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Недиференційована дисплазія сполучної тканини (НДСТ) у вагітних жінок знижує адаптивні можливості їхніх новонароджених дітей та є несприятливим
фоном розвитку окремих патологічних станів перинатального періоду. Водночас інформація щодо спектра захворювань у дітей, народжених від матерів
із клінічними проявами НДСТ, є вельми суперечливою.
Мета — вивчити характер і спрямованість взаємозв'язку між окремими патологічними станами в новонароджених дітей та клінічними проявами
НДСТ в їхніх матерів.
Матеріали та методи. Протягом 2018–2020 рр. обстежено 75 породіль віком від 16 до 44 років та їхніх 75 новонароджених дітей (38 хлопчиків і 37 дівчаток).
Кількість дівчаток і хлопчиків була приблизно однаковою, статева відмінність між дітьми на результат дослідження не впливала. Гестаційний вік (ГВ) дітей
становив 28–42 тижні, а маса тіла (МТ) при народженні — 1500–4070 г. Серед них доношених було 51 (68%), передчасно народжених — 24 (32%).
У матерів та їхніх дітей розраховано антропометричні індекси (АІ), які використовувалися для підтвердження доліхостеномелії як маркера НДСТ. Шляхом
сумації стандартизованих значень цих коефіцієнтів для кожної матері та дитини визначено інтегральний показник доліхостеномелії (ІПД). У дітей оцінено
наявність неонатальної енцефалопатії, вродженої пневмонії, дефекту міжшлуночкової перетинки (ДМШП), затримки внутрішньоутробного розвитку
(ЗВУР), дихальних розладів, асфіксії в пологах, інтравентрикулярних крововиливів (ІВК) І–ІІ ступеня, неонатальної жовтяниці, некротичного ентероколіту.
У матерів враховано наявність асоційованих з НДСТ ускладнень вагітності та пологів, а також оцінено гіпермобільність суглобів за шкалою Бейтона.
Породіль розподілено на дві групи: І групу (n=45) становили жінки з наявністю >1 антропометричного маркера НДСТ, ІІ групу (n=30) — матері, у яких
не виявлено жодного з таких маркерів. Новонароджених дітей розподілено на дві групи відповідно: І група — народжені від матерів із проявами НДСТ,
ІІ група — народжені від матерів без ознак НДСТ.
Результати. Установлено, що в матерів із маркерами НДСТ достовірно частіше народжувалися діти з МТ меншою за 2500 г (ϕс=0,251; р=0,029).
За результатами аналізу захворюваності з'ясовано, що в дітей, народжених від матерів із проявами НДСТ, частіше реєструвалися вроджена пневмонія
(ϕс=0,218; р=0,049), ДМШП (ϕс=0,241; р=0,037) і ЗВУР (ϕс=0,310; р=0,029). За результатами рангового кореляційного аналізу встановлено пряму помірну
кореляцію між прогресуванням варикозної хвороби в жінок під час вагітності та ІПД як у них (ρ=0,463; р<0,001), так і в їхніх дітей (ρ=0,369; р=0,001); також
виявлено аналогічний за ступенем і спрямованістю зв'язок поєднання >3 асоційованих з НДСТ акушерських ускладнень з ІПД матерів (ρ=0,305; р=0,008)
та їхніх дітей (ρ=0,326; р=0,004). Водночас позитивну слабку кореляцію встановлено між ІПД матерів і реєстрацією в них плацентарної дисфункції (ρ=0,231;
р=0,046), багатоводдя (ρ=0,234; р=0,043). Щодо новонароджених дітей, то ІПД у них мав прямий помірний зв'язок з ІПД їхніх матерів (ρ=0,364; р=0,001),
а слабкіший зв'язок — з гіпермобільністю суглобів в їхніх матерів (ρ=0,258; р=0,025) та акушерськими розривами (ρ=0,230; р=0,047). Водночас не виявлено
статистично достовірних відмінностей між групами за статтю дітей, їхнім ГВ, віком матерів і способом розродження.
Висновки. Отже, діти, народжені від матерів із клінічними маркерами НДСТ, частіше мають низьку МТ (р=0,029); у них протягом неонатального періоду
частіше реєструються ЗВУР (р=0,029), вроджена пневмонія (р=0,049) і ДМШП (р=0,037). Слід зауважити, що інтегральні антропометричні маркери НДСТ
у новонароджених дітей мають найбільш значущу кореляцію з аналогічними маркерами в їхніх матерів (р=0,001), з одного боку, та з прогресуванням
варикозної хвороби в жінок під час вагітності (р=0,001) і комбінацією >3 асоційованих з НДСТ акушерських ускладнень (р=0,004), з іншого боку.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначених
у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: новонароджені діти, породіллі, недиференційована дисплазія сполучної тканини.
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Undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) in pregnant women reduces the adaptive capacity of their newborns and is an unfavorable background
