
386 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 23, № 4, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 618.175-053.5/.7:611-008.2-007.17

А.А. Железная, Э.Б. Яковлева, Е.В. Золото, Н.Е. Пушкарева

КОСМЕТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С НАРУШЕНИЕМ 
МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА НА ФОНЕ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 

ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»,                               

НИИ репродуктивного здоровья детей, подростков и молодежи

Аннотация. В статье рассматриваются особен-
ности косметического синдрома у девочек-под-
ростков с нарушением менструального цикла на 
фоне недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани. Нарушения менструального цик-
ла являются важной проблемой здоровья дево-
чек-подростков, поскольку они влияют не только 
на репродуктивный потенциал, но и на психиче-
ское здоровье и качество жизни. Для диагностики 
НДСТ основную роль отводят клиническим кри-
териям. Косметический синдром проявился нали-
чием астенического типа сложения у обследован-
ных девочек-подростков: узкая грудная клетка, 
эпигастральный уровень менее 90о, преобладание 
продольного размера тела над поперечным, дефи-
цитом массы тела. Деформация грудной клетки, 
кифосколиоз были выявлены у 10,9%, 10% соот-
ветственно. В 12% отмечена мышечная гипото-
ния. Кариес был у половины девочек-подростков 
(56,5%  — в основной группе). Девочки-подростки 
предъявляли жалобы на петехиальные кровоизли-
яния, легкое образование гематом, кровотечения 
из десен. Учитывая, что пациентки с космети-
ческим синдромом скрывают свои недостатки, 
которые в дальнейшем влияют на формирование 
репродуктивного здоровья, необходимо участие в 
их проблемах семьи и семейного врача, устранение 
факторов риска, ранняя диагностика, совершен-
ствование методов лечения.
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Актуальность. Девочки-подростки с не-

дифференцированной дисплазией соедини-
тельной ткани относятся к группе риска по 
нарушению становления репродуктивной 
системы. Наиболее распространенной пробле-
мой является нарушение менструальной функ-
ции. У девочек с НДСТ нарушения менструаль-
ного цикла характеризуются ранним менархе, 
гипоменструальным синдромом, маточными 
кровотечениями пубертатного периода. Ме-
таболические и гормональные нарушения 
обусловливают расстройства менструальной 
функции и усугубляют течение НДСТ.

На сегодня существуют определенные 
сложности диагностики данной патологии 
в связи с отсутствием специальных методов 
исследования, и поэтому основная роль в по-
становке диагноза НДСТ отводится к клиниче-
ским критериям. 

Целью настоящего исследования было из-
учить особенности косметического синдрома 
у девочек-подростков с нарушением менстру-
ального цикла на фоне недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани. 

Материалы и методы исследований. Под 
наблюдением находилось 216 девочек-под-
ростков с косметическим синдромом (92  — 
основная группа, 84  — группа сравнения и 
40  — контрольная группа). Для девочек-под-
ростков с НДСТ и НМЦ характерен косметиче-
ский синдром.

Косметический синдром — это, когда паци-
енты с НДСТ предъявляют жалобы на дефекты 
внешности (низкий вес, деформации грудной 
клетки, искривление позвоночника, ног, гипо-
трофия мышц, необычная форма головы, не-
правильный рост зубов, варикозно расширен-
ные вены). Девочки-подростки находились на 
учете у семейного врача. Были обследованы 
стоматологом, ортопедом, сосудистым хирур-
гом, челюстно-лицевым хирургом, психотера-
певтом по показаниям. 

Результаты и обсуждение. Пациентки 
тяжело переживают свои недостатки, тща-
тельно скрывают их, что служит причиной 
формирования характерологических особен-
ностей данной группы. Низкий вес отмечен 
у 38% девочек-подростков основной группы, 
36%  — в группе сравнения, в контрольной 
группе  — 0%. Диагностика астенического 
типа конституции это осмотр: узкая грудная 
клетка, эпигастральный уровень менее 90°. 
Преобладает продольный размер тела над по-
перечным. Индекс Пинье  = рост, см  — (масса 
тела, кг + окружность грудной клетки, см). При 
астеническом типе у обследованных дево-
чек-подростков индекс Пинье был 38±1. Для 
диагностики дефицита массы тела использо-
вали (ИМТ) формулу ИМТ = масса тела (кг) / 
рост (см2). Индекс массы тела был 16±2, что 
говорило о недостаточности питания средней 
степени (15%, 18%, 0% соответственно), ме-
нее 15  — тяжелая недостаточность питания 
14±1. С помощью индекса Варге определяли 
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дефицит массы тела. Индекс Варге = масса 
тела (г)/ рост2  , см  — (возраст, годы/100). В 
норме индекс Варге у здоровых лиц в возрасте 
от 7 до 17 лет существенно выше 1,5. В нашем 
случае он составил 1,5±0,2, что говорило о вы-
раженном дефиците массы тела.  

