
17 
 

Недифференцированная дисплазия соединительной ткани: акушерские 

и перинатальные исходы 
Вазюро Алина Вадимовна, Смеянович Станислав Витальевич 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – доктор медицинских наук, профессор Можейко 

Людмила Федоровна, Тихонович Евгения Валерьевна Белорусский государственный 

медицинский университет, Минск 

 

Введение 

На сегодняшний день приоритетным направлением развития медицины является 

совершенствование охраны материнства и детства. Важную роль отводят влиянию 

экстрагенитальной патологии у женщин на развитие и течение беременности, роды, 

развитие плода и новорожденного. В последнее время отмечается повышенный интерес 

ученых к дисплазии соединительной ткани (ДСТ) - врожденному системному 

заболеванию соединительной ткани. К ДСТ относят миопию с астигматизмом, пролапс 

митрального и трикуспидального клапанов, варикоз вен, остеохондроз, сколиоз. В ходе 

исследования были изучены литературные источники, которые позволили сформировать 

представление об этиопатогенезе заболевания, его клинических проявлениях и влиянии на 

беременность. 

Цель исследования 
Cовершенствовать прогнозирование акушерской патологии у пациенток с 

недифференцированной дисплазией соединительной ткани для улучшения акушерских и 

перинатальных исходов. 

Материалы и методы 
Изучены 60 медицинских карты пациенток с дисплазией соединительной ткани и 

30 карт пациенток контрольной группы, родивших в 1 ГКБ за 2017 года. Выписки из 

медицинских карт включали общесоматическое обследование, заключения УЗИ и 

доплерометрии, протоколы ведения родов и послеродового периода, ОАК, БАК, 

гемостазиограмму. 

Результаты 
Среди пациенток с ДСТ, в отличии от контрольной группы, было отмечено, что 

ДСТ сопровождается высокой частотой формирования плацентарной недостаточности, 

составляющей 41,67%, хроничекой гипоксией плода в 36,67% случаев, угроза прерывания 

беременности возникала у 40% беременных в разные сроки гестации. Важно отметить, что 

развитие плацентарной недостаточности при дисплазии соединительной ткани 

сопровождалось формированием гипоксических изменений ворсинчатого дерева в виде 

очаговой лимфоцитарной инфильтрации, псевдоинфарктов, отложений фибриноида, а 

также диссеминированным созреванием ворсинчатого дерева плаценты. 

Выводы 
Результаты исследования позволят выявлять группы риска акушерской патологии, 

а также прогнозировать и предупреждать осложнения беременности на этапах 

предгравидарной подготовки, ранних сроках гестации, в родах и раннем послеродовом 

периоде у женщин с дисплазией соединительной ткани, что позволит оптимизировать 

систему перинатальной помощи матери и ребенку. 

  