for the development of certain pathological conditions of the perinatal period. At the same time, information on the spectrum of diseases in children born
to mothers with clinical manifestations of UCTD is rather contradictory.
Purpose — to study the nature and direction of the correlation between certain pathological conditions in newborns and clinical signs of UCTD in their mothers.
Materials and methods. We examined 75 women in labor aged 16 to 44 years old and their 75 newborn children (38 boys and 37 girls) during 2018–2020.
The number of girls and boys is approximately the same, the gender difference between children did not affect on the results of the study. The newborns gesE
tational age (GA) was 28–42 weeks, and their birth weight (BW) was 1500–4070 g. Among them there were 51 (68%) fullEterm, and 24 (32%) — preterm
infants. Anthropometric indices (AI), which were used to confirm dolichostenomelia as a UCTD marker, were calculated for mothers and their children. The inteE
gral indicator of dolichostenomelia (IID) was determined by summing the standardized values of these coefficients for each mother and child. The presence
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of neonatal encephalopathy, congenital pneumonia, interventricular septal defect (IVSD), intrauterine growth retardation (IUGR), respiratory distress syndrome,
asphyxia at birth, grade I–II of intraventricular hemorrhage (IVH), and necrotizing enterocolitis were taken into account in children. As for mothers, the
presence of complications of their pregnancy and labor associated with UCTD was taken into consideration, and in addition, hypermobility of the joints was
assessed according to the Beighton scale. Women were divided into two groups: group I (n=45) consisted of women with >1 anthropometric marker of UCTD,
group II (n=30) involved mothers who did not have any of these markers. Newborn children were divided into two groups, respectively: group I involved newE
borns from mothers with signs of UCTD, group II consisted of borned from mothers without signs of UCTD.
Results. It was found that mothers with UCTD markers reliably more often had children weighing less than 2500 g (ϕс=0.251; р=0.029). According to the results
of the morbidity analysis, it was clarified that children borned from mothers with UCTD manifestations, were more often suffering from congenital pneumonia
(ϕс=0.218; р=0.049), IVSD (ϕс=0.241; р=0.037) and IUGR (ϕс=0.31; р=0.029). According to the results of the rank correlation analysis, a direct moderate
correlation was established between the presence of progression of varicose veins in women during pregnancy and IID both in them (ρ=0.463; p<0.001)
and in their children (ρ=0.369; p=0.001); a similar in degree and direction correlation of >3 UCTD associated obstetric complications with IID of mothers
(ρ=0.305; p=0.008) and their children (ρ=0.326; p=0.004) was also found. At the same time, a positive weak correlation was established between mothers' IID
and registration of placental dysfunction (ρ=0.231; p=0.046), polyhydramnios (ρ=0.234; p=0.043) in them. As for newborns, their IID had a direct moderate
correlation with their mothers' IPD (ρ=0.364; p=0.001), and a weaker correlation with joint hypermobility in their mothers (ρ=0.258; p=0.025) and obstetric
ruptures (ρ=0.230; p=0.047). Simultaneously, there were no statistically reliable differences between the groups of children by gender, their GA, age of their
mothers and the mode of delivery.
Conclusions. Consequently, children borned from mothers with clinical markers of UCTD are more often have low BW (p=0.029); during the neonatal period they
have IUGR (p=0.029), congenital pneumonia (p=0.049) and IVSD (p=0.037) more often registered. It should also be noted that integral anthropometric markers
of UCTD in newborn children have the most significant correlation with similar markers in their mothers (p=0.001), on the one hand, as well as with the progresE
sion of varicose disease in women during pregnancy (p=0.001) and a combination >3 UCTD associated obstetric complications (p=0.004), on the other hand.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: newborns, postpartum women, undifferentiated connective tissue dysplasia.
