1-2 – статистическая значимость показателей сравниваемых групп.
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отметили только 3,2 (1,4) пациенток в основной и 2,3 (1,1) 
пациенток в группе сравнения (р > 0,05).

Кроме того, у 1,9 (1,1) пациенток основной группы и у 
1,1 (0,8) пациенток группы сравнения (р > 0,05) послеро-
довый период осложнился формированием гематомы, по 
поводу которой было произведено повторное хирургиче-
ское вмешательство на промежности. 

На акушерский разрыв шейки матки указали 11,5 
(2,6) и 8,5 (2,1) пациенток соответственно (р > 0,05); 3,1 
(1,4) и 3,9 (1,4) (р  >  0,05) женщинам были проведены 
акушерские пособия, поскольку роды были в тазовом 
предлежании. Без хирургических вмешательств в родах 
и, соответственно, последующих осложнений обошлись 
3,8 (1,5) женщин основной группы и 5,6 (1,7) пациенток 
группы сравнения (р > 0,05). Отметим, что, несмотря на 
то что роды проходили в различных медицинских 
учреждениях, общее число перенесенных осложнений 
не имело статистически значимых различий в сравни-
ваемых группах.

Что касается сопутствующей пролапсу соматической 
патологии, то заболевания, имевшие хронический харак-
тер, остались практически в неизмененном виде, однако 
добавились состояния, которые существенно влияли на 
выбор тактики лечения. У некоторых женщин появились 
противопоказания к проведению хирургической коррек-
ции пролапса (табл. 6).

В перечень сопутствующих заболеваний добавились 
такие, как гипертоническая болезнь 43,2 (5,1) в основной 
и 41,1 (4,8) в сравниваемой группе (р > 0,05); хрониче-

ская ишемическая болезнь сердца 19,6 (4,0) и 1,9 (1,3) 
(р < 0,001) соответственно, сахарный диабет 2-го типа: в 
основной группе – у 18,6 (4,0) женщин, в группе сравне-
ния – у 1,9 (1,3) (р < 0,001) женщин и доброкачественная 
дисплазия молочной железы: 60,8 (5,0) и 43,0 (4,8) соот-
ветственно (р < 0,05).

Относительно сопутствующей пролапсу гинекологиче-
ской патологии на момент обследования женщин сравни-
ваемых групп следует отметить, что менопауза внесла 
свои коррективы и изменила структуру гинекологической 
патологии (табл. 7).

Статистически значимые различия были получены по 
таким нозологическим формам, как миома матки – 57,7 
(5,0) женщин в основной группе и 32,7 (4,6) в группе 
сравнения (р < 0,001); лейкоплакия вульвы – 8,2 (2,8) и 
0,9 (0,9) (р < 0,05); цервицит с наличием или без эрозии 
или эктропиона  – 26,8 (4,5) и 10,3 (2,9) (р  <  0,01) соот-
ветственно. По таким состояниям, как менопауза и кли-
мактерическое состояние, атрофический вагинит, полип 
цервикального канала, гипертрофия шейки матки и атро-
фия вульвы, статистически значимых различий нами 
получено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализируя полученные данные по перенесенным и 
сопутствующим заболеваниям женщин сравниваемых 
групп, можно сделать вывод, что у женщин с нДСТ среди 
нозологических форм соматической патологии превали-

 Таблица 5. Характеристика естественных родов в анамнезе женщин сравниваемых групп
 Table 5. Characteristics of natural childbirth in the anamneses of the women from the compared groups

Форма заболевания, код МКБ
Основная группа (n = 97),

всего родов 157
Группа сравнения (n = 107),

всего родов 177 р1-2

Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Роды одноплодные с использованием акушерского 
пособия О83 5 3,1 (1,4) 7 3,9 (1,4) > 0,05

Разрыв промежности 1-й степени в процессе 
родоразрешения О70.0 64 40,7 (3,9) 78 44,1 (3,7) > 0,05

Периуретральный разрыв с вовлечением уретры O71.5 3 1,9 (1,1) 2 1,1 (0,7) > 0,05

Разрыв средней, верхней трети стенки влагалища O71.4 6 3,8 (1,5) 7 3,9 (1,5) > 0,05

Разрыв промежности 2-й степени в процессе 
родоразрешения О71.0 8 5,1 (1,8) 9 5,1 (1,7) > 0,05

Разрыв промежности 3-й степени в процессе 
родоразрешения О70.2 5 3,2 (1,4) 4 2,3 (1,1) > 0,05

Разрыв промежности в процессе родоразрешения 
неуточненный О70.9 21 13,4 (2,7) 24 8,5 (2,1) > 0,05

Акушерский разрыв шейки матки О71.3 18 11,5 (2,6) 15 8,5 (2,1) > 0,05

Акушерская травма неуточненная О71.9 11 7,0 (2,0) 9 5,1 (1,7) > 0,05

Расхождение швов промежности О90.1 7 4,5 (1,7) 10 5,6 (1,7) > 0,05

Гематома акушерской хирургической раны О90.2 3 1,9 (1,1) 2 1,1 (0,8) > 0,05

Не было осложнений 6 3,8 (1,5) 10 5,6 (1,7) > 0,05

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

https://mkb-10.com/index.php?pid=14349
https://mkb-10.com/index.php?pid=14349
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 Таблица 6. Структура сопутствующей соматической патологии женщин сравниваемых групп
 Table 6. Structure of comorbid somatic pathology in the women of the compared groups

