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Цель исследования: оценить функциональные резервы сердечно-сосудистой системы (ССС) у женщин 

с недифференцированной дисплазией соединительной ткани (НДСТ).  
Материалы и методы. Обследовано 97 пациенток в возрасте от 19 до 37 лет (средний возраст составил  

25,0±6,5 года), преимущественно с висцеральными, кожными и костно-суставными проявлениями НДСТ. Изуче-
ние функциональных резервов ССС проводилось по показателям холтеровского мониторирования (ХМ) ЭКГ и ре-
зультатам велоэргометрической пробы (ВЭМ).  

Результаты. По данным ХМ ЭКГ у женщин с различным количеством фенов НДСТ установлено, что распро-
страненность наджелудочковых нарушений ритма преобладала над желудочковой аритмией. Достоверно большее 
количество наджелудочковых экстрасистол (НЭ) встречалось у молодых женщин с количеством фенов НДСТ более 
10. При проведении ВЭМ низкая и средняя толерантность к физической нагрузке была зарегистрирована у 90% 
пациенток с НДСТ. Таким образом, положительная корреляция показателя наджелудочковых нарушений ритма 
сердца с количеством предикторов недифференцированной дисплазии соединительной ткани, зарегистрирован-
ная в исследовании, может не только использоваться в качестве маркера системности патологии, но и оцениваться 
как показатель неблагоприятного прогноза при любых проявлениях ДСТ. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о преобладающих нарушениях ритма сердца (НРС) по 
типу НЭ и о низкой толерантности к физической нагрузке у молодых женщин с дисплазией соединительной тка-
ни и их взаимосвязи с количеством диспластических фенов. Молодым женщинам с недифференцированной дис-
плазией соединительной ткани необходимо рекомендовать регулярные аэробные тренировки (дозированная ходь-
ба, бег трусцой, велотренажер) для повышения адаптационных возможностей сердечно-сосудистой системы.  
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Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) 
представляет собой системное заболевание со-
единительной ткани (СТ), имеющее полигенно-
мультифакториальную природу; это нарушение 
развития СТ в эмбриональном и постнатальном 
периодах, приводящее к расстройству гомеоста-
за в виде различных морфофункциональных 
нарушений висцеральных и локомоторных ор-
ганов с прогредиентным течением, определяю-

щее особенности ассоциированной патоло-
гии [3]. 

По данным разных авторов, ДСТ является 
частой патологией у женщин репродуктивного 
возраста – до 80% в различных популяциях. Ак-
туальность проблемы обусловлена многообра-
зием симптомов, поздней диагностикой и зна-
чительным числом осложнений и патологиче-
ских изменений со стороны различных органов 
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и систем у данной категории пациенток [1, 2,  
3, 4].  

Медико-социальная значимость проблемы 
НДСТ у молодых женщин связана с многообра-
зием симптомов, выявляемых при дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ), несвоевременной 
диагностикой, прогредиентным течением забо-
левания с развитием большого числа патологи-
ческих изменений различных органов и си-
стем [5]. 

Ведущие российские специалисты, занима-
ющиеся проблемой ДСТ, на современном этапе 
приводят различные данные о распространен-
ности ее признаков в общей популяции, что 
обусловлено различием классификационных и 
диагностических подходов, а также ключевой 
характеристикой ДСТ – прогредиентностью те-
чения [6, 7].  

В данный момент имеется противоречие 
между все возрастающим интересом исследова-
телей к проблеме ДСТ и отсутствием на сегодня 
общепринятой классификации ДСТ. Системный 
характер поражения при НДСТ, отсутствие еди-
ных диагностических критериев и терминоло-
гии затрудняют постановку диагноза, лечение и 
реабилитацию таких пациентов [3]. 

Несмотря на то что вариант дифференциро-
ванной ДСТ несет за собой риск возникновения 
тяжелых осложнений, на практике врачу чаще 
всего приходится иметь дело с НДСТ. Наличие 
СТ во всех органах и системах, ее многофункци-
ональность, предполагают возможность возник-
новения диспластических изменений в любом 
органе. С точки зрения клинициста, именно па-
тология ССС определяет трудоспособность и 
жизненный прогноз у пациента с наследствен-
ными нарушениями соединительной ткани 
(ННСТ) [8, 9]. 