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Недифференцированная дисплазия соединительной ткани (НДСТ) у беременных женщин снижает адаптивные возможности их новорожденных детей
и является неблагоприятным фоном для развития отдельных патологических состояний перинатального периода. В то же время информация
относительно спектра заболеваний у детей, рожденных от матерей с клиническими проявлениями НДСТ, является весьма противоречивой.
Цель — изучить характер и направленность взаимосвязи между отдельными патологическими состояниями у новорождённых детей и клиническими
проявлениями НДСТ у их матерей.
Материалы и методы. В течение 2018–2020 гг. обследовано 75 рожениц в возрасте от 16 до 44 лет и их 75 новорожденных детей (38 мальчиков
и 37 девочек). Количество девочек и мальчиков было примерно одинаковое, половое различие между детьми на результат исследования не влияло.
Гестационный возраст (ГВ) детей составлял 28–42 недели, а масса тела (МТ) при рождении — 1500–4070 г. Среди них доношенных было 51 (68%),
преждевременно рожденных — 24 (32%). У матерей и их детей рассчитаны антропометрические индексы (АИ), используемые для подтверждения
долихостеномелии как маркера НДСТ. Путём суммации стандартизированных значений этих коэффициентов для каждой матери и ребёнка определен
интегральный показатель долихостеномелии (ИПД). У детей оценены неонатальная энцефалопатия, врожденная пневмония, дефект
межжелудочковой перегородки (ДМЖП), задержка внутриутробного развития (ЗВУР), дыхательные расстройства, асфиксия в родах,
интравентрикулярные кровоизлияния (ИВК) I–II степени, некротизирующий энтероколит. У матерей учитано наличие ассоциированных с НДСТ
осложнений беременности и родов, а также оценена гипермобильность суставов по шкале Бейтона. Роженицы разделены на две группы: І группу
(n=45) составили женщины с наличием >1 антропометрического маркера НДСТ, ІІ группу (n=30) — матери, у которых не выявлен ни один из таких
маркеров. Новорождённые дети разделены на две группы соответственно: І группа — новорождённые от матерей, имеющих проявления НДСТ,
ІІ група — рождённые от матерей без признаков НДСТ.
Результаты. Установлено, что у матерей с маркерами НДСТ достоверно чаще рождались дети с МТ менее 2500 г (jс=0,251; р=0,029). По результатам
анализа заболеваемости выяснено, что у детей, рожденных от матерей с проявлениями НДСТ, чаще регистрируется врождённая пневмония
(ϕс=0,218; р=0,049), ДМЖП (ϕс=0,241; р=0,037) и ЗВУР (ϕс=0,31; р=0,029). По итогам рангового корреляционного анализа установлена прямая
умеренная корреляция между прогрессированием варикозной болезни у женщин во время беременности и ИПД как у них (ρ=0,463; р<0,001),
так и у их детей (ρ=0,369; р=0,001); также обнаружена аналогичная по степени и направленности связь сочетания >3 ассоциированных с НДСТ
акушерских осложнений с ИПД матерей (ρ=0,305; р=0,008) и их детей (ρ=0,326; р=0,004). Вместе с тем, положительная слабая корреляция
установлена между ИПД матерей и регистрацией у них плацентарной дисфункции (ρ=0,231; ρ=0,046), многоводия (ρ=0,234; р=0,043). Что касается
новорожденных детей, то ИПД у них имел прямую умеренную связь с ИПД их матерей (ρ=0,364; р=0,001), а более слабую связь —
с гипермобильностью суставов у их матерей (ρ=0,258; р=0,025) и акушерскими разрывами (ρ=0,230; р=0,047). В то же время не выявлены
статистически достоверные различия между группами детей по полу, их ГВ, возрасту матерей и способу родоразрешения.
Выводы. Следовательно, дети, рождённые от матерей с клиническими маркерами НДСТ, чаще имеют низкую МТ (р=0,029); у них в течение
неонатального периода чаще регистрируется ЗВУР (р=0,029), врождённая пневмония (р=0,049) и ДМЖП (р=0,037). Следует отметить, что
интегральные антропометрические маркеры НДСТ у новорождённых детей имеют наиболее значимую корреляцию с аналогичными маркерами
у их матерей (р=0,001), с одной стороны, а также с прогрессированием варикозной болезни у женщин во время беременности (р=0,001)
и комбинацией >3 ассоциированных с НДСТ акушерских осложнений (р=0,004), с другой стороны.
Исследования выполнены в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим
комитетом всех участвующих учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: новорождённые дети, родильницы, недифференцированная дисплазия соединительной ткани.
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Вступ