Деформация грудной клетки, сколиоз, ки-
фосколиоз были выявлены у 10,9%, 10,7%, 0% 
соответственно. Искривления позвоночника и 
ног отмечены в таких же случаях и в том же 
проценте, как и деформация грудной клетки. 
Воронкообразная грудная клетка  — самый 
распространенный порок развития грудины. 
Предполагается, что воронкообразная дефор-
мация возникает из-за генетически обуслов-
ленного изменения нормальной структуры 
хрящей и соединительной ткани. Существует 
несколько методов количественной оценки 
тяжести деформации при воронкообразной 
груди, которые обычно включает измерения 
расстояния от грудины к позвоночнику. Воз-
можно, наиболее часто используемым методом 
является метод Халлера, который использует 
отношение поперечного расстояния до перед-
незаднего расстояния, полученные на основа-
нии КТ. В системе Haller, оценка 3,25 или выше 
свидетельствует о тяжелом дефекте, который 
требует хирургического вмешательства. Ки-
левидная деформация, как вторая наиболее 
распространенная форма деформации, встре-
чается в 5 раз реже, чем воронкообразная 
грудная клетка. Деформация грудной клетки 
и позвоночника сопровождается изменением 
хода ребер, ограничением экскурсии диафраг-
мы, что определяет уменьшение дыхательной 
поверхности легких. Для диагностики исполь-
зовали рентгенографию грудной клетки, МРТ 
отделов позвоночника, консультации ортопе-
да, торакального хирурга.

Девочки-подростки, заметив у себя дефор-
мацию позвоночника, в силу застенчивости, 
как правило, об этом не рассказывают ро-
дителям. Помимо косметического дефекта 
подростка может беспокоить головная боль, 
повышенная утомляемость, снижение кон-
центрации внимания. Диагноз сколиоза сде-
лан врачом-ортопедом на основании осмотра 
и рентгеновских снимков у 10,7%.

Мышечная гипотония в 12% отмечена в ос-
новной группе, 10,7% — в группе сравнения, в 
контроле такой патологии не было. Необычная 
форма головы была у каждой третьей девоч-
ки-подростка обследуемых групп, в контроль-
ной группе  — не отмечено. Выпадение зубов, 
кариес был у половины девочек-подростков 
(56,5% — в основной группе, 52,4% — в группе 
сравнения, 27,5% — в контрольной группе).

Геморрагическая гематомезенхимальная 
дисплазия наблюдалась у 25%, 25%, 0% соот-
ветственно. Девочки-подростки предъявляли 
жалобы на петехиальные кровоизлияния, лег-
кое образование гематом, кровотечения из де-
сен, носовые кровотечения. При обследовании 
(развернутый анализ крови, коагулограмма) 
диагностируются различные гематологиче-
ские синдромы (синдром Виллебранда, гипера-
грегация тромбоцитов, первичный антифосфо-
липидный синдром, гипергомоцистеинемия).

Выводы. Таким образом, в исследуемой 
группе 216 девочек-подростков с косметологи-
ческим синдромом было выявлено — астени-
ческий тип у обследованных девочек-подрост-
ков: узкая грудная клетка, эпигастральный 
уровень менее 90о, преобладание продольного 
размера тела над поперечным, индекс Пинье 
равен 38±1. Индекс Варге составил 1,5±0,2, что 
говорило о выраженном дефиците массы тела. 
Деформация грудной клетки, кифосколиоз 
были выявлены у 10,9%, 10% соответственно. 
Диагноз сколиоз сделан врачом-ортопедом на 
основании осмотра и рентгеновских снимков 
у 10, 7%. Мышечная гипотония в 12% отмече-
на в группе с НДСТ. Кариес был у половины де-
вочек-подростков (56,5% — в основной груп-
пе). Девочки-подростки предъявляли жалобы 
на петехиальные кровоизлияния, легкое обра-
зование гематом, кровотечения из десен.

Так как болезнь является следствием ге-
нетических мутаций, то для её диагностики 
требуется проведение клинико-генеалогиче-
ского исследования. Учитывая, что пациентки 
с косметическим синдромом скрывают свои 
недостатки, которые в дальнейшем влияют 
на формирование репродуктивного здоровья, 
необходимо участие в её проблемах семьи и 
семейного врача, устранение факторов риска, 
ранняя диагностика, совершенствование ме-
тодов лечения.

A.A. Zheleznaya, E.B. Yakovleva, E.V. Zoloto, N.E. Pushkareva
COSMETIC SYNDROME IN ADOLESCENT GIRLS WITH 
DISTURBANCE OF A MENSTRUAL CYCLE ON THE 
BACKGROUND OF DIFFERENTIATED CONNECTIVE 
TISSUE DIPLASIA
Abstract. The article discusses the features of the cosmetic 

syndrome in adolescent girls with menstrual disorders 
on the background of undifferentiated connective tis-
sue dysplasia. Disruption of the menstrual cycle is an 
important health problem for adolescent girls, as they 
affect not only the reproductive potential, but also men-
tal health and quality of life. For the diagnosis of NDCT, 
the main role is assigned to clinical criteria. Cosmetic 
syndrome was manifested by the presence of asthenic 
type of addition in the examined adolescent girls: nar-
row chest, epigastric level of less than 90°, the prev-
alence of longitudinal body size over the transverse, 
body mass deficit. Chest deformity, kyphoscoliosis were 
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detected in 10.9%, 10%, respectively. Muscular hypoto-
nia was noted in 12%. Half of teenage girls had caries 
(56.5% in the main group). Adolescent girls complained 
of petechial haemorrhage, slight formation of hemato-
mas, bleeding from the gums. Considering that patients 
with cosmetic syndrome hide their shortcomings, which 
further affect the formation of reproductive health, it is 
necessary to take part in their problems of the family 
and family physician, the elimination of risk factors, 
early diagnosis, improvement of treatment methods.

Key words: adolescent girls, connective tissue dysplasia, 
menstrual disorders, cosmetic syndrome
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