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Аннотация. Недифференцированная дисплазия сое-
динительной ткани и ее симптомы у девочек-под-
ростков с нарушением менструального цикла. 
НДСТ — это заболевание с очень разными клиниче-
скими проявлениями, от совсем легких в состоянии 
здоровья до весьма серьёзных и прогностически 
значимых болезней. Изучалось состояние здоровья 
176 девочек-подростков 11–16 лет с нарушением 
менструального цикла и недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани. Верификацию 
дисплазии соединительной ткани проводили ис-
пользуя классификацию Ю.В. Смольновой и соавт. 
Выделяли малые признаки (1 балл), большие (2 
балла). Среди малых признаков преобладали нару-
шения роста зубов и кариес у 54 (58,6%), с одина-
ковой частотой вегето-сосудистая дисфункция и 
астенический тип телосложения, дефицит массы 
тела; среди тяжелых  — плоскостопие, гипермо-
бильность суставов, патология органов зрения. 
Среди особенно тяжелых признаков НДСТ в основ-
ной группе имели место грыжи ( 9 (10%), нарушения 
моторики ЖКТ (16 (17,3%), поливалентная аллер-
гия ( 18 (19,5%), вывихи суставов (12 (13%). В резуль-
тате исследования признаки НДСТ как в основной 
группе, так и в группе сравнения были приблизи-
тельно в одинаковом проценте случаев, а НМЦ было 
у всех обследованных девочек-подростков.
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нительной ткани, нарушения менструального цикла

Подростковый период чрезвычайно ва-
жен в физиологическом, психологическом, 
нравственном и социальном становлении че-
ловека. Именно в этот период завершается 
формирование всех морфологических и функ-
циональных структур организма, под влияни-
ем половых гормонов происходит нейроэндо-
кринная перестройка организма, интенсивно 
протекают процессы роста и развития. Нару-
шения менструального цикла являются важ-
ной проблемой здоровья девочек-подростков, 
поскольку они влияют не только на репродук-
тивный потенциал, но и на психическое здоро-
вье и качество жизни. Многие исследователи 
сходятся во мнении, что в основе возникно-
вения нарушений менструального цикла ле-
жит дисплазия соединительной ткани (ДСТ), 
которая в 9 раз увеличивает риск развития 
первичной дисменореи у девочек-подростков 
[5, 6]. Доказана общность механизмов форми-
рования множественных проявлений НДСТ 

на все звенья репродуктивной системы, но не 
выявлены специфические симптомы, которые 
патогномоничны для них [7, 9] 

Соединительная ткань  — это сложней-
шая структурная и многофункциональная 
система, которая объединяет в единое целое 
различные органы и ткани. Дисплазии сое-
динительной ткани относятся к системным 
нарушениям и рассматриваются как один из 
интегральных показателей здоровья детей 
и подростков. Данные о распространенности 
НДСТ в популяции колеблются от 13 до 85%. 
[1, 2] Это объясняется нечеткостью учитывае-
мых фенотипических признаков, отсутствием 
комплексного подхода и осмысления пробле-
мы, что снижает не только эффективность ме-
дицинской помощи, но и нивелирует истин-
ные данные о распространенности патологии 
в популяции. Разнообразие клинических сим-
птомов при патологии соединительной ткани 
свидетельствует о системности поражения, 
поскольку соединительная ткань находится 
практически во всех органах и системах и вы-
полняет ряд важнейших функций [3, 4].

Цель настоящего исследования позволи-
ла посмотреть на состояние здоровья дево-
чек-подростков с нарушением менструально-
го цикла с позиции «соединительнотканной 
болезни».

Материалы и методы исследований. 
Для облегчения работы по постановке диа-
гноза, стандартизации подходов к диагно-
стике НДСТ необходима разработка диагно-
стических критериев НДСТ, сопоставимых с 
используемыми для дифференцированных 
форм НДСТ [5]. Представление практических 
врачей о комплексных критериях НДСТ по-
зволит им акцентировать внимание на наи-
более значимых для данной клинической 
ситуации проявлениях ДСТ. He менее важным 
моментом, чем постановка диагноза НДСТ, 
в ведении такого больного является опре-
деление степени тяжести диспластических 
проявлений, позволяющее выбрать комплекс 
реабилитационных мероприятий и оценить 
прогноз течения заболевания. 
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Так, Т. Милковской-Дмитровой (1987) пред-
ложено выделять главные проявлениях НДСТ 
(плоскостопие, расширение вен, готическое 
небо, гипермобильность суставов, патология 
органа зрения, деформации грудной клетки 
и позвоночника, увеличенная растяжимость 
и дряблость кожи, длинные тонкие пальцы) 
и второстепенные (аномалии ушных раковин 
и зубов, преходящие суставные боли, вывихи 
и подвывихи суставов и др.) фенотипические 
признаки НДСТ [4, 10]. Легкая (1-я) степень 
НДСТ диагностируется при наличии двух 
главных признаков, средняя (2-я) степень — 
трех главных и двух- трех второстепенных 
или трех- четырех главных и одного- двух вто-
ростепенных. Тяжелая (3-я) степень определя-
ется при наличии пяти главных и трех второ-
степенных признаков. 