Недиференційована дисплазія спо�
лучної тканини (НДСТ) є гетероген�

ною групою генетично детермінованих зах�
ворювань і патологічних станів цієї тканини
[8,10,12]. За даними літератури, поширеність
НДСТ серед породіль становить близько
33% [8]. Водночас поширеність окремих про�
явів НДСТ серед дітей різних вікових
груп сягає 86–94%, а частота виявлення в них
одночасно понад 6 фенотипічних ознак
НДСТ коливається в діапазоні від 8–9%
до 20–25% [3]. З'ясовано, що сполучнотканин�
на дисплазія в матері ускладнює перебіг
адаптації новонародженої дитини та спричи�
нює розвиток деяких патологічних станів
неонатального періоду [11]. Водночас слід
зазначити, що вираженість зовнішніх
ознак НДСТ у новонароджених є зазвичай
вельми слабкою, а їх експресія перебуває
в тісній кореляції з віком дитини [6,12]. Відо�
мо, що ступінь проявів НДСТ у дітей
залежить від поєднання генетичної детерміно�
ваності та несприятливого впливу перина�
тальних чинників і факторів зовнішнього
середовища [12,14].

Наукові публікації останніх років присвя�
чені здебільшого вивченню акушерського
аспекту НДСТ. Отримані результати вітчиз�
няних та іноземних досліджень демонструють
переважно значущий зв'язок між клінічними
ознаками НДСТ у жінок та окремими усклад�
неннями перебігу в них вагітності і пологів
[4,5,7,8]. До таких ускладнень належать наб�
ряки вагітних, передчасний розвив плодових
оболонок, загроза передчасних пологів, пла�
центарна дисфункція, багатоводдя, первинна
слабкість пологової діяльності, акушерські
розриви, стрімкі пологи, прогресування вари�
козної хвороби під час вагітності тощо. Отже,
зазначені асоційовані з НДСТ акушерські
ускладнення можуть бути опосередковано
використані для оцінки ступеня експресії
НДСТ у жінок [5,11,15].

Водночас ще недостатньо вивчено вплив
наявності НДСТ у матерів на спектр і частоту
маніфестації патологічних станів у новонаро�
джених дітей, що стало підґрунтям для прове�
дення власного дослідження.

Мета дослідження — вивчити взає�
мозв'язок між патологічними станами в ново�
народжених дітей та клінічними проявами
НДСТ в їхніх матерів.

Матеріали та методи дослідження

Когортне поперечне клінічне дослідження
проведене в пологових відділеннях централь�
них міських лікарень м. Рубіжного і м. Лиси�
чанська Луганської області протягом
2018–2020 рр. Обстежено 75 матерів віком від
16 до 44 років і 75 народжених ними дітей
(38 хлопчиків і 37 дівчаток) із гестаційним
віком (ГВ) 28–42 тижні. Передчасно народже�
них дітей було 24 (32%) дитини, а доношених —
51 (68%) дитина.

Критерії залучення дітей до дослідження:
1) новонароджені з ГВ понад 28 тижнів; 2) маса
тіла (МТ) — з 1500 г по 4070 г; 3) наявність
інформованої згоди матері кожної дитини на
проведення наукового дослідження. Критерії
вилучення з дослідження дітей були наявність
недостатності кровообігу ІІІ ст., мозкової коми
будь�якої тяжкості, анемії ІІ–ІІІ ст., а також
пацієнти в термінальному стані. З дослідження
також були вилучені діти, у яких спостерігало�
ся погіршення їх стану протягом неонатального
періоду, а також у разі, коли матері відмовляли�
ся від обстеження власних дітей на будь�якому
з його етапів, або вони взагалі відмовлялися від
дітей. З боку матерів критеріями вилучення
були: ВІЛ�інфекція, активна форма туберку�
льозу легень, гострі психічні розлади, стан
декомпенсації вітальних функцій.

