
GYNECOLOGY. 2025; 27 (3): 216–222.	 ГИНЕКОЛОГИЯ. 2025; 27 (3): 216–222.216

https://doi.org/10.26442/20795696.2025.3.203391

BY-NC-SA 4.0CC ОБЗОР

Разнообразные аспекты дисплазии соединительной ткани  
в контексте акушерско-гинекологической практики.  
Знать, чтобы не потерять
Г.Р. Ахметьянова1, Е.А. Матейкович2, Т.В. Легалова2,3, Н.В. Дроздова3 
1ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №2», Тюмень, Россия;  
2ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет», Тюмень, Россия;  
3ГБУЗ ТО «Перинатальный центр», Тюмень, Россия

Аннотация
В современных реалиях проблема дисплазии соединительной ткани (ДСТ) остается актуальной. Широта ее клинических проявлений крайне высока, в том чис-
ле в контексте акушерско-гинекологической практики. В связи с этим необходимо осветить механизмы осложнений течения беременности, ассоциированной 
с наличием ДСТ. Мы проанализировали основные публикации, преимущественно 2018–2024 гг., посвященные проблеме ДСТ в акушерско-гинекологической 
практике, авторов из России и стран СНГ в связи с фактическим отсутствием научных работ по этой проблеме в зарубежной литературе. Приведенные данные 
подтверждают наличие такой нозологии, как ДСТ, у женщин репродуктивного возраста, которая становится триггером осложненного течения беременности. 
Вопрос диагностики, профилактики и лечения такой патологии остается открытым, поэтому необходимо продолжать исследования в этой области и на их основе 
в будущем сформулировать алгоритмы профилактики и тактику ведения пациенток с ДСТ.
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Abstract
Currently, the problem of connective tissue dysplasia (CTD) remains a significant concern. Its manifestations are highly variable, including in obstetric and gynecological practice. 
Therefore, it is necessary to address complications of pregnancy associated with CTD. We reviewed key papers, primarily published between 2018 and 2024, on CTD in obstetric 
and gynecological practice by authors from Russia and the CIS countries, given the virtual absence of scientific publications on this topic in the foreign literature. These data confirm 
the presence of such a pathology as CTD in women of reproductive age, which can become a trigger for a complicated course of pregnancy. The issues of diagnosis, prevention, 
and treatment of this disorder remain relevant; therefore, further research is necessary in this area to develop algorithms for the prevention and management of patients with CTD.
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Введение 
Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) – состояние, кото-

рое лежит в основе формирования множества соматических 
заболеваний, проявляющихся разнообразной симптомати-
кой и не имеющих четких диагностических критериев. Ис-
следования на тему ДСТ в основном сосредоточены на кар-
диологических и пульмонологических нозологиях, патологии 
опорно-двигательной системы и аутоиммунных процессах. 
В настоящее время существует лишь небольшое число статей 
и публикаций, затрагивающих проблему ДСТ в аспекте аку-
шерства и гинекологии. Только в последние годы появились 
работы по патологии соединительной ткани в контексте не-
которых гинекологических заболеваний и состояний, связан-
ных с акушерством. ДСТ у женщин представляет собой весо-
мую проблему в области акушерства и гинекологии, которая 
требует дополнительного наблюдения и исследований [1].

Данные статистики
Доля выявления недифференцированной дисплазии 

соединительной ткани (НДСТ) составляет от 26 до 80% в 
зависимости от группы исследования, в настоящее время 
наблюдается тенденция к увеличению частоты этой патоло-
гии [2, 3]. 

Классификация
Наследственные заболевания соединительной ткани при-

нято подразделять на дифференцированные и недифферен-
цированные [4, 5]. Согласно определению НДСТ – генети-
чески детерминированные состояния, характеризующиеся 
дефектами волокнистых структур и основного вещества 
соединительной ткани, приводящие к нарушению формо-
образования органов и систем и имеющие проградиентное 
течение [2, 6]. К дифференцированным формам ДСТ отно-
сят нозологии, где установлен генный дефект, с определен-
ным типом наследования и характерной клинической кар-
тиной. Это такие заболеваниями, как синдромы Марфана и 
Элерса–Данло и несовершенный остеогенез [7]. 