Под наблюдением находилось 176 дево-
чек-подростков 11–16 лет с НМЦ на фоне 
НДСТ. Двойным слепым рандомизированным 
методом обследуемая группа разделена на 
две: основная  — 92, группа сравнения  — 84. 
Контрольную группу составили 40 условно 
здоровых девочек-подростков того же возрас-
та. Верификацию дисплазии соединительной 
ткани проводили используя критерии степе-
ни выраженности НДСТ (по Т.Ю. Смольновой 
и др., 2003) при наличии одного большого и 
одного малого критерия из любых органов. 
При отсутствии семейного анамнеза для диа-
гностики НДСТ служили два больших и один 
малый критерий, суммарно количество бал-
лов при выраженности признаков НДСТ рав-
нялись пяти и более 

Результаты и обсуждение. Используя 
классификацию Т.Ю. Смольновой с соавтора-
ми (2003), признаки НДСТ были разделены на 
малые (1 балл), большие (2 балла) и особенно 
тяжелые (табл. 1). 

Среди малых признаков НДСТ у деву-
шек-подростков основной группы преобла-
дали нарушения роста зубов и кариес у 54 
(58,6%), с одинаковой частотой вегето-сосу-
дистая дисфункция и астенический тип те-
лосложения, дефицит массы тела — 47 (51%). 
Синдром вегетативной дистонии (ВСД) фор-
мируется одним из первых и является обяза-
тельным компонентом НДСТ. Симптомы веге-
то-сосудистой дисфункции наблюдаются уже 
в раннем возрасте, а в подростковом периоде 
отмечаются в 78% случаев НДСТ. Выражен-
ность вегетативной дисрегуляции нарастает 
параллельно с клиническими проявлениями 
дисплазии [2, 11]. 

На третьем месте находилась склонность к 
образованию синяков, повышенная кровото-

чивость тканей — 21 (23%). В группе сравне-
ния преобладали те же виды патологии с не-
сколько иным распределением между первой 
и третьей позициями. У каждой четвертой об-
следованной выявлена патология роста зубов, 
кариес, астенический тип телосложения, де-
фицит массы тела — 21 (25%), в каждом пятом 
случае (16 (19 %) — установлена склонность 
к образованию синяков, повышенная крово-
точивость тканей. С одинаковой частотой (27 
(32,1%) были выявлены вегето-сосудистые 
нарушения, нарушения сердечного ритма. В 
контрольной группе одинаково часто опреде-
лялись астенический тип  — дефицит массы 
тела, уплощение свода стопы, вегето-сосуди-
стые дисфункции — 4 (5%), несколько чаще (5 
(6%) нарушения роста зубов и кариес, однако 
отличия были недостоверны (Р<0,05).

Среди малых признаков НДСТ во всех груп-
пах преобладала одна и та же патология, одна-
ко у девушек-подростков астенический син-
дром встречался в два раза чаще; нарушения 
роста зубов, кариес, вегето-сосудистая дис-
функция в 1,6–2 раза чаще, чем в контрольной 
группе (Р<0,05). Склонность к образованию 
синяков, повышенная кровоточивость тканей 
были свойственны девушкам-подросткам ос-
новной группы и не отличались в контрольной 
группе. Несмотря на высокую частоту такой 
патологии как уплощение свода стопы, досто-
верных отличий между группами не обнару-
жено, что можно объяснить влиянием профи-
лактических факторов (ношение правильной 
обуви, физической активностью). При прове-
дении эпидемиологическими исследований у 
девочек-подростков с применением клиниче-
ских тестов установлена повышенная подвиж-
ность суставов почти у 29% обследованных. 
Суставная гипермобильность является одним 
из обычных клинических признаков НДСТ. С 
одной стороны, она может быть явлением фи-
зиологическим в определённом возрасте или 
на грани с физиологическим, если не носит 
генерализованного и выраженного характе-
ра. С другой стороны  — гипермобильность 
суставов представляет собой патологическое 
явление, ведущее к нарушению деятельно-
сти опорно-двигательного аппарата, и в этом 
случае именуется как «гипермобильный 
синдром». Под гипермобильностью понимают 
превышение необходимой в норме амплитуды 
движений в суставах. Для объективной оценки 
состояния подвижности суставов различными 
исследователями предложены диагностические 
критерии. Наиболее известные их них — крите-
рии C. Carter и J. Wilkinson (1969), в модификации 
P. Beighton (1973). Критерии гипермобильности 
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суставов: пассивное сгибание пястно-фалангово-
го сустава 5-го пальца в обе стороны; пассивное 
сгибание 1-го пальца в сторону предплечья при 
сгибании в лучезапястном суставе; переразгиба-
ние локтевого сустава свыше 10°. Переразгиба-
ние коленного сустава свыше 10°; наклон вперед 
при фиксированных коленных суставах, при этом 
ладони достают до пола