Форма заболевания, код МКБ
Основная группа (n = 97) Группа сравнения (n = 107)

р1-2Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Остеопороз неуточненный М81.9 29 29,9 (4,6) 11 10,2 (2,9) < 0,001

Стенокардия I20.0 12 12,4 (3,4) 2 1,9 (1,3) < 0,001

Хроническая ишемическая болезнь сердца 
неуточненная I25.9 19 19,6 (4,0) 2 1,9 (1,3) < 0,001

Гастроэзофагеальный рефлюкс К21 15 15,4 (3,7) 1 0,9 (0,9) < 0,001

Нарушение толерантности к глюкозе R73.0 9 9,3 (2,9) 5 4,7 (2,0) > 0,05

Сахарный диабет 2-го типа Е11 18 18,6 (4,0) 2 1,9 (1,3) < 0,001

Остеохондроз взрослого возраста с локализацией 
патологии во множественных отделах М42.1 69 68,0 (4,7) 66 64,4 (4,6) > 0,05

Хронический панкреатит К86.0 7 7,2 (2,6) 10 9,3 (2,8) > 0,05

Неалкогольный жировой гепатоз К71.3 22 22,6 (4,3) 18 16,8 (3,6) > 0,05

Ожирение Е66 59 60,8 (5,0) 62 57,9 (4,8) > 0,05

Недифференцированный артрит М13.0 4 4,1 (2,1) 1 0,9 (0,9) > 0,05

Закупорка и стеноз позвоночной артерии 165.1 3 3,1 (1,8) 3 2,8 (1,6) > 0,05

Неуточненный атеросклероз I70.9 7 7,2 (2,6) 9 8,4 (2,7) > 0,05

Варикозное расширение вен нижних конечностей I83 74 76,2 (4,3) 21 19,6 (3,8) < 0,001

Геморрой 2–3-й степени К64.2 42 42,3 (5,1) 10 9,3 (2,8) < 0,001

Болезнь митрального клапана неуточненная I05.9 17 17,5 (3,9) 1 0,9 (0,9) < 0,001

Гипотиреоз Е01 10 10,3 (3,1) 13 12,2 (3,2) > 0,05

Гипертензивная болезнь сердца I11.0 42 43,2 (5,1) 44 41,1 (4,8) > 0,05

Недержание мочи R32 79 81,4 (3,9) 48 44,9 (4,8) > 0,05

Нефроптоз N28.8 11 11,3 (3,2) 2 1,9 (1,3) < 0,05

Аномалии положения зубов К07.3 49 50,5 (5,1) 2 1,9 (1,3) < 0,001

Гастроптоз К31.8 28 28,9 (4,6) – – –

Расстройство вегетативной нервной системы G90.9 63 64,9 (4,9) 3 2,8 (1,6) < 0,001

Доброкачественная дисплазия молочной железы N60 59 60,8 (5,0) 46 43,0 (4,8) < 0,05

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

 Таблица 7. Структура гинекологической патологии в момент обследования женщин сравниваемых групп
 Table 7. Structure of gynaecological pathology at the time of examination in women of the compared groups

Форма заболевания, код МКБ
Основная группа (n = 97) Группа сравнения (n = 107)

р1-2
Абс. M (SD) Абс. M (SD)

Миома матки D25 56 57,7 (5,0) 35 32,7 (4,6) < 0,001

Менопауза и климактерическое состояние у женщины N95.1 48 49,5 (5,1) 43 40,2 (4,8) > 0,05

Атрофический вагинит N95.2 55 56,7 (5,1) 59 55,1 (4,8) > 0,05

Лейкоплакия вульвы N90.4 8 8,2 (2,8) 1 0,9 (0,9) < 0,05

Цервицит с наличием или без эрозии или эктропиона N72 26 26,8 (4,5) 11 10,3 (2,9) < 0,01

Полип шейки матки N84.1 4 4,1 (2,0) 6 5,6 (2,2) > 0,05

Старые разрывы шейки матки N88.1 21 21,6 (4,2) 17 15,9 (3,6) > 0,05

Стриктура и стеноз шейки матки N88.2 5 5,2 (2,3) 8 7,5 (2,6) > 0,05

Гипертрофическое удлинение шейки матки N88.4 17 17,5 (3,9) 22 20,6 (3,9) > 0,05

Атрофия вульвы N90.5 4 4,1 (2,0) 5 4,7 (2,0) > 0,05

Примечание: р1-2 – статистическая значимость показателей сравниваемых групп.
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руют состояния, связанные с нарушением формирования 
соединительной ткани, причем большинство этих состоя-
ний сопровождают женщину на протяжение всей жизни и 
могут служить стигмами нДСТ. Что касается перенесенной 
и сопутствующей гинекологической патологии, то у паци-
енток с нДСТ в репродуктивном периоде имеют место 
нарушения менструального цикла и развитие миомы 
матки, что, возможно, связано с сосудистыми нарушения-
ми, которые также являются стигмами нДСТ. Что касается 
непосредственных возможных причин развития пролап-

са органов малого таза, то большинство исследователей 
традиционно относят к ним родовые травмы половых 
органов. Однако полученные нами данные указывают на 
отсутствие достоверно значимых различий в частоте и 
структуре полученных родовых травм, что позволяет 
предположить, что особенности течения пролапса в боль-
шей степени зависят от наличия или отсутствия нДСТ.�
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