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2-ая научно-практическая конференция с международным участием «Актуальные вопросы перинатальной 
медицины» посвящена важным проблемам акушерства: критические акушерские состояния, недонашивание 
беременности, соматические заболевания и беременность, фетальная медицина, предгравидарная подготовка 
и антенатальный уход, беременность высокого риска, оперативное родоразрешение, клинические рекоменда-
ции по оказанию акушерской и гинекологической помощи. Важное место отводится проблемам неонатологии: 
мониторинг состояния недоношенных новорожденных,  выхаживание и реабилитация детей с экстремальной, 
очень низкой массой тела при рождении, респираторная терапия новорожденных, принципы и особенности 
энтерального и парентерального питания новорожденных. Научный и практический интерес представляет но-
вая отрасль - хирургия плода и новорожденного: особенности хирургии недоношенных детей, хирургия ВПР 
у новорожденных и грудных детей, эндоскопическое оперативное лечение новорожденных, а также проблемы 
перинатальной и неонатальной анестезиологии и реанимации.

Основной целью конференции является представление возможности обмена опытом с ведущими  специ-
алистами и учеными в области перинатологии, создания инновационных технологий в  диагностике, профи-
лактике и лечении основных осложнений беременных, плода и новорожденного.

Республиканский перинатальный центр благодарит Министерство Здравоохранения  
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ИЗМЕНЕНИЕ УРОВНЯ МАГНИЯ ПРИ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАН-
НОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ

Уринова Р.Ш., Саиджалилова Д.Д. 
Ташкентская медицинская академия

XULOSA
Dolzarbligi. Genital prolapsi (GP) eng keng 

tarqalgan ginekologik muammolardan biri bo’lib, 
uning chastotasi 28-39% ni tashkil qiladi. Muammo bu 
bemorlarning 1/3 qismi reproduktiv yoshdagi ayollar 
ekanligi bilan yanada kuchayadi. Yoshi ulg’ayishi bilan 
GP progressiv bo’ladi. 

Tadqiqot maqsadi. Differentsirlanmagan 
biriktiruvchi to’qima displaziyasi (DBTD) bo’lgan 
GP bilan og’rigan ayollarda qon zardobidagi magniy 
darajasini o’rganish. Tadqiqot materiallari va usullari. 
Toshkent shahridagi 8-tug‘ruq kompleksiga murojaat 
qilgan 83 nafar reproduktiv yoshdagi ayollar tekshirildi, 
ulardan 63 nafarida GP aniqlandi. GP bilan kasallangan 
36 ayolda DBTD aniqlangan.

Tadqiqot natijalari. Olingan ma’lumotlar shuni 
ko’rsatadiki, ayollarda jinsiy a’zolarning prolapsi 
57,1% hollarda DBTD tufayli yuzaga keladi. GP 
rivojlanishining og’irligi DBTD zo’ravonligiga bog’liq 
ekanligi aniqlandi. GP bo’lgan ayollarda magniy 
darajasi patologiyasi bo’lmagan guruhga qaraganda 
1,8-2 baravar past va DBTD darajasiga bog’liq. 

Xulosa. 57,1% genital prolaps DBTD bilan bog’liq 
bo’lib, unda magniy darajasi patologiyasiz guruhga 
qaraganda 1,8-2 marta sezilarli darajada past bo’lgan 
va DBTD darajasiga bog’liq.

Kalit so’zlar: genital prolapsi, biriktiruvchi to’qima 
displaziyasi, magniy miqdori.

SUMMARY
Relevance. Genital prolapse (PG) is one of the most 

common gynecological problems, the frequency of which 
is 28-39%. The problem is exacerbated by the fact that 
about 1/3 of all these patients are women of reproductive 
age. And with age, PG becomes progressive. 

Objective. To study the level of magnesium in blood 
serum in women with PH with undifferentiated connec-
tive tissue dysplasia (UCTD). 