Своеобразной разновидностью гипермо-
бильности суставов является статическое 
плоскостопие. В его основе лежит слабость 
связочного аппарата суставов стопы. Пло-
скостопие проявляется болями в ногах, за-
труднениями при ходьбе, оно нередко сочета-
ется с «натоптышами», отклонением 1 пальца 
стопы кнаружи. Причиной появления симпто-
мов является исчерпание компенсаторных 
возможностей или увеличение абсолютной 
нагрузки (увеличение массы тела, изменение 
двигательного режима). Признаками деком-
пенсированного плоскостопия могут быть 
как неспецифические  — «разлитая» боль по 
всей стопе, быстрая утомляемость, тяжесть 

в стопах после нагрузки, так и поражение от-
дельных периартикулярных структур области 
стопы, возникающие как осложнения про-
дольного, поперечного или комбинированно-
го плоскостопия. Нарушение амортизацион-
ной функции стопы приводит к повышенной 
нагрузке на суставы нижних конечностей и по-
звоночник и способствует их вторичным деге-
неративным изменениям. Диагноз плоскосто-
пия устанавливают на основании визуального 
осмотра (характерно понижение и уплощение 
свода стопы), вычисления подометрического 
индекса и данных рентгенографии стоп в бо-
ковой проекции. Диагностика плоскостопия 
включает также анализ внешнего вида обуви 
пациента  — при продольном плоскостопии 
происходит снашивание внутреннего края 
каблука и подошвы. Наиболее удобным из 
методов диагностики плоскостопия является 
плантография. Данный метод заключается в 
анализе отпечатка стопы при нагрузке.

Среди тяжелых признаков НДСТ в основ-
ной группе и группе сравнения преобладали 

Таблица 1. Критерии степени выраженность признаков НДСТ у девушек-подростков (по 
Т.Ю. Смольновой и др., 2003)

Примечания: — показатели достоверно отличаются от аналогичных в контрольной группе при р<0,05; 
# — показатели в основной группе достоверно отличаются от аналогичных в группе сравнения при р>0,05

Основная группа
n=92

Группа сравнения
n=84

Контрольная 
группа n=40

кол-во % кол-во % кол-во %
Малые признаки: 1 балл

Астеничный тип телосложения, дефицит массы 
тела

38 41,3 31 36,9 4 10

Мышечная гипотония 11 11,96 9 10,71 0 0
Уплощение свода стопы 12 13,04 12 14,29 3 7,5
Склонность к образованию синяков, 
повышенная кровоточивость тканей

23 25 21 25 0 0

Вегетососудистые дисфункции 22 23,91 20 23,81 3 7,5
Нарушение сердечного ритма 19 20,65 17 20,24 5 12,5
Выпадение зубов, кариес 32 34,78 30 35,71 4 10
Высокое плоское небо, заячья губа 6 6,52 5 3,57 0 0
Сумма баллов: 163 145 19

Большие признаки: 2 балла
Сколиоз, кифоз, кифосколиоз, вывихи суставов 10 10,87 9 10,71 2 5
Воронкообразная грудная клетка, 18 19,57 7 8,33 0 0
Плоскостопие 1-2 степени 25 27,17 24 28,57 3 7,5
Хронический гастрит, дуоденит, панкреатит, 
холецистит, пиелонефрит, бронхолегочные 
заболевания

31 33,7 30 35,71 1 2,5

перегородка в желчном пузыре 18 19,57 16 19,05 1 2,5
гастродуоденальный рефлюкс 16 17,39 14 16,67 1 2,5
пролапс митрального клапана 11 11,96 12 14,29 1 2,5
пролапс генитальный, грыжи 9 9,78 7 8,33 0 0
Сумма баллов 138 119 9
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хронический гастрит, дуоденит, панкреатит, 
холецистит, пиелонефрит, бронхолегочные 
заболевания. В каждом пятом случае у дево-
чек-подростков с НМЦ диагностировалось 
плоскостопие, гипермобильность суставов, па-
тология органов зрения (20 (12%), патология 
желчного пузыря (18 (10,2%). В каждом 5–6 
случае в анамнезе были указания на склон-
ность к аллергической реакции, простудным 
заболеваниям, тонзилэктомия (25 (14,2%). 