Проявления
В последние годы НДСТ все больше влияет на развитие 

некоторых заболеваний  [3]. НДСТ диагностируют в том 
случае, когда выявляемые фенотипические проявления не 
вписываются ни в одну из типичных наследственных нозо-
логий соединительной ткани [8]. Фенотипические проявле-
ния НДСТ в основном делят на группы в соответствии с ор-
ганами и системами, которые включены в патологический 
процесс (табл. 1) [9–11].

Согласно классификации Т.Ю. Смольновой и соавт. выде-
ляют 3  степени выраженности НДСТ: до 9 баллов уместно 
рассуждать о легкой степени тяжести, где 1 балл равен одно-
му фенотипическому признаку, от 10 до 16 – средней степени 
тяжести, более 17 баллов – тяжелой степени тяжести [12]. 

НДСТ в контексте акушерской практики
Роль НДСТ в формировании акушерских осложнений 

показана в немногочисленных исследованиях в России и 
странах СНГ. Согласно этим данным беременные с НДСТ 
чаще имеют осложненное течение беременности, сопро-
вождающееся угрозой прерывания, несостоятельностью 
шейки матки, преждевременным разрывом плодных обо-
лочек, преэклампсией и плацентарной недостаточностью 
(ПН) [13–19].

По итогам одного из исследований, нацеленного на уста-
новление механизмов патогенеза привычного невынаши-
вания на ранних сроках при наличии НДСТ, обнаружено 

состояние эндометрия, которое характеризуется морфоло-
гическими изменениями, не соответствующими дню и фазе 
менструального цикла, что говорит об отставании этапа 
секреции, неадекватном ангиогенезе и синтезе коллагена 
вследствие снижения фибринолитической активности. Нам 
известно, что существенную роль в процессе миграции и 
имплантации оплодотворенной яйцеклетки играют аспек-
ты адгезии и инвазии, включая фибринолитическую актив-
ность, которая свойственна эндометрию в норме. Авторы не 
отрицают, что при наличии НДСТ в эндометрии в услови-
ях нарушенного фибринолиза формируется тромбофилия, 
которая воздействует на I этап цитотрофобласта, что дает 
возможность прогрессирования беременности. Интерес-
но, что выявлен избыток магния в эндометрии, который 
объясняют перераспределением магния с накоплением его 
ионов в тканях матки при магнийдефицитных состояниях. 
Также отмечено нарушение трансформации фибробласто-
подобных клеток, диссонанс системы ферментов, а именно 
ММР-9 и TIMP-1, что также может служить одним из зве-
ньев патогенеза в невынашивании беременности [20].

Вопрос невынашивания беременности женщин с ДСТ в 
сочетании с наследственной тромбофилией (НТ) изучали 
в работе Т.А. Демура и соавт., в результате чего выявле-
на предрасположенность к нарушенной имплантации за 
счет генетически детерминированного ремоделирования 
эндометрия, что приводит к развитию бесплодия и нару-
шению исходов беременности. При наличии у пациентов 
с НДСТ НТ зафиксировано повреждение рецептивности 
эндометрия, что характеризуется нарушением развития эн-
дометрия, понижением числа зрелых пиноподий в поверх-
ностном эпителии эндометрия, вдобавок дефектом микро-
циркуляции, что подтверждается на молекулярном уровне 
усилением экспрессии PAI-1. В итоге в эндометрии про-
грессируют микротромбозы, что ведет к местной ишемии. 
Такие изменения препятствуют инвазии бластоцисты в 
эндометрий. Морфологическое доказательство дефекта ре-
цептивности эндометрия – установление микротромбозов, 
очагов дезорганизации и очагового склероза в эндометрии. 
Плюс ко всему отмечается нарушение адгезии и импланта-
ции бластоцисты, на которое косвенно указывает снижение 
экспрессии LIF и остеопонтина, что сокращает их накопле-
ние в пиноподиях [8].

