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Рисунок 4 – Взаимосвязь неврологического статуса пациентов и площади инсультов 

 

Выводы: 

1. Высокая эффективность ТЛТ при ишемическом инсульте подтверждается 

отсутствием геморрагической трансформации, предотвращением увеличения 

площади инсульта, положительной клинической динамикой в 95 % случаев.  

2. Отсутствует прямая зависимость между клинической картиной заболевания 

и площадью инсульта. Только в единственном случае увеличения шкалы NIH на 9 

баллов площадь была значительно больше, чем у других (4280 мм2). 

3. Преобладает локализация инсульта в левом каротидном бассейне. 
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Резюме. Размеры родового канала имеют ключевое значение в акушерстве, так как они 

определяют механизм ведения родов. В ходе ряда оперативных вмешательств, проводимых у 

пациенток по поводу дисплазии тазобедренного сустава, возможны изменения параметров 

родового канала. В качестве доказательства отсутствия таковых изменений после тройной 

остеотомии таза может быть использована рентгенодиагностика.   

Ключевые слова: родовой канал, дисплазия тазобедренного сустава, тройная остеотомия 

таза, рентгенодиагностика, размеры. 
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Resume. Birth canal size plays a significant role in obstetrics, because those parameters define 

the mechanism of childbearning. During some surgical interventions, which were conducted because of 

the hip dysplasia in the group of female patients, can be revealed several changes of birth canal size. By 

way of averment that there is no any changes in the case of perfoming triple pelvic osteotomy can be used 

the X-ray diagnostics. 

Keywords: birth canal, hip dysplasia, triple pelvic osteotomy, X-ray diagnostics, sizes. 

 

Актуальность. В ходе естественных физиологических родов плод проходит 

через родовой канал матери, который сформирован костными структурами и 

мягкими тканями малого таза. Сужение родового канала может осложнить течение 

родов и привести к травматизации матери и плода, поэтому уменьшение размеров 

данной структуры является показанием для проведения операции Кесарева сечения 

у рожениц [2]. Отсюда следует, что анализ параметров костных структур малого 

таза, участвующих в образовании родового канала у женщин, перенесших тройную 

остеотомию таза по поводу дисплазии тазобедренного сустава, имеет существенное 

значение для благоприятного физиологического разрешения родов в последующем 

[1]. 

Цель: дать рентгенологическую характеристику основных параметров 

родового канала у пациенток, перенесших тройную остеотомию таза по поводу 

врожденной дисплазии тазобедренного сустава.  

 

Задачи: 

1. Анализ изменения размеров родового канала на основе изучения до- и 

послеоперационных рентгенограмм. 

2. Оценка положительных и отрицательных сторон рентгенологического 

метода исследования родового канала по сравнению с КТ и МРТ.  

Материал и методы. Рентгенограммы 20 пациенток в возрасте от 18 до 40 лет 

(до и после выполнения тройной остеотомии таза). Программа eFilmWorkstation, 

предназначенная для просмотра и анализа цифровых радиологических изображений 

в формате DICOM; программа MicrosoftExcel (рисунок 1, рисунок 2).  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 1 – Основные параметры родового 
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канала до проведения тройной остеотомии таза 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 – Основные параметры родового канала после проведения тройной остеотомии 

таза 

Результаты и их обсуждение. Рентгенодиагностика показала, что изменения 

(уменьшение или увеличение) основных размеров родового канала после 

проведения тройной остеотомии таза составило менее 1%. Физиологические 

параметры данной структуры сохранены, как при выполнении односторонней, так и 

при выполнении двусторонней тройной остеотомии (таблица 1). 
 

Таблица 1. Изменения размеров родового канала после проведения тройной остеотомии таза по 

сравнению с дооперационными значениями  

Разница 
Размер входного  

отверстия 

Срединный 

размер 

Размер выходного 

отверстия 

Разница в см 0,08975 см - 0,06525 см 0,09 см 

Разница в процентах 
0,68%  

(уменьшение) 

0,64%  

(увеличение) 

0,798%  

(уменьшение) 

 

Выводы: 

1. Тройная остеотомия таза, выполненная как с одной, так и с обеих сторон не 

ведет к уменьшению размеров родового канала (разница менее 1%) [3][4]. 

Пациенткам после данного оперативного вмешательства физиологические роды не 

противопоказаны.  

2. КТ и МРТ являются более эффективными методами оценки размеров 

родового канала, однако, из-за высокой стоимости такого исследования и более 

высокой лучевой нагрузки (в случае КТ), рентгенологическая диагностика 

представляется наиболее оптимальным методом исследования [5]. 
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Резюме. Псориатический артрит — это хроническое воспалительное заболевание 

суставов, которое развивается примерно у трети больных псориазом. Этиология до сих пар не 

выяснена. При подготовке данной работы были исследованы истории болезни 46 пациентов, 

изучены диагностические возможности лучевых методов исследования для выявления 

псориатической артропатии.  

Ключевые слова: лучевая диагностика, псориаз, псориатический артрит 

Resume. Psoriatic arthritis – is a chronic inflammatory joint disease that occurs in approximately 

one third of patients with psoriasis. The etiology still not clear pairs. In preparation of this work were 

investigated the medical history of 46 patients, we studied the diagnostic possibilities of radiological 

methods of research to identify psoriatic arthropathy. 

Keywords: radiological diagnostics, psoriasis, psoriatic arthritis. 

 

Актуальность. Псориатический артрит — это хроническое воспалительное 

заболевание суставов, которое развивается примерно у трети больных псориазом.  

Этиология псориатического до сих пор не выяснена. Предполагается, что наиболее 

существенное значение в возникновении и течении псориаза и псориатического 

артрита имеют генетические, иммунологические и средовые факторы. 

Распространённость псориаза в популяции составляет 2-3 %, а распространённость 

артрита среди больных псориазом колеблется от 13.5 до 47 %. Наиболее часто 

псориатический артрит начинается в возрасте от 20 до 50 лет, причём мужчины и 

женщины заболевают одинаково часто. У большинства больных псориатическим 
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