В контрольной группе наиболее часто за-
фиксированы нарушения со стороны позво-
ночника, склонность к аллергической реакции, 
простудным заболеваниям, тонзилэктомия (9 
(22,5%). У каждой десятой девочки-подростка 
было плоскостопие 1–2 степени, патология 
желчного пузыря. 

Среди тяжелых признаков НДСТ в основной 
группе имели место грыжи ( 9 (10%), нарушения 
моторики ЖКТ (16 (17,3%), поливалентная ал-
лергия (18 (19,5%), вывихи суставов (12 (13%).

Аналогичный подход встречается и в оте-
чественной литературе: основными проявле-
ниями ДСТ считаются пролапс митрального 
клапана, гипермобильность суставов, гиперэ-
ластичность кожи и изменения в полости рта 
(дисфункция височно-нижнечелюстного су-
става, аномалии отдельных зубов, зубных ря-
дов, аномалии прикуса) [1, 2]. 

Анализируя данные литературы по мор-
фотипическим проявлениям НДСТ, трудно 
выделить сообщения о механизмах развития 
конкретных клинических проявлений и о па-
тогенезе НДСТ. Некоторые проявления НДСТ 
имеют, очевидно, механические причины: 
снижение механической прочности и эластич-
ности соединительной ткани ведет к патоло-
гии органов, где волокнистая соединительная 
ткань является функционально ведущей, — к 
сколиозу, кифозу, нефроптозу, развитию грыж, 
повышенной растяжимости кожи [4], с более 
сложным патогенезом связано развитие ми-
грени, дисфункции вегетативной нервной си-
стемы, нарушений сердечного ритма [8, 10]. 
НДСТ сопровождается нарушением менстру-
альной функции у девушек (дисменорея, ма-
точные кровотечения пубертатного периода 
и т.д.), формированием репродуктивных нару-
шений (недостаточностью рецепторного ап-
парата железистого эпителия, недоразвитием, 
гипоплазией и гипофункцией репродуктивных 
органов, склонностью к тромбообразованию).

Таким образом, на основании проведенно-
го нами исследования среди малых признаков 
НДСТ во всех группах преобладала одна и та 
же патология, однако у девушек-подростков 
астенический синдром встречался в два раза 

чаще; нарушения роста зубов, кариес, веге-
то-сосудистая дисфункция в 1,6–2 раза чаще, 
чем в контрольной группе (Р<0,05). Склон-
ность к образованию синяков, повышенная 
кровоточивость тканей были свойственны 
девушкам-подросткам основной группы и не 
отличались от показателей контрольной груп-
пы. Несмотря на высокую частоту такой пато-
логии как уплощение свода стопы, достовер-
ных отличий между группами не обнаружено 
как в основной группе, так и в группе срав-
нения были приблизительно в одинаковом 
проценте случаев, а нарушение менструаль-
ного цикла было у всех обследованных дево-
чек-подростков. НДСТ остается недостаточно 
изученной проблемой, что обусловлено ее 
клинической гетерогенностью, отсутствием 
единой терминологии, общепринятых крите-
риев диагностики и оценки степени тяжести. 
Дополнительным экстремальным психотрав-
мирующим фактором, действующим на состо-
яние здоровья девочек-подростков в нашем 
регионе является военно-политическая ме-
жрегиональная напряженность.

E.V. Zoloto
UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 
AND ITS SYMPTOMS IN ADOLESCENT GIRLS WITH 
MENSTRUAL DISORDERS
Abstract. Undifferentiated connective tissue dysplasia 

and its symptoms in adolescent girls with menstrual 
disorders. NDCT is a disease with very different clinical 
manifestations, from very light in health to very serious 
and prognostically significant diseases. The health sta-
tus of 176 adolescent girls aged 11–16 years with men-
strual disorders and undifferentiated connective tissue 
dysplasia was studied. The connective tissue dysplasia 
was verified using the EV classification. Uvarova et al. 
Allocated small signs (1 point), heavy (2 points) and 
especially severe. (3 points). Among the minor signs, 
dysplasia and tooth decay prevailed in 54 (58.6%), veg-
etative-vascular dysfunction and asthenic body type 
with the same frequency, body weight deficit; among 
heavy ones — flat feet, hypermobility of joints, pathol-
ogy of organs of vision. Among the especially severe 
signs of NDCT in the main group, there were hernias (9 
(10%), gastrointestinal motility disorders (16 (17.3%), 
polyvalent allergy (18 (19.5%), dislocations of joints 
(12 (13%). As a result of the study, the signs of NDCT in 
both the main group and the comparison group were 
approximately the same percentage of cases, and NMC 
was in all the examined adolescent girls.

Key words: adolescent girls, connective tissue dysplasia, 
menstrual disorders.
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