Целью данной работы явилась оценка функ-
циональных резервов сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) у женщин с недифференцирован-
ной дисплазией соединительной ткани (НДСТ). 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В простое одномоментное поперечное ис-
следование типа «случай-контроль» мы вклю-
чили 97 женщин, направленных в отделение 
ультразвуковой диагностики Республиканского 
клинико-диагностического центра (г. Ижевск) с 
висцеральными, кожными и костно-суставными 
проявлениями НДСТ врачами-кардиологами 
для проведения эхокардиографии (ЭхоКГ) с це-
лью выявления ЭХО-предикторов диспластиче-
ского сердца. Возраст женщин – от 19 до 37 лет 
(средний возраст составил 25,0±6,5 года). Все па-
циентки в зависимости от количества фенов 

НДСТ [3] были разделены на три клинические 
группы. 1 группу (составили 22 женщины с 
наличием до 3 фенов НДСТ. Во 2 группу вошли 
33 женщины, у которых регистрировалось  
3-5 фенов НДСТ. 3 группу составили 22 женщи-
ны, имеющие от 6 до 10 фенов НДСТ. В 4 группу 
вошли 20 женщин, имеющих не более 1 фена 
НДСТ. 

Изучение функциональных резервов ССС 
проводилось по показателям ХМ ЭКГ и резуль-
татам ВЭМ. По результатам велоэргометрии 
оценивались мощность физической нагрузки 
(Вт), толерантность пациенток к физической 
нагрузке, количество ступеней нагрузки и ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС). 

ВЭМ проводили по стандартному протоколу 
определения пороговой мощности нагрузки со 
ступенчатым увеличением ее на 25 Вт каждые 
три минуты до достижения общепринятых 
клинических или электрокардиографических 
критериев прекращения пробы. Ступени 
нагрузки составили 50-75-100 Вт. Непосред-
ственно перед пробой (в покое), на каждой сту-
пени нагрузки, на ее пике (при достижении 
критериев прекращения) и в течение 5 минут в 
фазе восстановления регистрировали ЭКГ, арте-
риальное давление (АД) и частоту сердечных 
сокращений (ЧСС).  

ХМ ЭКГ проводили на портативном монито-
ре фирмы «Hellige» (Германия) с целью каче-
ственной и количественной оценки видов 
нарушений сердечного ритма и проводимости, 
а также для определения максимальной, мини-
мальной и средней ЧСС в течение суток. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась методами вариационной 
статистики с использованием параметрических 
методов. Статистическая достоверность произ-
водных и средних величин оценивалась по кри-
терию Стьюдента; достоверным считалось зна-
чение, вероятность ошибки которого составляла 
5% (p≤0,05). Математическая обработка материа-
ла осуществлялась с использованием пакета 
программ «Statistica for Windows», версия 7.0. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Все женщины были направлены к кардиоло-
гу врачами первичного звена с жалобами на 
дискомфорт в области сердца, тахикардию, боли 
и/или перебои в работе сердца. У 29 (29,9%) из 
них при проведении ЭКГ выявлена синусовая 
тахикардия. Висцеральные проявления ДСТ, 
выявленные при обследовании: сколиоз позво-
ночника – 45 (46,4%), миопия/астигматизм –  
23 (23,7%), плоскостопие – 22 (22,7%), зубоче-
люстные аномалии – 34 (35,1%),  
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узкая/воронкообразная грудная клетка –  
21 (21,6%), гипермобильность суставов –  
30 (30,9%), дерматологические проявления ДСТ – 
11 (11,3%), нефроурологические проявления  
ДСТ – 8 (8,2%), нарушения терморегуляции, ги-
персаливация, признаки дискинезии желудоч-
но-кишечного тракта, липотимии и обмороки, 
нарушения сна и прочие – 25 (25,8%). Все жен-
щины предъявляли жалобы на снижение рабо-
тоспособности, быструю утомляемость. При 
оценке показателей эхокардиограммы признаки 
диспластического сердца (пролабирование ство-
рок митрального и трикуспидального клапанов, 
открытое овальное окно, удлиненный евстахиев 
клапан) были выявлены у 25 женщин (25,8%) из 
1-3 групп. В 4 группе только в 3 случаях были 
выявлены ложные хорды в левом желудочке. 

По данным ВЭМ низкая и ниже средней то-
лерантность к физической нагрузке была заре-
гистрирована у 87 (89,7%) обследованных; все  
87 женщин имели низкую физическую актив-
ность (программисты, бухгалтера, экономисты, 
преподаватели и др.) и не посещали или посе-
щали фитнес-центры крайне редко. Только у  
10 пациенток была выявлена средняя толерант-
ность к физической нагрузке. Пороговая нагруз-
ка у всех обследованных составила в среднем 
73,4±2,2 Вт. Восстановительный период был за-
тянут по ЧСС у 51 (52,6%) женщины, и степень 
его продолжительности также была взаимосвя-
зана с количеством диспластических фенов 
(r=0,503; p<0,01). Все обследованные во время 
проведения пробы достигли расчетной субмак-
симальной ЧСС. Тахикардия в покое, выявлен-
ная на ЭКГ более чем в 40% случаев, расценива-
лась нами как проявление гиперсимпатикото-
нии, характерной для большинства пациентов с 
ДСТ и была более взаимосвязана с характери-
стиками диспластического сердца (r=0,53;  
p<0,01), чем с количеством соматических пре-
дикторов ДСТ (r=0,39; p<0,05) [2]. 