При прогрессировании беременности в условиях НДСТ 
ряд авторов отмечают повышение рисков ее невынашива-
ния с увеличением срока. Присутствие НДСТ увеличивает 
вероятность формирования угрозы прерывания беремен-
ности в I триместре в 2,7 раза, во II и III триместрах – в 3,4 
и 3,9 раза [21].

Известно, что основной компонент соединительной тка-
ни шейки матки – коллаген, который имеет специфическое 
строение в различных частях шейки матки и обеспечивает 
ее механическую прочность  [22]. Таким образом, дефекты 
коллагеновых волокон шейки матки при НДСТ влияют на 
репродуктивную функцию женщины и течение беременно-
сти в связи со структурными изменениями шейки матки, а 
именно ее преждевременным укорочением и расширением 
внутреннего зева, что может привести к преждевременным 
родам (ПР) [23].

В работе Т.В. Ибадовой и соавт. подтверждается такое на-
блюдение при исследовании группы беременных с угрозой 
ПР. Выявлены фенотипы НДСТ у 97,5±2,5% беременных в 
группе с угрозой ПР, с привычным невынашиванием бере-
менности и коррекцией истмико-цервикальной недоста-
точности при помощи пессария в анамнезе, у 90,0±6,9% в 
группе с угрозой ПР и коррекцией истмико-цервикальной 
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недостаточности при помощи пессария без отягощенного 
акушерского анамнеза и у 20,0±9,2% в контрольной груп-
пе практически здоровых женщин. Таким образом, порог 
фенотипической стигматизации в 1 и 2-й группах оказался 
достоверно выше (р<0,05), чем в контрольной. Среди бере-
менных женщин, подверженных риску ПР при недостаточ-
ности шейки матки, выявлена высокая частота диспласти-
ческой стигматизации, которая может свидетельствовать о 
молекулярно-генетических механизмах развития коллаге-
нопатии при такой акушерской патологии [24].

Е.В. Фотина и соавт. также выявили, что у пациенток 
с более выраженной НДСТ наблюдается более раннее 
(r-Спирмена = -0,26) и более значимое (r-Спирмена = -0,29) 
укорочение шейки матки и раскрытие внутреннего зева 
(r-Спирмена = 0,28). Также отмечено, что у пациенток с НДСТ 
значимо чаще происходят ПР (p=0,02) [25]. Не менее интерес-
на роль НДСТ в развитии преждевременного разрыва плод-
ных оболочек (ПРПО). При проведении морфологического 
исследования (гистологическое и иммуногистохимическое 
исследования, электронная микроскопия) внеплацентарных 
оболочек (ВО) у пациенток с НДСТ выявлено нарушение ги-

стоархитектоники и увеличение экспрессии ММР-9 в клет-
ках ВО, которое рассматривают как проявление дезоргани-
зации соединительной ткани и одно из звеньев патогенеза 
ПРПО на фоне НДСТ. Также в ВО последов женщин с НДСТ 
установлен субамниальный отек, дезориентация и фрагмен-
тация коллагеновых структур компактного слоя, измене-
ние структуры щеточной каемки амниотического эпителия, 
преобладание вакуолизированных форм цитотрофобласта. 
Структурные изменения сопровождались изменением функ-
ции клеток ВО, установленным при иммуногистохимиче-
ском исследовании, в форме увеличения экспрессии ММР-9 
амниоцитами и клетками цитотрофобласта. Пролиферация 
амниотического эпителия, упорядоченное расположение 
коллагеновых волокон и крупные, продольно ориентирован-
ные фибробласты также отмечены при ПРПО. При ПРПО в 
условиях НДСТ отмечено изменение функции клеток ВО в 
виде увеличения экспрессии ММР-9 в амниоцитах и клетках 
цитотрофобласта. Последнее сопровождается повышенным 
протеолизом экстрацеллюлярного матрикса  [26]. Таким об-
разом, причиной неполноценности амниотической оболоч-
ки могут служить все указанные нарушения как проявление 
дезорганизации соединительной ткани, что может рассма-
триваться как одно из звеньев патогенеза ПРПО на фоне 
НДСТ [27].

