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Цель работы – определить роль полиморфизма гена COL1A1 у женщин с родовыми травмами мяг-
ких тканей родовых путей. 
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 62 родильницы, которые были разделены 
на 2 группы. В первую группу включены 45 (72,5 %) родильниц, у которых мутация коллагена ти- 
па 1, альфа 1 Sp1-polymorphism (G2046T) G/G не обнаружена. Во второй группе, состоящей из  
16 (27,5 %) родильниц, обнаружена мутация гена COL1A1 Sp1-polymorphism (G2046T) G/T. В про-
цессе проведения исследования у одной пациентки обнаружена гомозиготная мутация Sp1-poly-
morphism (G2046T) T/T. Пациентки были сопоставимы по возрасту, паритету и средней массе 
плода. 
Результаты. У пациенток с мутацией COL1A1 Sp1-polymorphism (G2046T) частота родовых 
травм мягких тканей оказалась в 2,3 раза выше, чем у пациенток без мутации. Таким образом, 
подтверждено, что мутация данного гена имеет определенное значение в реализации риска травм 
мягких тканей родовых путей, что может послужить прогностическим критерием и основанием 
для проведения профилактических мероприятий в период беременности. 
Выводы. Вопрос о рисках родового травматизма остается спорным. Одним их факторов может 
явиться мутация гена COL1A1.  
 
Ключевые слова: родовой травматизм, недостаточность мышц тазового дна, полиморфизм гена 
коллагена 1 (COL1A1). 

 
Введение. Акушерская травма промежно-

сти продолжает оставаться актуальной про-
блемой. Травмы родовых путей составляют до 
40 % при естественном родоразрешении: у 
первородящих они встречаются до 73 % слу-
чаев, а при выполнении акушерских пособий 
достигают 90 % [1]. Частота разрывов про-
межности I и II степеней может не иметь офи-
циальной формы учета и регистрации, а ча-
стота разрывов промежности III степени ко-
леблется от 0,4 до 5 % [2]. Предполагается, 
что половая дисфункция, которая возникла 
после травм мягких тканей родовых путей и 
выполнения акушерских пособий, должна 
рассматриваться как материнская заболевае-
мость. Причины возникновения разрыва про-
межности неоднородны. Одним из факторов, 
способствующих травматизму промежности в 
родах, является особенность тканей. Так, если 
промежность малорастяжимая, она травмиру-
ется даже при самом искусном проведении ро-
дов. К другим причинам следует отнести вос-
палительные заболевания женских половых 

органов, продолжительность родового про-
цесса, особенно периода изгнания, роды круп-
ным плодом и т.д. [3]. 

Осмотр родовых путей после вагинальных 
родов не всегда выявляет скрытые травмы про-
межности. Существует мнение, что именно 
они играют значительную роль в дальнейшем 
изменении состояния тазового дна. Частота 
скрытых травм промежности у первородящих 
женщин достигает 26,9 %, а у повторнородя-
щих – 8,5 % [4, 5]. Отдаленные последствия 
акушерских травм промежности возникают в 
различные сроки после родов. Их разделяют 
на ранние, которые формируются в течение 
года после родов, и поздние – через 15–20 лет. 
К ним относят несостоятельность мышц тазо-
вого дна, недержание мочи и кала, диспаре-
унию, пролапс тазовых органов и т.д. [6].  

В настоящее время одним из самых об-
суждаемых предикторов развития пролапса 
тазовых органов продолжает оставаться аку-
шерская травма [7]. Согласно данным зару-
бежных исследователей от 10 до 30 % есте- 
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ственных родов заканчиваются травмой m. 
levator ani, что впоследствии приводит к зия-
нию половой щели и уменьшению мышечной 
силы [8, 9]. Для снижения родового травма-
тизма рекомендуется проводить первичную 
профилактику, направленную на исключение 
или уменьшение факторов риска, что позво-
лит уменьшить количество разрывов промеж-
ности и их тяжесть [10, 11]. В связи с этим пер-
спективным направлением следует считать 
изучение состояния соединительнотканных 
элементов мягких тканей, подвергающихся 
чрезмерному воздействию во время прохож-
дения плода по родовому каналу.  