По данным мониторинга ЭКГ во время про-
ведения ВЭМ у 5 пациенток была выявлена пре-
ходящая неполная блокада передней ветви ле-
вой ножки пучка Гиса; у 4 – инверсия зубца T с 
косонисходящей депрессией сегмента ST в отве-
дениях V2-V3, AVF, V4-V6 до 0,2 мм; у 7 – эпизо-
ды депрессии сегмента ST косовосходящего ти-
па в отведениях V5-V6 до 1,1 мм, в отведениях 
V3-V4 – 1,4 мм; еще у 11 пациенток на 2-3 ступе-
нях нагрузки отмечались одиночные желудоч-
ковые экстрасистолы, а в восстановительном 
периоде – эпизоды парных желудочковых экс-
трасистол. 

При проведении ХМ ЭКГ различные нару-
шения ритма сердца были выявлены во всех 
группах – таблица 1. Наиболее часто встреча-
лись наджелудочковые нарушения ритма – 

у 80% больных в 1-й, 90% во 2-й, 100% – в 3-й и 
10% – в 4-й группах. Желудочковые экстраси-
столы отмечались реже: у 77,2% больных  
1-й группы, у 78,8% 2-й группы, у 81,8%  
(3-я группа) и у 10% женщин (4-я группа).  

У всех обследованных женщин 1-3 групп, 
независимо от количества фенов НДСТ, имелись 
наджелудочковые аритмии, которые характери-
зовались наджелудочковой экстрасистолией 
(НЖЭС). Распространенность их составила 95,5%, 
96,97%, 100% и 10,0% соответственно.  

Количество случаев, в которых зарегистри-
ровано более 1000 НЖЭС за сутки, было выше в 
3-й группе и составило 3 (13,6%). В 1-й и  
2-й группах этот показатель составлял до 5% и 
6% соответственно, во 4-й группе – не отмечен.  

Эпизоды наджелудочковой тахикардии 
встречались чаще также у больных 3-й группы 
(27,3%), чем во 1-й и 2-й группах (9,1% и 12,1% 
соответственно) и 4-й группе (5%). Желудочко-
вые экстрасистолы (ЖЭС) наблюдались с одина-
ковой частотой у больных 1-й и 2-й групп (77,2% 
и 78,8% соответственно) и несколько чаще в  
3-й группе (81,8%).  

В таблице 2 прослеживается тенденция к 
увеличению не только частоты возникновения 
ЖЭС с увеличением уровня фенов НДСТ, но и 
градации желудочковых аритмий по B. Lown и 
M. Wolf.  

Редкие ЖЭС были выявлены у 65% больных 
1-й группы, у 75,7% – 2-й, у 77,3% – 3-й и у 5% 
обследованных 4-й группы. Тогда как, II, III, IVа 
и IV в градации ЖЭС одинаково определялись 
у женщин 1-3-й групп.  

Количество НЖЭС зарегистрированных за 
сутки составило 32,5±2,5, 43,5±2,5, 53,0±2,5 и 
28±2,6 соответственно. Достоверно большее их 
количество выявлено в 3-й группе (р=0,0015). У 
больных 2-й и 3-й групп количество эпизодов 
наджелудочковой тахикардии за сутки (19 и 29) 
было достоверно больше, чем у больных 1-й  
и 2-й групп (р=0,0428 и р=0,0472). 

Количество ЖЭС за сутки встречалось боль-
ше в 3-й группе и составило 10,5±1,5. От 3-й к  
1-й группе их количество снижалось без стати-
стически значимой динамики. Средние показа-
тели ЧСС во всех группах находились в преде-
лах нормальных значений. Однако достоверные 
изменения были выявлены только в отношении 
минимальной и средней ЧСС. ЧССmin было зна-
чимо выше в 3-й по сравнению с 1-й, 2-й и 4-й 
группами (р=0,0166, р=0,0004 и р=0,0332, соответ-
ствено). Среднее ЧСС – в 3-й по сравнению с 1-й 
(р=0,0124) и 2-й (р=0,0105) группами. 