Чрезвычайно важен вопрос формирования ПН при 
НДСТ  [14], которая проявляется развитием синдрома за-
держки роста плода (СЗРП) и подтверждена в рамках мор-
фологического исследования. В исследовании участвовали 
90 беременных женщин в сроки гестации 22–36 нед: 60 с 
НДСТ (основная группа) и 30 соматически здоровых жен-
щин с течением беременности без патологии (группа кон-
троля). При морфологическом исследовании у основной 
группы обнаружено недостоверное увеличение частоты 

Таблица 1. Фенотипические проявления НДСТ [9–11]
Table 1. Phenotypic manifestations of undifferentiated connective 
tissue dysplasia [9–11]

Костно-суставные 
изменения

• �Долихостеномелия:  отношение верхнего сегмента туловища 
(до симфиза) к нижнему <0,86, размах рук / рост ≥1,05, 
отношение длина стопы / рост >15%, отношение длина  
кисти / рост >11%

• ��Арахнодактилия («паучьи пальцы») 
• �Симптомы запястья и большого пальца
• �Килевидная деформация грудной клетки
• �Воронкообразная деформация грудной клетки
• �Сколиотическая деформация позвоночника, кифоз
• �Кифосколиоз
• �Синдром «прямой спины»
• �Протрузия вертлужной впадины
• �Ограничение выпрямления локтя до 170° и менее
• �Деформации черепа (долихоцефалия, энофтальм, скошенные 

вниз глазные щели, гипоплазия скуловых костей, ретрогнатия)
• �Арковидное небо
• �Искривление носовой перегородки
• �Нарушение роста и скученность зубов

Изменения кожи  
и мышц

• �Тонкая, легкоранимая, вялая, сухая, растяжимая (>3 см) кожа 
• �Атрофические стрии
• �Заживление в виде широких атрофических рубцов по типу 

«папиросной бумаги»
• �Келлоидные рубцы
• �Маллюскоидные псевдоопухоли и сфероидные образования  

в области локтей и колен
• �При проведении проб щипка, жгута и манжетки появление 

кровоподтеков, экхимозов, петехий
• �Ломкость костей

Признаки НДСТ 
сердечно-сосудистой 
системы

• �Пролапсы клапанов
• �Миксоматозная дегенерация клапанных структур
• �Дилатация фиброзных колец
• �Пролабирование межжелудочковой перегородки
• �Аневризма межпредсердной перегородки
• �Расширение корня аорты
• �Расширение ствола легочной артерии в возрасте до 40 лет  

при отсутствии периферического легочного стеноза или любой 
другой очевидной причины

• �Расширение или расслоение стенки грудной или брюшной 
аорты в возрасте до 50 лет

• �Аневризмы, снижение диаметра и повышенная извитость 
артериальных сосудов

• �Диссекция или разрыв сосуда с кровоизлиянием  
во внутренние органы в молодом возрасте

• �Структурные изменения абдоминальной сосудистой системы
• �Хроническая гипотензия

Таблица 1. Фенотипические проявления НДСТ [9–11]
Table 1. Phenotypic manifestations of undifferentiated connective 
tissue dysplasia [9–11]

Признаки НДСТ 
органа зрения

• �Миопия
• �Плоская роговица
• �Увеличение длины оси глазного яблока по УЗИ
• �Подвывих (вывих) хрусталика
• �Гипопластическая радужная оболочка или гипопластическая 