Materials and methods. 83 women of reproductive 
age who applied to the 8th maternity complex in Tashkent 
were examined, of which 63 women were found to have 
PH. UCTD was identified in 36 women with PH. 

Results. The data obtained indicate that in women, 
genital prolapse in 57.1% of cases is due to UCTD. It was 
found that the severity of PH development depends on the 
severity of UCTD. In women with PH, the magnesium 
level was significantly lower by 1.8-2 times than in the 
group without pathology, and depended on the severity of 
UCTD. Conclusions. Genital prolapse in 57.1% was due 
to UCTD, in which the magnesium level was significantly 
lower by 1.8-2 times than in the group without pathology, 
and depended on the severity of UCTD.

Keywords: genital prolapse, undifferentiated con-
nective tissue dysplasia, magnesium levels.

В последние годы особый интерес вызывает про-
блема недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани (нДСТ), что обусловлено увеличени-
ем численности пациентов с данной патологией [1, 2] 
Одной из важных задач современной медицины явля-
ется стремление к раннему выявлению заболеваний с 
тем, чтобы предпринять меры профилактики и препят-
ствовать развитию пролапса гениталий у женщин ре-
продуктивного возраста. Генерализованный характер 
поражения соединительной ткани с вовлечением в 
патологический процесс репродуктивной системы не 
может не отразиться на развитие пролапса гениталий 
у женщин репродуктивного возраста. В поддержании 
целостности структуры соединительной ткани важ-
ную роль играют ионы магния, которые необходимы 
для нормального течения многих физиологических 
процессов в организме. В связи с этим интерес пред-
ставляет определение уровня ионов магния в крови 
при различной степени тяжести ПГ. Снижение маг-

ния ведет к повреждению эндотелия, нарушению 
пространственной организации коллагена, в част-
ности I типа, так же эластина, а также ферментов, 
принимающих участие в процессе фибриллогенеза 
[3-6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение уровня магния в сыворотке крови у 

женщин с пролапсом гениталий при недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани (нДСТ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 83 женщины в возрасте от 25 до 45 

лет с признаками нДСТ репродуктивного возраста 
8-Родильного комплекса города Ташкента, из кото-
рых у 63 женщин отмечался ПГ (основная группа). 
Остальные 20 женщин без ПГ составили группу срав-
нения. По степени выраженности ПГ женщины были 
разделены на 3 подгруппы: 1 А подгруппу составили 
29 женщин с I степенью ПГ; 1 В подгруппу соста-
вили 23 женщины со II степенью ПГ и 1 С подгруп-



180

пу составили 11 женщин с выраженной степенью. 
Наличие нДСТ у исследуемых женщин определяли 
при выявлении у них клинических признаков нДСТ: 
гипермобильность суставов, тонкая кожа, дефекты в 
дентине, астенический синдром, пролапс митраль-
ного клапана, варикозная болезнь нижних конечно-
стей, арахнодактилия, гиперрастяжимость кожи, го-
тическое небо, стрии, сколиоз, нейроциркуляторная 
дистония, искривление носовой перегородки, систо-
лический шум при аускультации сердца, обусловлен-
ный малыми аномалиями развития сердца, врожден-
ный вывих бедра, келоидные рубцы. У пациенток 
проводилось исследование уровня магния в крови. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБ-
СУЖДЕНИЕ

В группе женщин с пролапсом гениталий нДСТ 
была выявлена у 36 женщин, что составило 57,1%, а 
в группе женщин без ПГ данный показатель составил 
10%, что в 5,7 раза реже. У женщин с легкой степе-
нью пролапса гениталий нДСТ встречалась у 37,9%, 
со 2 степенью ПГ - у 60,9% женщин. У женщин с тя-
желой формой ПГ в 100% выявлена нДСТ с преобла-
данием тяжелой степени (72,4%). Из этого следует, 
что степень тяжести развития ПГ зависит от степени 

выраженности нДСТ, и чем выраженные признаки 
нДСТ, тем более тяжелая форма ПГ у женщин репро-
дуктивного возраста. 