Клінічне обстеження дітей передбачало про�
ведення антропометричних вимірювань: МТ,
обводу грудної клітки, довжини тіла, довжини
кисті та стопи, довжини верхнього й нижнього
сегментів тіла. На підставі отриманих значень
розраховано відповідні антропометричні індек�
си: індекс маси тіла (ІМТ), індекс Вервека
(співвідношення довжини тіла до подвоєної
суми МТ та обводу грудної клітки), довжина
кисті / довжина тіла, довжина стопи / довжина
тіла, довжина верхнього сегмента тіла / довжи�
на нижнього сегмента тіла [1]. Натепер відомо,
що відхилення цих індексів від референтних
значень є підтвердженням доліхостеномелії як
типового маркера НДСТ. Значення індексів
Вервека, довжина кисті / довжина тіла, довжи�
на стопи / довжина тіла піддавалися мінімакс�
ному Z�унормуванню, у результаті чого отри�
мано стандартизовані значення цих показників.
Шляхом сумації цих стандартизованих значень
для кожної дитини отримано інтегральний
показник доліхостеномелії (ІПД) [13].

В обстежених новонароджених дітей вивчено
клінічні показники відповідно до інформації,
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отриманої з облікових медичних документів,
враховано результати об`єктивного та ультра�
звукового дослідження внутрішніх органів.
У дітей оцінено наявність неонатальної енцефа�
лопатії, вродженої пневмонії, дефекту міжшлу�
ночкової перетинки (ДМШП), затримки вну�
трішньоутробного розвитку (ЗВУР), дихальних
розладів, асфіксії в пологах, інтравентрикуляр�
них крововиливів (ІВК) І–ІІ ступеня, неона�
тальної жовтяниці, некротичного ентероколіту.

У породіль оцінено такі антропометричні
показники: МТ і зріст під час взяття на медич�
ний облік із приводу вагітності, розмах рук /
довжина тіла, довжина кисті / довжина тіла,
довжина стопи / довжина тіла, розраховані
ІМТ та індекс Вервека. Такі показники, як роз�
мах рук / довжина тіла, довжина кисті / довжи�
на тіла, довжина стопи / довжина тіла та індекс
Вервека, піддавалися мінімаксному унорму�
ванню з обчисленням ІПД. До того ж у жінок
оцінено рухливість суглобів за шкалою Бейто�
на (ШБ) для виявлення їх гіпермобільності.
Гіпермобільність суглобів зареєстровано в разі,
коли оцінка за ШБ була >4 балів [2,9].

У матерів також зареєстровано асоційовані
з НДСТ ускладнення вагітності та пологів: наб�
ряки вагітних, багатоводдя, прогресування
варикозної хвороби під час вагітності, плацен�
тарна дисфункція, передчасний розрив плодо�
вих оболонок, загроза передчасних пологів,
первинна слабкість пологової діяльності, стрім�
кі пологи, розриви промежини та шийки матки.

Під час статистичного аналізу проведено
розподіл дітей на групи за наявністю та відсут�
ністю в них зазначених вище захворювань
і патологічних станів.

Матерів розподілено на дві групи: І група
(n=45) — жінки, у яких виявлено >1 антропо�
метричного маркера НДСТ, ІІ група (n=30) —
матері, у яких не виявлено жодного з таких
маркерів. Новонароджених дітей розподілено
на дві групи відповідно: І група — народжені від
матерів, які мали прояви НДСТ, ІІ група —
народжені від матерів без ознак НДСТ.