мерцательная мышца, вызывающая миоз
• �Голубые склеры

Признаки НДСТ 
бронхолегочной 
системы

•Трахеобронхиальная дискинезия (экспираторный коллапс 
трахеи и крупных бронхов) 
• �Апикальные буллы
• �Спонтанный пневмоторакс

Признаки НДСТ 
верхних мочевых 
путей 

Нефроптоз, атония чашечно-лоханочной системы

Признаки НДСТ 
желудочно- 
кишечного  
тракта

• �Несостоятельность жомов желудочно-кишечного тракта  
(кардии желудка, баугиниевой заслонки), моторно- 
тонические нарушения (рефлюксы)

• �Нарушения фиксации органов (гастроптоз, колоноптоз,  
птоз желчного пузыря)

• �Изменения размеров и длины полых органов (удлиненный 
желчный пузырь, перегибы желчного пузыря, мегаколон, 
долихосигма и др.)

• �Дивертикулы пищевода и различных отделов кишечника
Признаки НДСТ 
системы крови Тромбоцитопатии, коагулопатии, гемоглобинопатии

Признаки НДСТ 
нервной системы

• �Расстройства вегетативной нервной системы.
• �Диспластическая полиневропатия

Психические  
расстройства  
и расстройства  
поведения при НДСТ

• �Невротические расстройства, депрессии, тревожность, 
ипохондрия, обсессивно-фобические расстройства, нервная 
анорексия 

• �Соматоформные расстройства. Неврастения

(Окончание)

(End)
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встречаемости плацент неправильной формы, с дополни-
тельными дольками (30,8%; p=0,1445), также последы дан-
ной группы имели нефизиологичное прикрепление пу-
повины (53,8%), из них парамаргинальное прикрепление 
выявлено в 30,8%, краевое – в 15,4% и оболочечное – в 7,7%. 
Пуповины основной группы имели патологические измене-
ния следующего характера: извитость (78,2%), варикозное 
расширение пупочной вены (61,8%), отек (23,6%), в 1 слу-
чае выявлены ложные узлы. В 9 плацентах основной группы 
визуально отмечены отек с расслоением, очаги уплотнений 
и мелкоочаговые кровоизлияния в плодных оболочках, в 
47,2% плацент зафиксировано увеличение количества про-
межуточных ворсин с отеком стромы и открытием стро-
мальных каналов, в 9 плацентах основной группы (16,4%) 
присутствует вариант промежуточных незрелых ворсин. 
Частота развития процессов адаптации и компенсации в 
плацентах основной группы ниже, чем в группе контроля. 
На основании изложенного выявленные патологии пупови-
ны, нарушения созревания ворсинчатого хориона и слабо-
развитые адаптивно-компенсаторные процессы в плаценте 
могут послужить триггером ПН, которая сопровождает бе-
ременность, протекающую на фоне НДСТ [28].

По результатам другого исследования (2022 г.) авторы 
склоняются к мнению, что основное патогенетическое звено 
плацентарной дисфункции с высокоустойчивым кровотоком 
в артериях пуповины у беременных с синдромом НДСТ – на-
рушение функциональной дифференцировки ворсинок, а 
именно преобладание ворсинок крупного и среднего размера 
с суженным просветом артериальных, венулярных и капил-
лярных сосудов и артериальным спазмом и венозным пол-
нокровием, а также с многочисленными хаотично склерози-
рованными ворсинками, указывающими на I и II стадии ПН. 
В межворсинчатом пространстве содержится большое коли-
чество фибринов, которые сужают его и приводят к наруше-
нию микроциркуляции и гипоксии ткани плаценты [29].

Определена большая частота ПН у женщин с НДСТ, что 
отмечено у 42,1–43,0% обследованных женщин в работе 
Т.С. Фадеевой и соавт. Основными клиническими проявле-
ниями ПН у беременных с НДСТ были хроническая вну-
триутробная гипоксия и СЗРП, выявленные в 48,7% при 1-й, 
48,9% при 2-й и в 64,3% при 3-й степени тяжести ДСТ [30].