Важным показателем метаболизма соединитель-
ной ткани считается уровень магния в крови. Именно 
дефицит магния, как основополагающий элемент 
формирования соединительной ткани, играет огром-
ную роль как в развитии соматической патологии и 
может приводить к формированию пороков сердца, 
подвывихам, так и недоразвитию/недостаточности 
соединительнотканных структур (в нашем пролапс 
гениталий). 

При изучении показателей уровня магния в сыво-
ротке крови установлено, что у женщин контрольной 
группы (без ПГ и нДСТ) на протяжении всего пе-
риода наблюдения уровень магния составил в сред-
нем 0,89±0,19 ммоль/л (p>0,05) (табл. 1). Тогда как, 
у большинства женщин с ПГ отмечался его низкий 
уровень (p≤0,05), что отражал патологически низ-
кий процесс метаболизма коллагена. Самые низкие 
показатели уровня магния в крови были у женщин с 
ПГ и нДСТ тяжелой степени и составили 0,49±0,12 
ммоль/л.

Уровень магния в сыворотке крови у женщин с ПГ (ммоль/л)

Группы Легкая и умеренная 
степень нДСТ (n=26)

Тяжелая степень нДСТ
(n=10)

Женщины без 
нДСТ (n=27)

Группа с ПГ 3 степени (n=11) 0,57±0,06 0,49±0,12 -
Группа с ПГ со 2 степенью (n=23) 0,60±0,28* 0,53±0,76* 0,70±0,05
Группа с ПГ 1 степени (n=29) 0,65±0,21* - 0,85±0,07
Контрольная группа без ПГ и нДСТ (n=20) 0,84±0,04 - 0,89±0,19

Примечание: *- достоверное различие показателей группы с нДСТ относительно группы женщин без нДСТ 
(р<0,05). 

Уровень магния в группе женщин с ПГ без нДСТ 
был ниже значений контроля. Но в недостоверно зна-
чимых пределах. 

Таким образом, динамика изменения уровня маг-
ния в сыворотке крови в зависимости от тяжести ПГ 
и нДСТ может служить методом оценки прогресси-
рования патологического процесса и прогноза забо-
левания. По уровню магния можно судить о степени 
нарушения процессов метаболизма коллагена, что 
позволит выявить группу риска прогрессирования 
развития несостоятельности мышц тазового дна. 
Вовремя начатые мероприятия, направленные на кор-
рекцию, улучшение процессов коллагенообразова-
ния, позволит уменьшить процент развития пролапса 
у женщин репродуктивного возраста. 

ВЫВОДЫ 
У женщин с пролапсом гениталий в 57,1% была 

выявлена нДСТ. Установлено, что степень тяжести 
развития пролапса гениталий зависела от степени 
выраженности нДСТ, и чем выраженные признаки 
нДСТ, тем более тяжелая форма пролапса гениталий 
наблюдается у женщин репродуктивного возраста.

У женщин с пролапсом гениталий содержание 
магния было достоверно ниже в 1,8-2 раза, чем в кон-
трольной группе, и зависел от степени выраженности 
нДСТ. 

Раннее выявление низкого содержания магния в 
крови может составить основу профилактики форми-
рования и прогрессирования пролапса гениталий в 
репродуктивном возрасте.
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XULOSA
Dolzarbligi. Hozirgi vaqtda tos a’zolarining prolapsi 

dolzarb muammo bo’lib, zamonaviy ayollarning hayot 
sifatini sezilarli darajada pasaytiradi. 

Maqsad. Jinsiy organlarning prolapsasi belgilarini 
davolashda fizioterapiya samaradorligini baholash. 

Materiallar va usullar. “BTL Emsella” qurilmasida 
fokuslangan yuqori intensiv elektromagnit maydon bilan 
fizioterapiya olgan genital prolaps belgilari bo’lgan 43 
nafar ayolda istiqbolli tadqiqot o’tkazildi. 