Нарушения ритма сердца по типу ЖЭС 
встречались у большинства женщин 1-3-й 
групп, возрастая от 1-й к 3-й группе, коррелируя 
с количеством фенов НДСТ (r=-0,75, p<0,01). 
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Таблица 1 
Table 1 

Распространенность нарушений ритма сердца у молодых женщин с НДСТ, n (%) 
Prevalence of cardiac rhythm disturbances in young women with UCTD, n (%) 

 1 группа 
First group 
(n=22) 

2 группа 
Second group 

(n=33) 

3 группа 
Third group 

(n=22) 

4 группа 
Fourth group 

(n=20) 
Наджелудочковые нарушения ритма 
у женщин, в том числе: 
Supraventricular arrhythmias, including: 

18 (80.0) 30 (90.0) 22 (100.0) 2 (10.0) 

НЖЭС, всего 
SE, total 

19 (95.0) 32 (97.0) 22 (100.0) 2 (10.0) 

НЖЭС>1000/сут  
SE >1000 per/day 

1 (5.0) 2 (6.0) 3 (13.6) - 

Эпизоды наджелудочковой тахикардии  
Episodes of supraventricular tachycardia 

2 (9.1) 4 (12.1) 6 (27.3) 1 (36.4) 

ЖЭС у женщин, в том числе: 
VE, including: 

17 (77.2) 26 (78.8) 18 (81.8) 2 (10.0) 

I – редкие (до 30/час) 
I – rare (up to 30 per hour) 

13 (65.0) 25 (75.7) 17 (77.3) 1 (5.0) 

II – частые (более 30/час)  
II – frequent (more than 30 per hour) 

4 (20.0) 1 (3.0) 4 (18.2) - 

III – полиморфные  
III – polymorphic 

17 (85.0) 26 (78.8) 18 (81.8) 1 (5.0) 

IVа – парные  
IVa – paired 

3 (15.0) 5 (15.1) 4 (18.2) - 

IVб групповые  
IVb – group 

2 (10.0) 2 (6.1) 2 (9.1) - 

Эпизоды желудочковой тахикардии  
Episodes of supraventricular tachycardia 

– – – 2 (9.1) 

Note: UCTD – undifferentiated connective tissue dysplasia, SE – supraventricular extrasystoles; VE – ventricular extrasystoles. 
 

Таблица 2 
Table 2 

Результаты холтеровского мониторирования ЭКГ у женщин с НДСТ 
Results of HM ECG in women with UCTD 

Показатель 
Indicator 

1 группа 
First group 

2 группа 
Second group 

3 группа 
Third group 

4 группа 
Fourth group 

ЧССmax, уд/мин  
HRmax, bpm 

122.5±4.0 123.5±4.0 126±4.0 126.5±4.0 

ЧССmin, уд/мин  
HRmin, bpm 

51.0±3.0 52.0±3.0 63.0±4.0 47.0±3.0 

ЧССmean, уд/мин  
HRmean, bpm 

61.0±4.0 73.0±4.0 94.0±4.0 58.5±3.0 

Количество НЖЭС в сутки 
Number of SE/day 

32.5±2.5 43.5±2.5 53.0±2.6 28.0±2.6 

Количество ЖЭС в сутки  
Number of VE/day 

6.0±1.5 9.5±1.5 10.5±1.5 2.5±1.6 

Эпизоды СВ-тахикардии, всего по группе  
Episodes of supraventricular tachycardia, total for the group 

7.0 19.0 29.0 3.0 

Эпизоды желудочковой тахикардии, всего по группе  
Episodes of ventricular tachycardia, total for the group 

– – – – 

Note: HM ECG – Holter ECG monitoring, HR – heart rate.  
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Анализ ЧСС выявил склонность к его по-
вышению при повышении количества фенов 
НДСТ, что отражалось в показателе ЧСС min и 
сред., которые в 3-й группе были достоверно 
выше, чем в 1-й группе – 63±4 против 51±3 и  
2-й группе – 52±3 уд/мин соответственно 
(p<0,05).  

Таким образом, зарегистрирована взаимо-
связь количества висцеральных фенов НДСТ с 
эпизодами наджелудочковой тахикардии, слу-
чаев, в которых регистрировалось более  
1000 НЖЭС за сутки, степени градации желу-
дочковых аритмий по B. Lown и M.Wolf и эпи-
зодов наджелудочковой тахикардии (p=0,0428 и 
p=0,0472) за сутки. Нарушения ритма сердца по 
типу ЖЭС также были значимо взаимосвязаны 
с количеством фенов НДСТ (r=-0,75, p<0,01). ВЭМ 
позволила выявить снижение толерантности 
обследованных женщин к физической нагрузке. 
Восстановительный период у каждой второй 
женщины был затянут по ЧСС, а его степень 
коррелировала с количеством диспластических 
фенов. 