В СНГ также опубликовали результаты исследования, 
проведенного среди беременных с проявлениями НДСТ: 
риск формирования плацентарных нарушений на 227% (до-
верительный интервал 172,6–281,4) выше, чем в группе без 
ДСТ [21].

Аналогичные данные получены в исследовании, которое 
включало пациенток в возрасте до 18 лет с НДСТ. Отмече-
но, что акушерские осложнения имели место у большин-
ства несовершеннолетних беременных (77,2%), причем у де-
вочек с наличием ДСТ они встречались значительно чаще 
(89,38% против с 57,75%), чем в группе сравнения без ДСТ: 
преэклампсия  – в 2,2 раза; плацентарные нарушения  – в 
1,8 раза; внутриутробная гипоксия и СЗРП – соответствен-
но в 1,9 и 2,0 раза [31].

Ранее уже выявляли связь между степенью тяжести 
НДСТ и акушерскими осложнениями, и проведено иссле-
дование с целью выявить данную закономерность. Авторы 
пришли к мнению, что с увеличением степени тяжести про-
явления ДСТ у обследуемых также обнаружена тенденция 
увеличения удельной массы тела женщин с угрозой до-
срочного прерывания беременности в I, II и III триместрах; 
прирост угрозы прерывания беременности составил +6,6, 
+12,1, +9,6% для средней степени и +8,2, +12,8, +18,6% для 
тяжелой степени ДСТ относительно легкой степени дан-

ной соматической патологии (p>0,05). Досрочное оконча-
ние беременности произошло у значительно большей доли 
женщин с тяжелой степенью ДСТ в виде самопроизволь-
ного выкидыша (10,7%; p<0,05) и преждевременных родов 
(35,7%; p<0,01) по сравнению с обследуемыми с легкими и 
средними проявлениями ДСТ, где указанные осложнения 
беременности установлены в 1,3–1,2 и 13,2–11,6% случаев 
соответственно [30, 31].

Также акушерские осложнения при НДСТ связаны с изме-
нениями в системе гемостаза. Общее мезенхимальное проис-
хождение соединительной ткани и системы кроветворения 
объясняет эту зависимость [32]. В результате исследования в 
I триместре беременности у пациенток с НДСТ содержание 
всех форменных элементов крови ниже, чем у беременных 
без НДСТ, также по мере прогрессирования беременности 
у пациенток основной группы снижается содержание эри-
троцитов в единице объема крови, причем это снижение со-
провождается параллельным уменьшением концентрации 
гемоглобина. У всех беременных с НДСТ зафиксировано 
выраженное снижение количества тромбоцитов. Некоторое 
снижение уровня тромбоцитов характерно для III триме-
стра беременности на фоне физиологической беременности, 
но оно не должно выходить за рамки допустимых показа-
телей. В случае с женщинами с НДСТ во II триместре 25% 
из них имели показатели содержания тромбоцитов ниже 
физиологической нормы, а в III триместре их доля достигла 
почти 50%. В норме агрегационная активность тромбоцитов 
имеет возрастающую тенденцию по мере развития беремен-
ности. Тенденция роста агрегационной активности тромбо-
цитов наблюдается и в группе женщин с НДСТ, но выражена 
меньше. Накануне родов тромбоцитарное звено гемостаза 
у пациенток с НДСТ оказывается в состоянии функцио-
нальной ямы. У  пациенток основной группы агрегация с 
коллагеном имела нисходящую тенденцию по мере прогрес-
сирования степени тяжести ДСТ, находясь несколько ниже 
уровня нижней границы нормы у пациенток с НДСТ 1-й и 
2-й степени и значительно ниже нормы – с НДСТ 3-й степе-
ни. Из этого следует, что изучение особенностей гемостаза 
у пациенток с НДСТ особенно актуально в акушерстве, где 
всякое изменение реологии системы гемостаза может стать 
пагубным [33].