Natijalar. 6 protsedura kursidan so’ng jinsiy 
a’zolarning prolapsasi belgilarining sezilarli darajada 
pasayishi aniqlandi: yo’talish, hapshırma - 10 martadan 
ko›proq, tez-tez siyish - 4 marta, disparuniya - 2 marta, 
shuningdek, fizioterapiyaning boshqa terapevtik ta›siri 
namoyon bo’ldi. Ta’sir 2 oylik kuzatuv davomida saqlanib 
qoldi. 

Xulosa. Fizioterapiya genital prolaps belgilarini 
davolashda samarali usul bo’lib, ayollarning hayot 
sifatini yaxshilaydi.

Kalit so’zlar: jinsiy a’zolarning prolapsasi, siydik 
o’g’irlab ketish, fizioterapiya.

SUMMARY
Relevance. Nowadays pelvic organ prolapse is an 

actual problem which significantly decreases the quality 
of life of women. 

Objective. Assessment of efficacy of physiotherapy in 
treatment of genital prolapse symptoms. 

Materials and methods. A prospective study was 
performed with participation of 43 women with symp-
toms of genital prolapse who recieved physiotherapy 
with a focused high-intensity electromagnetic field on the 
BTL Emsella apparatus. Results. A significant decrease 
in the symptoms of genital prolapse after a course of 6 
procedures was revealed: urinary incontinence during 
coughing, sneezing - more than 10 times, frequent uri-
nation - 4 times, dyspareunia - 2 times, as well as other 
therapeutic effects of physiotherapy. The effect persisted 
for 2 months of observation. 

Conclusion. Physiotherapy is an effective method in 
treatment of genital prolapse symptoms and improves the 
quality of life of women.

Keywords: genital prolapse, urinary incontinence, 
physiotherapy.

Генитальный пролапс – это патология, которая 
возникает в результате синдрома недостаточности 
мышц тазового дна и характеризуется выпадением 
стенок влагалища, культи влагалища или матки [4]. 

Для данного состояния характерна тенденция к 
увеличению распространенности в соответствии с 
возрастом, таким образом у женщин репродуктивно-
го возраста частота достигает 53%, в то время как у 
женщин в постменопаузальном периоде показатель 
возрастает до 70-80% [5, 9]. Факторами риска про-
лапса тазовых органов служит травматизация мышц 
и соединительной ткани тазового дна во время есте-
ственных родов, а также ожирение, нарушение функ-
ции желудочно-кишечного тракта, ослабление мышц 
по мере старения, дисплазия соединительной ткани 

[7].
Клинически генитальный пролапс может проте-

кать с явлениями сексуальной дисфункции, диспаре-
унией, недержанием кала и мочи, а также нарушени-
ем психоэмоционального статуса пациенток [3, 8].

Помимо клинического обследования, важным 
методом диагностики на ранних стадиях является 
трансперинеальное ультразвуковое исследование в 
3D-режиме, которое позволяет визуализировать в 
трехмерном пространстве все структуры тазового 
дна [2]. Следует отметить, что наиболее раннее выяв-
ление недостаточности мышц и связок тазового дна, 
особенно у молодых женщин после родов, позволяет 
избежать оперативной коррекции дефекта и своевре-
менно начать физиолечение, что позволит предотвра-
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тить пролапс тазовых органов.
Предложены различные физиотерапевтические 

методы в лечении и реабилитации недостаточности 
тазового дна. Физиотерапия генитального пролапса 
может выполняться посредством технологии дина-
мической квадриполярной радиочастоты, высоко-
интенсивной фокусированной электромагнитной 
терапии (HIFEM-поля), лазерной терапии методом 
фракционного фотодермолиза, высокоинтенсивного 
фокусированного ультразвука [1, 6].