Проведенный анализ клинической симпто-
матики не позволил выделить закономерности 
взаимосвязи отдельных висцеральных предик-
торов НДСТ с показателями холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ и ВЭМ, отразив многообра-
зие проявлений дисплазии соединительной 
ткани. Полученные результаты углубляют пред-
ставления о роли наследственных факторов, в 
частности дисплазии соединительной ткани, в 
снижении функциональных резервов сердечно-
сосудистой системы. Важно подчеркнуть, что 
среднее число признаков-фенов НДСТ у жен-
щин 1-3-й групп превосходило общепринятый 
критический уровень, когда проблема диагно-
стируется при наличии 3 и более фенов. 

Выявленная в исследовании взаимосвязь 
показателей наджелудочковых нарушений рит-
ма сердца с количеством предикторов недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной 
ткани не только отражает системность патоло-
гии, характерную для ДСТ, но и может исполь-
зоваться как показатель неблагоприятного кар-
диопрогноза при любых проявлениях диспла-
зии. 

Взаимосвязь фенов НДСТ и, прежде всего, 
предикторов диспластического сердца, с нару-
шениями сердечного ритма и кардиодезадапта-
ционным синдромом, а также анализ структуры 
дизритмий позволяет выявить роль как гипер-
симпатикотонии, так и механического раздра-
жения стенки левого предсердия регургитиру-
ющей струей при пролапсе митрального клапа-
на, а также клетками левого предсердия, кото-
рые дополнительно активируются пролабиру-
ющей миксоматозно измененной створкой, а 

также тракцией папиллярных мышц при ПМК и 
механическим раздражением стенки эндокарда 
ложными хордами [3, 4, 5]. 

Прогностически неблагоприятным фактором 
является выявленная в исследовании низкая 
физическая активность большинства молодых 
женщин, что способствует формированию син-
дрома детренированного сердца. Анализ кар-
диалгических, аритмических, липотимических 
и других жалоб выявил их роль в снижении фи-
зической активности женщин, отказу не только 
от занятий спортом, но и от физкультуры. Сле-
дует рекомендовать проведение суточного мо-
ниторирования ЭКГ и велоэргометрии женщи-
нам репродуктивного возраста для оценки 
функциональных резервов сердечно-сосудистой 
системы, разработки индивидуальных про-
грамм реабилитации и восстановительного ле-
чения для повышения адаптационных возмож-
ностей сердечно-сосудистой системы. 
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FUNCTIONAL POTENTIAL OF CARDIOVASCULAR SYSTEM  
IN WOMEN WITH CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 
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Objective: the aim of the study was to assess the functional reserves of the cardiovascular system in women with undif-

ferentiated connective tissue dysplasia (UCTD).  
Materials and methods. 97 female patients aged from 19 to 37 years (mean age was 25.0±6.5 years), mainly with vis-

ceral, skin, bone and joint manifestations of UCTD, were examined. The study of the functional reserves of the cardiovascu-
lar system was carried out according to the indicators of Holter ECG monitoring (HM ECG) and the results of the bicycle 
ergometry test.  

Results. HM ECG in women with various numbers of phenotypic features of UCTD established the predominated prev-
alence of supraventricular rhythm disturbances over ventricular arrhythmia. A significantly higher number of supraventric-
ular extrasystoles was found in women with more than 10 UCTD phenes. When conducting bicycle ergometry test, a low to 
moderate tolerance to physical exertion was registered in 90% female patients with UCTD. Thus, the positive correlation of 
supraventricular heart rhythm disorders with the number of predictors of undifferentiated connective tissue dysplasia regis-
tered in the study can be used not only as a marker of systemic pathology, but also be evaluated as an indicator of an unfa-
vorable prognosis for any manifestations of CTD. 

Conclusion. The results indicate the predominant supraventricular arrhythmias compared to ventricular type rhythm 
disturbances and also the low exercise tolerance in women with connective tissue dysplasia. Young women with undifferen-
tiated connective tissue dysplasia should be recommended to have regular aerobic training (dosed walking, jogging, biking) 
to increase the adaptive capacity of the cardiovascular system.  

Keywords: connective tissue dysplasia; Holter ECG monitoring; arrhythmia; extrasystole; bicycle ergometry. 
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