Статистичну обробку отриманих первинних
цифрових даних здійснено з використанням
ліцензійної програми «IBM SPSS Statistics 27»
на платформі «PS IMAGO PRO 6.0» від компа�
нії «Predictive Solutions» із застосуванням
методів непараметричної статистики, оскільки
розподіл недискретних величин у варіаційних
рядах виявився відмінним від нормального.
Описання варіаційних рядів проведено шляхом
обчислення медіани (Ме), Q1 (25%) і Q3 (75%)
квартилів, показника квартильної варіації (Vq),
мінімального (Хmin) і максимального (Хmax)
значення кожного показника. У разі, коли окре�
мі значення показників перебували у верхній
або нижній зоні екстремальних викидів (extre�
mal outliers), їх виключали з варіаційних рядів.

Для визначення різниці між групами дослі�
дження за певною ознакою використано крите�
рій Манна—Уітні (U�критерій). Спряженість
номінальних або категоріальних показників

Показник
І група (n=45) ІІ група (n=30)

Ме [Q1; Q3] Vq, % Xmin Xmax Ме [Q1; Q3] Vq, % Xmin Xmax

Вік, роки 27 [23; 32] 16,60 16 40 28 [24; 33] 16,07 20 44

МТ, кг 58,00 [53; 64] 9,48 40,00 87,00 61,00 [53,30; 68,12] 12,15 44,00 123,60

ІМТ, у.о. 22,15 [20,33; 24,35] 9,07 15,30 32,80 22,25 [20,29; 24,36] 9,15 16,53 48,98

ІПД, у.о. 2,16 [1,84; 2,33] 11,34 1,11 2,76 1,67 [1,43; 1,78] 10,48 1,26 2,37

ШБ, бали 4,00 [2,00; 5,00] 37,50 0,00 7,00 2,00 [1,75; 4,00] 56,25 0,00 6,00

Таблиця 1
Основні анамнестичні та антропометричні показники в матерів обстежених дітей

Примітка: у.о. — умовна одиниця.

Показник
І група (n=45) ІІ група (n=30)

Ме [Q1; Q3] Vq, % Xmin Xmax Ме [Q1; Q3] Vq, % Xmin Xmax

ГВ, тижні 38,00 [36,00; 39,00] 3,95 28,00 42,00 37,50 [35,75; 39,00] 4,33 31,00 41,00

МТ, кг 2,46 [2,06; 3,01] 19,30 1,50 3,95 2,68 [2,28; 3,25] 18,10 1,80 4,07

ІМТ, у.о. 10,83 [10,16; 12,07] 8,82 8,35 14,06 11,25 [10,53; 11,91] 6,13 9,47 13,96

ІПД, у.о. 3,18 [2,88; 3,41] 8,33 1,21 4,00 2,89 [2,55; 3,12] 9,86 1,88 3,98

Таблиця 2
Основні анамнестичні та антропометричні показники в обстежених дітей

Примітка: у.о. — умовна одиниця.
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у групах спостереження проведено за допомо�
гою коефіцієнта Крамера (ϕс). Для визначення
характеру, направленості й тісноти зв'язків між
вивченими показниками розраховано коефі�
цієнт рангової кореляції Спірмена (ρ). Резуль�
тати обчислювання прийнято статистично зна�
чущими при р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин�
ципів Гельсінської декларації. Протокол до�
слідження ухвалено Локальним етичним
комітетом установи. Для кожної дитини отри�
мано інформовану згоду її матері на участь
у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення

Результати аналізу облікових медичних
документів, даних анамнезу і клінічного обсте�
ження матерів та їхніх новонароджених дітей
наведено в таблиці 1, таблиці 2 відповідно.

Згідно зі значеннями показників описової
статистики (табл. 1), групи матерів були досить
однорідними за МТ (Vq = 9,48% — І група;
12,15% — ІІ група) та ІМТ (Vq = 9,07% —
І група; 9,15% — ІІ група). Більш високі значен�
ня коефіцієнта квартильної варіації в жінок
обох груп відмічалися щодо їхнього віку
(Vq = 16,60% — І група; 16,07% — ІІ група),
а найвищими вони виявилися щодо оцінки
матерів за ШБ (Vq = 37,50% — І група; 56,25% —
ІІ група).

Як видно з таблиці 2, групи дітей найбільш
однорідними були за ГВ (Vq=3,95% — І група;
4,33% — ІІ група), ІМТ (Vq=8,82% — І група;
6,13% — ІІ група) та ІПД (Vq=8,33% — І група;
9,86% — ІІ група). Дещо більша варіабельність
зафіксована за МТ (Vq=19,30% — І група;
18,10% — ІІ група).