Цель исследования. Определить роль 
полиморфизма коллагена типа 1, альфа 1 
(COL1A1) у женщин с родовыми травмами 
мягких тканей родовых путей. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняло участие 62 родильницы, которые 
были разделены на 2 группы. В первую группу 
включены 45 (72,5 %) родильниц, у которых 
мутация гена COL1A1 Sp1-polymorphism 
(G2046T) G/G не обнаружена. Во второй груп- 
пе, состоящей из 16 (27,5 %) родильниц, обна-
ружена мутация Sp1-polymorphism (G2046T) 
G/T. Кроме того, у одной пациентки обнару-
жена гомозиготная мутация Sp1-polymorphism 
(G2046T) T/T.  

В исследование были включены родиль-
ницы, родоразрешившиеся через естествен-
ные родовые пути, сопоставимые по возрасту 
и средней массе плода. 

В первой группе 17 (37 %) женщин были 
первородящими, 28 (62,2 %) – повторнородя-
щими; во второй группе – 7 (43,8 %) и 9 (56,2 %) 
соответственно. Средний возраст родильниц в 
первой группе составил 28,8±1,4, во второй – 
30,1±1,6 года; средняя масса новорожденных 
в первой группе – 3470±168 г, во второй – 
3410±154 г, что указывает на отсутствие меж-
групповых статистически значимых отличий 
акушерских причин травм мягких тканей 
(p>0,05).  

Исследование проходило в клиническом 
родильном доме № 2 г. Волгограда, являю-
щемся клинической базой кафедры акушер-
ства и гинекологии ВолгГМУ. Для анализа ис-
пользовалась венозная кровь, взятая утром 
натощак с 7:00 до 7:30. Все пациентки подпи- 

сали добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании и забор биоло-
гического материала. Изучение биологиче-
ского материала проходило в ООО «Лабора-
тория Гемотест». Наименование исследова-
ния – коллаген тип I, альфа 1 COL1A1:  
Sp1-polimorphism (G2046T) (код GN0079), вы-
деление ДНК (код GN001). 

Статистическая обработка проведена с 
использованием программы Statistica 13.3. Со-
вокупности количественных данных сравни-
вались при помощи t-критерия Стьюдента по-
сле проверки соответствия распределений 
нормальному с использованием критерия Ша-
пиро – Уилка. Сравнение номинальных дан-
ных проводилось с помощью критерия χ2 Пир-
сона. Был рассчитан показатель относитель-
ного риска (ОР) с 95 % доверительным интер-
валом. 

Результаты и обсуждение. Белок колла-
гена типа 1 состоит из 2 цепей –проколлагена 
альфа 1 и проколлагена альфа 2. Их структура 
кодируется соответственно двумя близкими 
по структуре генами COL1A1 и COL1A2. Ген 
COL1A1 расположен на длинном плече хро-
мосомы 17. Коллаген типа 1 – наиболее рас-
пространенный белок матрикса соединитель-
ной и костной тканей. Он придает механиче-
скую прочность и выполняет морфогенетиче-
скую функцию, влияя на рост, миграцию и 
дифференцировку клеток. COL1A1 относится 
к фибриллярным белкам, составляющим ос-
нову соединительной ткани организма и обес-
печивающим ее прочность и эластичность.  

Исследовался полиморфизм гена 
COL1A1 Sp1-polymorphism (G2046T) аллели 
S/s, в котором происходит замена нуклеотида 
гуанина на тимин в некодирующей области 
гена, затрагивающая сайт связывания тран-
скрипционного фактора Sp1. Частота встреча-
емости мутантного варианта гена – 10–20 %. 
Международный код полиморфизма – 
rs1800012 [12]. 