Электромагнитная стимуляция мышц тазового 
дна проводится с высокой частотой, при этом фо-
кусированное электромагнитное поле деполяризует 
мембраны периферических мотонейронов, что ведет 
к более сильному сокращению мышц, чем при физи-
ологической их работе. Данный метод консерватив-
ного лечения позволяет предотвратить дальнейшее 
прогрессирование слабости мышц и связочного ап-
парата, восстановить и обеспечить нормальную ин-
нервацию и гемодинамику промежности и тазовых 
органов, а также значительно улучшить качество 
жизни пациенток [6].

Цель данного исследования – оценить эффек-
тивность высокоинтенсивной фокусированной элек-
тромагнитной физиотерапии в лечение симптомов 
генитального пролапса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективном исследовании приняли участие 

43 женщины 28-65 лет (средний возраст 36±5,7 лет) с 
симптомами генитального пролапса, получавшие фи-
зиотерапевтическое воздействие сфокусированным 
электромагнитным полем на аппарате BTL Emsella. 
Продолжительность процедуры составила 28 мин 
2-3 раза в неделю, на курс 6 процедур. Показаниями 
для физиотерапевтического лечения являлись: недер-
жание мочи, сексуальная дисфункция, несостоятель-

ность или слабость мышц тазового дна, восстановле-
ние после родов. Среди противопоказаний выделены: 
онкологические заболевания, беременность, наличие 
металлических имплантов, конструкций в организме, 
в том числе, ВМС, острые воспалительные заболева-
ния репродуктивной системы, генитальный пролапс 
4 степени. Проводилось клинико-лабораторное об-
следование пациенток, оценка состояния промежно-
сти и степени генитального пролапса, анкетирование 
женщин по субъективным симтомам пролапса тазо-
вых органов и нарушения функции мочевого пузы-
ря и кишечника согласно опроснику PFDI-20 до, по 
окончании физиотерапевтического курса и спустя 2 
месяца. Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась в программе Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе клинико-социального статуса вы-

явлено, что подавляющее число женщин были ре-
продуктивного возраста (88%), и только 5 женщин 
в возрасте постменопаузы. Согласно данным, пред-
ставленным на рисунке 1, 97,7% обследуемых имели 
роды через естественные родовые пути, и только 1 
нерожавшая женщина проходила курс физиотерапии 
в связи с сексуальной дисфункцией. Подавляющее 
большинство женщин были повторнородящими, у 
трети женщин было трое и более родов. При этом 
роды крупным плодом отметили 25,5%, а 16,3% име-
ли несколько родов крупным плодом. 

Более половины женщин (58%) имели в анамне-
зе разрывы промежности различной степени (рис. 2), 
менее половины (41,8%) – эпизиотомию и перинео-
томию. Высокая частота повреждения промежности 
и другие факторы акушерского анамнеза обусловили 
повышенную предрасположенность обследуемых 
женщин к генитальному пролапсу и недостаточности 
тазового дна.

Рис. 1. Паритет родов.

Необходимо отметить, что 4 пациенткам было 
рекомендовано оперативное лечение генитального 
пролапса, восстановление целостности промежности 
после неудачи предыдущих операций, однако они от-
ложили предложенное вмешательство в связи с пла-
нированием беременности, наличием противопоказа-
ний к оперативному лечению.

Согласно данным, представленным в табл.1, до 
курса физиотерапевтической реабилитации основны-
ми жалобами подавляющего большинства женщин 

были: попадание воздуха, воды во влагалище, недер-
жание мочи при кашле и чихании, реже встречались 
дискомфорт при половом контакте, частое мочеис-
пускание, ощущение инородного тела во влагалище. 
Уже после проведения первых 1-2 процедур женщи-
ны отмечали снижение недержания мочи, ощущение 
смыкания половой щели, повышение чувствительно-
сти промежности, возобновление произвольных дви-
жений. После полного курса из 6 процедур достовер-
но снизилась частота недержания мочи более чем в 


