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Резюме. Ретроспективно изучены данные пельвиометрии беременных женщин и их 
новорожденных, полученные из историй беременностей и родов 76 женщин. Установлены 
корреляции между размерами таза беременной женщины и антропометрическими параметрами 
новорожденного. Определено влияние количества предыдущих беременностей и абортов роженицы 
на антропометрические параметры новорожденного. 

Ключевые слова: анатомия морфометрия новорожденные пельвиометрия. 
Resume. The data of pelvimetry of pregnant women and anthropometry of their newborns obtained 

from the histories of pregnancy and childbirth of 76 women were retrospectively studied. Correlations were 
established between the sizes of the pelvis of the pregnant woman and the anthropometric parameters of 
the newborn. The influence of the number of previous pregnancies and abortions of the mother on the 
anthropometric parameters of the newborn was determined. 

Keywords: anatomy morphometry newborns pelvimetry. 
 
Актуальность. При определении прогноза течения и исхода родов, строение и 

размеры таза беременной женщины имеют решающее значение. Наличие отклонений 
в строении таза, особенно уменьшение его размеров, затрудняют течение родов или 
же создают для них непреодолимые препятствия. Начиная с середины 20 века 
проводилось большое количество исследований размеров таза беременной женщины, 
но вопрос о соответствии антропометрических характеристик таза матери и 
новорожденного долгое время оставался открытым. Прояснить его удалось лишь в 
1980-х годах, когда было установлено, что средние значения массы тела 
новорожденного тесно связаны с параметрами материнского таза, а длина тела 
новорожденного и обхваты его груди и головы имеют корреляцию с пропорциями 
тела матери. 

Цель: выявить корреляции морфометрических параметров таза беременной 
женщины с соматометрическими параметрами ее новорожденных. 

Материалы и методы. Ретроспективное исследование проводилось на основе 
данных из историй беременностей и родов 76 женщин, полученных на базе ГУ 
«Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя». Все участницы имели 
одноплодную беременность, возраст от 20 до 38 лет, массу тела от 50 до 114 г и рост 
от 152 до 176 см. В соответствии с классификацией периодов жизни человека (1965г.), 
беременные женщины были разделены на три возрастные группы: 16–21 год, 22–34 
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года, 35–55 лет. Относительно роста исследуемые женщины были распределены на 
три группы: от 151см до 160 см (22,4%) – «низкий рост», от 161 см до 170 см (60,5%) 
– «средний рост», от 171 см и выше – «высокий рост» (17,1%). Для оценки 
конституциональных особенностей тела женщины был рассчитан индекс массы тела 
(ИМТ). Для оценки особенностей анатомии таза беременных женщин рассчитывался 
индекс ширины таза (ИШТ), учитывавший межгребневое расстояние таза беременной 
женщины и ее рост. В ходе исследования получены антропометрические показатели 
беременной женщины (рост и вес), а также данные пельвиометрии: межгребневое 
расстояние (distantia spinarum, DS), межостистое расстояние (distantia cristarum, DC), 
межвертельное расстояние (distantia trochanterica, DT), наружный прямой размер таза, 
наружная конъюгата (conjugata externa, CE). Исследование также включало данные о 
количестве беременностей, наличии абортов в анамнезе и количестве предыдущих 
родов. Антропометрические показатели новорожденных включали рост, вес, 
окружность головы (ОГ), а также окружность грудной клетки (ОГК). Статистическая 
обработка полученных данных проводилась с использованием программы «Microsoft 
365 Excel» и диалоговой системы «Statistica 10.0». 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования было установлено, что 
ИМТ рожениц увеличивается с возрастом беременных, что не противоречит 
результатам большинства исследователей [Kim C. 2010, Дедов И.И. 2012, Ogden C.L. 
2014, Westphal C. 2014]. Достоверного статистически значимого различия между 
массой тела у беременных различных возрастных групп не найдено (χ2=18,7, p>0,05). 
Для 39,5% рожениц характерно наличие в анамнезе от одного до трех абортов: 1 аборт 
– в 27,6%, 2 аборта – в 10,5%, 3 аборта – в 1,3% случаев. Установлена обратная 
умеренная статистически значимая корреляция между количеством абортов в 
анамнезе роженицы и антропометрическими показателями роста (r =-0,28, p <0,05) и 
веса (r =-0,27, p <0,05) ее новорожденного. Также установлена прямая умеренная 
статистически значимая корреляция между антропометрическими показателями 
роженицы (рост, вес) и ее новорожденного (рост, вес) (p <0,05). Изучив данные 
пельвиометрии рожениц, выявлена прямая умеренная статистически значимая 
корреляция между наружной конъюгатой таза беременных женщин и индексом их 
массы тела (r=0,42, p≤0,05). Морфометрические показатели таза рожениц различных 
ростовых групп достоверных статистически значимых различий не имели (Н=0,43, 
p>0,05), за исключением индекса ширины таза (Н=31,4, р>0,05). С увеличением роста 
беременной женщины отмечается тенденция к увеличению показателей 
межостистого расстояния и наружной конъюгаты таза с увеличением роста 
беременной женщины (p>0,05). В группе рожениц 16–21 год регистрировались 
минимальные показатели межгребневого расстояния (DC) и наружной конъюгаты 
(CE) таза: 27,0 (27,0; 28,0) см и 19,0 (18,0; 20,0) см соответственно. В группе рожениц 
22–34 года и 35–55 лет значимых отличий эти показатели не имели и составили в 
среднем 28,0 (27,0; 28,0) см и 20,0 (19,04 20,0) см соответственно (p≤0,05). При этом, 
достоверных статистически значимых отличий между этими показателями в 
различных возрастных группах не выявлено (H=0,34, p>0,05). При изучении 
показателей таза роженицы и антропометрических параметров новорожденных, 
установлены следующие виды корреляции: обратная сильная статистически значимая 
корреляция между индексом ширины таза и ростом новорожденного (r=-0,72, p 
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<0,05); прямая умеренная статистически значимая корреляция между наружной 
конъюгатой (СE) и весом новорожденного (r=0,46, p <0,05). 