Порівняльний аналіз отриманих результатів
із розрахунком критерію Манна–Уітні не

виявив достовірних відмінностей між групами
спостереження за такими показниками, як
стать дітей, їхній ГВ, вік їхніх матерів і спосіб
розродження (р>0,05).

Статистичний аналіз розподілу МТ новона�
роджених у межах кожної групи спостережен�
ня (табл. 3) показав, що в І групі кількість дітей
з МТ 2499–2000 г була достовірно більшою
(ϕс=0,227; р=0,049) за кількість дітей з анало�
гічною МТ у ІІ групі. Слід зазначити, що діти
з МТ меншою за 2500 г достовірно частіше
народжувалися в жінок І групи (ϕс=0,251;
р=0,029). Імовірно, це свідчить про вплив про�
явів НДСТ у матері на параметри фізичного
розвитку плода. Водночас не встановлено
залежності між ступенем експресії НДСТ у
матерів та ГВ їхніх дітей.

За результатами аналізу особливостей пере�
бігу неонатального періоду виявлено, що оцін�
ка за шкалою Апгар на 1�й хвилині життя
в дітей І групи спостереження мала такий роз�
поділ: 3 бали — 1 (2,22%) дитина, 4 бали —
1 (2,22%) дитина, 5 балів — 4 (8,89%) дитини,
6 балів — 8 (17,78%) новонароджених,
а 7–10 балів — 31 (68,89%) дитина. Водночас
оцінку за шкалою Апгар нижче 4 балів не мала
жодна дитина ІІ групи, 4 бали — 1 (3,33%)
дитина, 5 балів — 1 (3,33%) дитина, 6 балів —
5 (16,67%) новонароджених, а 7–10 балів —
23 (76,67%) дітей. Метод кростабуляції не виявив

Таблиця 3
Показники маси тіла дітей

у групах спостереження, абс. (%)

Кількість новонароджених дітей
р

МТ, г І група (n=45) ІІ група (n=30)

Понад 3000 10 (22,22) 11 (36,67) 0,401

2999–2500 10 (22,22) 10 (33,33) 0,286

2499–2000 17 (37,78) 5 (16,67) 0,049

1999–1500 8 (17,78) 4 (13,33) 0,455

Таблиця 4
Порівняльна частота діагностування захворювань у новонароджених І та ІІ групи спостереження, абс. (%)

Кількість новонароджених дітей
р

захворювання І група (n=45) ІІ група (n=30)

Неонатальна енцефалопатія 14 (22,95) 12 (33,33) 0,280

Помірна асфіксія при народженні 2 (3,28) 2 (5,55) 0,675

Тяжка асфіксія при народженні 1 (1,64) 0 0,411

Вроджена пневмонія 5 (8,19) 0 0,049

ЗВУР 14 (22,95) 6 (16,67) 0,029

ДМШП 6 (9,84) 1 (2,78) 0,037

Дихальні розлади 3 (4,92) 6 (16,67) 0,082

ІВК 7 (11,47) 1 (2,78) 0,053

Кефалогематома 2 (3,28) 0 0,079

Неонатальна жовтяниця 6 (9,84) 7 (19,44) 0,262

Некротичний ентероколіт 1 (1,64) 1 (2,78) 0,770
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значущих відмінностей між обома групами ново�
народжених дітей щодо оцінки за шкалою Апгар.

Аналіз захворюваності обстежених дітей
(табл. 4) показав, що в новонароджених І групи
достовірно частіше реєструвалися вроджена
пневмонія (ϕс=0,218; р=0,049), ДМШП
(ϕс=0,241; р=0,037) і ЗВУР (ϕс=0,310; р=0,029).
Водночас виявлено лише тенденцію до більшої
частоти діагностування ІВК (ϕс=0,194; р=0,053)
та кефалогематоми (ϕс=0,203; р=0,079) у дітей
від матерів І групи. З іншого боку, не зареєстро�
вано достовірної різниці між групами спостере�
ження за частотою виявлення інших вивчених
хвороб перинатального періоду (р>0,05).