В первой группе из 45 родильниц у  
29 (65 %) родовые пути не были травмиро-
ваны, а у 16 (35 %) обнаружены травмы мяг-
ких тканей родовых путей. Во второй группе 
из 16 родильниц у 3 (18,7 %) родовые пути 
были целы, а у 13 (81,3 %) – травмированы 
(χ2=9,9, р<0,05; ОР 3,4, 95 % ДИ [1,2; 9,7]).  
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Следует отметить, что в первой группе у 
родильниц с родовым травматизмом у 8 (50 %) 
были разрывы задней и боковой стенок влага-
лища, у 2 (12,5 %) – разрыв шейки матки  
1-й степени, у 2 (12,5 %) – разрыв промежно-
сти 1-й степени, у 2 (1,5 %) – небольшой раз-
рыв половой губы. Оставшимся 2 (12,5 %) 
была проведена эпизиотомия: в одном случае 
показанием стала влагалищная родоразреша-
ющая операция – вакуум-экстракция плода, во 
втором – угроза внутриутробной гипоксии 
плода.  

Во второй группе у 5 (38,5 %) женщин 
были разрывы промежности 1-й степени, у  
2 (15,3 %) произошел разрыв промежности  
1-й степени и разрыв шейки матки 1-й степе- 
ни, у 1 (7,6 %) – разрыв промежности 2-й сте-
пени, у 1 (7,6 %) – разрыв промежности и по-
ловой губы, у 1 (7,6 %) – разрыв большой по-
ловой губы. Оставшимся 3 (23,1 %) проведена 
эпизиотомия: у одной в связи с угрозой раз- 

рыва промежности по старому рубцу, у двух – 
в связи с острой гипоксией плода.  

У родильницы с гомозиготной мутацией 
проведена эпизиотомия по сочетанным пока-
заниям: угроза разрыва промежности и внут-
риутробная гипоксия плода. 

В результате исследования выявлено, что 
у пациенток с мутацией COL1A1 Sp1-poly-
morphism (G2046T) частота родовых травм 
мягких тканей в 2,3 раза выше, чем у пациен-
ток без мутации. Таким образом, подтвер-
ждено, что данная мутация имеет определен-
ное значение в реализации риска травм мягких 
тканей родовых путей, что может послужить 
прогностическим критерием и основанием 
для проведения профилактических мероприя-
тий в период беременности. 

Заключение. Данная тема требует более 
детального изучения и обсуждения для поиска 
современных доступных и эффективных спо-
собов профилактики родового травматизма.  
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COL1A1 GENE POLYMORPHISM  

IN MATERNITY PATIENTS WITH SOFT TISSUE INJURIES 
 

Kh.M. Laypanova, N.A. Zharkin, Yu.A. Shatilova 
 

Volgograd State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Volgograd, Russia 
 

The aim of the paper is to determine the impact of COL1A1 gene polymorphism on soft tissue injuries in 
maternity patients. 
Materials and Methods. The study involved 62 maternity patients who were divided into 2 groups. The 
first group included 45 patients (72.5 %) without type 1 collagen mutation, alpha 1 Sp1-polymorphism 
(G2046T) G/G. The second group consisted of 16 patients (27.5 %) with mutation in COL1A1 gene,  
Sp1-polymorphism (G2046T) G/T. During the study, a homozygous mutation, Sp1-polymorphism 
(G2046T) T/T was observed in one patient. Age, parity and mean fetal weight of women were comparable.  
Results. In patients with the COL1A1 mutation, Sp1-polymorphism (G2046T), the incidence of soft tissue 
birth injuries was 2.3 times higher than in those without such a mutation. Thus, it was confirmed that 
COL1A1 gene mutation contributes to the soft tissue trauma of the birth canal. It can be regarded as a 
prognostic criterion and as a basis for preventive measures during pregnancy. 
Conclusion. Birth trauma risks remain a controversial issue. One of the factors may be COL1A1 gene 
mutation. 
 
Key words: birth trauma, pelvic floor muscle insufficiency, collagen 1 gene polymorphism (COL1A1). 
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