Заключение. Таким образом в результате ретроспективного исследования 
установлено, что:  

1. 60,5% беременных женщин имеют средний рост, 22,4% - низкий и 17,1% 
имеют высокий рост; 

2. индекс массы тела рожениц всех ростовых групп характеризуется 
нормальными, а также повышенными показателями (нормальный вес, избыточный 
вес, ожирение); дефицит массы тела у женщин не характерен (что можно объяснить 
малой выборкой исследуемых); 

3. среди беременных женщин с низким ростом количество рожениц с 
избыточным весом превышает в 5,5 раз количество с нормальным весом и в 2,7 раза 
с ожирением; среди женщин среднего роста преимущественно наблюдается 
избыточная масса тела (60,9%), а для рожениц высокого роста характерно 
равномерное распределение между избыточным весом и ожирением (по 38,5%), что 
в 1,7 раза превышает нормальный вес в этой группе; 

4. достоверные статистически значимые отличия между индексом массы тела у 
беременных различных возрастных групп отсутствует (χ2=18,7, p>0,05), однако 
наблюдается его увеличение с возрастом беременных (что не протоворечит данным 
литературы); 

5. количество абортов в анамнезе беременной женщины увеличивается с 
возрастом; для 39,5% рожениц характерно наличие в анамнезеот одного до трех 
абортов: 1 аборт характерен для 27,6% случаев (21 женщина), 2 аборта – для 10,5% (8 
женщин), а 3 аборта – для 1,3% (1 женщина); 

6. при увеличении количества абортов в анамнезе беременной женщины, 
уменьшается рост и вес у ее новорожденного (r =-0,31, p≤0,05); 24 поперечные 
размеры таза у беременных женщин во всех возрастных группах в среднем 
составляют 25,0 (25,0; 26,0) см, 25,2 (25,0; 26,0) см и 30,2 (30,0; 30,0) см 
соответственно (p≤0.05); 

7. минимальные показатели межгребневого расстояния и наружной конъюгаты 
таза характерны для группы рожениц 16–21 год: 27,0 (27,0; 28,0) см и 19,0 (18,0; 20,0) 
см соответственно; для рожениц 22–34 лет и 35–55 лет значимых отличий эти 
показатели не имеют и составляют в среднем 28,0 (27,0; 28,0) см и 20,0 (19,04 20,0) 
см соответственно (p≤0.05); 

8. морфометрические показатели таза рожениц различных ростовых групп 
достоверных статистически значимых различий не имеют (Н=0,43, p>0,05), за 
исключением индекса ширины таза (Н=31,4, р>0,05); 

9. поперечные размеры таза (DS, DC, DT, CE) у беременных женщин всех 
возрастных групп в среднем составляют 25,0 (25,0; 26,0) см, 25,2 (25,0; 26,0) см и 30,2 
(30,0; 30,0) см соответственно (p≤0,05); 28 83% беременных женщин имеют 
мезопельвию, 13% - стенопельвию и 4% - эурипельвию; достоверных статистически 
значимых различий между морфометрическими показателями таза рожениц с 
разными типами таза не выявлено (p>0,05), что также можно объяснить малой 
выборкой в исследовании; 
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10. рост новорожденных варьирует от 44 см до 58 см и в среднем составляет 52 
(50; 54) см, при этом рост мальчиков в среднем на 1 см превышает рост девочек (53 
(51; 54), см и 52 (50; 53) см); 

11. вес новорожденных в среднем равняется 3500 (3195; 3845) гр., при этом вес 
мальчиков незначительно отличается от веса девочек и составляет 3650 (3260; 4020) 
гр. и 3370 (3090; 3770) гр. соответственно; 

12. окружность головы новорожденных в среднем составляет 35 (34; 35,8) см, а 
окружность грудной клетки - 34 (33; 34,5) см; 

13. при увеличении индекса ширины таза женщины уменьшается рост 
новорожденного (r=-0,72, p <0,05); 

14. при увеличении наружной конъюгаты таза женщины увеличивается вес ее 
новорожденного (r=0,46, p <0,05); 

15. при увеличении соматометрических показателей новорожденного 
(окружность головы и окружность грудной клетки) увеличивается межвертельное 
расстояние таза роженицы (r=0,28, p≤0,05). 

Таким образом, морфометрические показатели таза беременных женщин 
характеризуются индивидуальными особенностями и коррелируют с 
антропометрическими показателями их новорожденных. Для более детального 
исследования необходимо расширить выборку исследуемых данных. 
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