У таблиці 5 наведено найбільш значущі
результати рангового кореляційного аналізу
серед усіх дітей та їхніх матерів (без розподілу
на групи) між значеннями ІПД, з одного боку,
та окремими антенатальними чинниками,
з іншого.

З огляду на вищезазначені дані (табл. 5)
насамперед слід зауважити, що найтісніша
пряма помірна кореляція зареєстрована між
наявністю прогресування варикозної хвороби в
жінок під час вагітності та ІПД як у них
(ρ=0,463; р<0,001), так і в їхніх дітей (ρ=0,369;
р=0,001). Поєднання >3 асоційованих з НДСТ
акушерських ускладнень також мали позитив�
ну помірну кореляцію з ІПД матерів (ρ=0,305;
р=0,008) та їхніх дітей (ρ=0,326; р=0,004).
Водночас ІПД матерів слабко і позитивно коре�
лював із такими антенатальними факторами,
як плацентарна дисфункція (ρ=0,231; р=0,046),
багатоводдя (ρ=0,234; р=0,043). Аналогічний
ступінь і спрямованість взаємозалежності
зафіксовано між ІПД у дітей та наявністю
гіпермобільності суглобів у матерів (ρ=0,258;
р=0,025) й акушерськими розривами (ρ=0,230;
р=0,047).

Слід зазначити, що встановлено також
помірний прямий зв'язок між ІПД у всіх
матерів та ІПД в їхніх новонароджених дітей

(ρ=0,364; р=0,001). Незначна тіснота цього
зв'язку, цілком імовірно, зумовлена, як зазна�
чалося раніше, слабкою вираженістю клінічних
проявів НДСТ в неонатальному періоді [6,12].

Отже, отримані результати свідчать про те,
що такі перинатальні чинники, як прогресу�
вання варикозної хвороби в жінок під час
вагітності, поєднання >3 асоційованих з НДСТ
акушерських ускладнень, плацентарна дис�
функція, багатоводдя, гіпермобільність
суглобів у матерів та акушерські розриви,
мають статистично значущу асоціацію з антро�
пометричними проявами НДСТ у новонаро�
джених дітей, а ці прояви НДСТ, своєю чергою,
корелюють з окремими патологічними станами
неонатального періоду. Це створює передумови
для подальшого дослідження вивчення шляхів
впливу цих чинників на ступінь експресії спо�
лучнотканинної дисплазії і пов'язаних із нею
імунних функцій у новонароджених дітей.

Висновки

Новонароджені діти, у матерів яких діагно�
стуються маркери НДСТ, частіше мають МТ
у межах 2499–1500 г (р=0,029).

У дітей, народжених від матерів із проявами
НДСТ, у неонатальному періоді частіше
виявляються такі захворювання, як ЗВУР
(р=0,029), вроджена пневмонія (р=0,049)
і ДМШП (р=0,037).

Значення ІПД у новонароджених дітей
мають пряму помірно виражену кореляцію
з прогресуванням варикозної хвороби в їхніх
матерів під час вагітності (р=0,001) й комбіна�
цією >3 асоційованих з НДСТ акушерських
ускладнень (р=0,004).

Існує позитивний помірний взаємозв'язок
між вивченими інтегральними антропометрич�
ними маркерами НДСТ у матерів та їхніх дітей
(р=0,001).

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.

Таблиця 5
Стан взаємозв'язку між окремими перинатальними факторами

та показником доліхостеномелії в матерів та їхніх новонароджених дітей (ρρ)

Антенатальний фактор
ІПД

матері (n=75) діти (n=75)

Гіпермобільність суглобів у матері — * 0,258 (р=0,025)

Прогресування варикозної хвороби під час вагітності 0,463 (р<0,001) 0,369 (р=0,001)

Плацентарна дисфункція 0,231 (р=0,046) — *

Багатоводдя 0,234 (р=0,043) — *

Акушерські розриви — * 0,230 (р=0,047)

Поєднання > асоційованих з НДСТ акушерських ускладнень 0,305 (р=0,008) 0,326 (р=0,004)

Примітка: * — відсутність статистично достовірної кореляції.
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