Диагностика
Помимо выявления фенотипических проявлений НДСТ, 

в настоящее время для ее диагностики используются преи-
мущественно биохимические, иммунохимические и имму-
нофлуоресцентные методы исследования [34].

Так, один из маркеров диагностики НДСТ – оксипролин – 
аминокислота коллагена, отражающая катаболизм этого 
белка [35]. В результате одного из исследований авторы от-
метили увеличение содержания свободного оксипролина в 
крови и экскрецию его с мочой по мере увеличения срока 
гестации на фоне НДСТ. В I триместре в группах женщин с 
синдромом НДСТ этот маркер деструкции коллагена досто-
верно (р<0,05) не отличался (основная – 53,6±8,1 мкмоль/сут, 
сравнения – 51,5±3,2 мкмоль/сут), однако более чем в 2  раза 
превышал контрольные показатели (22,4±2,2 мкмоль/сут). 
Экскреция оксипролина у здоровых беременных к III три-
местру была в 2 раза ниже (30,16±2,71 мкмоль/сут). Однако у 
женщин в группе сравнения уровень выведения оксипроли-
на с мочой на 30% превышал показатели в основной группе 
(сравнения – 78,4±8,7 мкмоль/сут) и в 4 раза превышал кон-
трольные [36]. 

Ряд других авторов предлагают для диагностики НДСТ 
исследовать уровень магния в крови. Так, в работе Н.В.  Ни-
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кифоровой и соавт. выявлено, что у пациенток с НДСТ 
отмечается достоверно более низкая концентрация этого 
макроэлемента в эритроцитах. В I триместре снижение со-
держание магния в эритроцитах встречалось в 64,5%  слу-
чаев, во II  – в 70,9%, в III  – в 80,6%. Также отмечено, что 
содержание магния в эритроцитах менее 1,65 ммоль/л в 
I  триместре служит прогностическим критерием угрожа-
ющего выкидыша, а именно формирования ретрохориаль-
ных гематом [37, 38].

Стоит отметить, что лабораторные тесты, основанные на 
определении продуктов распада коллагена и белков вне-
клеточного матрикса, дают ориентировочные результаты и 
позволяют лишь заподозрить наличие или тип ДСТ. В по-
следнее время все чаще отмечается важность генетических 
тестов, которые позволяют точно диагностировать наличие 
нозологии, основанное на выявлении мутаций в соответ-
ствующих причинных генах, а именно в данном контексте 
коллагеновых генах или генах белков внеклеточного ма-
трикса [2].

Так, в результате исследования Н.Е. Кан и соавт. определе-
ны генетические маркеры, которые сопряжены с развитием 
осложнений беременности и родов у пациенток с высокой 
и умеренной степенью НДСТ. Это генотипы C/C гена IL6: 
174 C>G, G/C гена VEGFA: -634 G>C, 6A/6A гена MMP3:  
1171 5A>6A, A/A гена MMP9: 855 A>G. Таким образом, вы-
явленные полиморфизмы генов могут быть использованы 
в качестве маркеров для предвидения риска развития аку-
шерских и неонатальных осложнений [39].

Заключение
Подводя итоги, нельзя не отметить, что НДСТ остается в 

ряду недоисследованных нозологий. Важно продолжать из-
учать ее влияние на течение беременности, а именно пато-
генетический механизм прерывания беременности. Приве-
денные данные показали, что вопросов остается еще очень 
много и важно продолжать исследования в этой области 
для дальнейшего совершенствования методов диагностики, 
разработку тактики ведения пациенток с НДСТ и эффек-
тивных стратегий ее коррекции для улучшения качества 
медицинской помощи этой категории пациенток с целью 
повышения репродуктивной функции и качества жизни 
женщин России.
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