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Резюме. В настоящее время достаточно часто акушер-гинеколог наблюдает беременных, 

перенесших ту или иную операцию на костях таза. Одной из таких операций является тройная 

остеотомия, которая может повлиять на параметры родового канала и предопределить так-

тику родоразрешения.  
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ние. 

Resume. It is currently reported that the pregnant women with surgical intervention on the pelvis 

bones in the anamnesis are not a rarity in the practice of obstetrician. Triple pelvic osteotomy is one of 

those operations, which could influence the birth canal size and predetermine the way of the childbirth.       

Keywords: triple pelvic osteotomy, birth canal, childbirth. 

 

Актуальность. Аномалии костного таза остаются одной из причин родового 

травматизма матери и плода, перинатальной смертности [1]. Размеры костных 

структур родового канала имеют исключительное значение, так как они определяют 

предполагаемый механизм и тактику ведения родов [2]. 

Цель: определить изменения параметров родового канала у пациенток, пере-

несших тройную остеотомию таза по поводу дисплазии тазобедренного сустава.  

Задачи:  

1. Анализ изменения параметров родового канала, сформированного костны-

ми структурами таза, после проведения тройной остеотомии таза.  

2. Анализ акушерского анамнеза у пациенток, перенесших тройную остеото-

мию таза.  
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Материал и методы. Объектом исследования послужили акушерский 

анамнез и рентгенограммы 20 пациенток в возрасте от 18 до 40 лет, которые пере-

несли тройную остеотомию таза, являющуюся одним из наиболее эффективных ме-

тодов оперативного лечения [5] дисплазии тазобедренного сустава, проведенную на 

базе РНПЦ «Травматологии и ортопедии». Для обработки имеющегося материала 

нами была использована программа eFilm Workstation [4], предназначенная для про-

смотра и анализа цифровых радиологических изображений в формате DICOM. Па-

раметры родового канала анализировались по трем размерам, которые изучаются в 

пельвиметрии [3], а именно: входной размер, срединный размер и выходной размер 

(рисунок 1). Данные параметры измерялись на до- и послеоперационных рентгено-

граммах (рисунок 2). Для оценки влияния тройной остеотомии таза на родовой ка-

нал нами использовалась модель дисперсионного анализа с фиксированным эффек-

том (пациентки были отобраны таким образом, чтобы на исследуемую величину 

оказывало влияние именно проведенное оперативное вмешательство, а все измене-

ния за счет остальных факторов были незначительны).    

 
 

Рисунок 1 – Параметры родового канала, изучаемые в пельвиметрии 

 

  

 

 



70-я Международная научно-практическая конференция студентов и молодых учёных  

"Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2016" 

 

Сборник материалов конференции 

 

54 

Рисунок 2 – Методика измерения параметров родового канала на изучаемой рентгенограмме 

 

Задачей дисперсионного анализа стало выяснение вопроса о существенности 

влияния проведенного лечения на измеряемый показатель. Для этого были выдвину-

ты и предложены две гипотезы:  

1.Влияние проведенного лечения на исследуемый фактор является несуще-

ственным. 

2.Проведенное лечение существенно влияет на исследуемый фактор.  

Справедливость данных гипотез проверялась с помощью F – распределения 

Фишера.  

Результаты и их обсуждение. На основании значения F-статистики можно 

сказать, что проведение тройной остеотомии таза, выполненной по поводу диспла-

зии тазобедренного сустава, с вероятностью 72% не влияет на входной размер родо-

вого канала, с вероятностью 84% не влияет на срединный размер родового канала и 

с вероятностью 57% не влияет на выходной размер родового канала. При этом, сто-

ит отметить, что в случаях, когда проведенное оперативное вмешательство все же 

влияло на изучаемые параметры, данное влияние имело тенденцию к увеличению 

размера и не вело к сужение родового канала. Кроме того, нами был проанализиро-

ван акушерский анамнез (таблица 1). 

 
Таблица 1. Данные акушерского анамнеза  

Критерий оценки  Количество пациенток  Примечания  

Физиологические роды до 

проведения тройной остео-

томии таза   

3 из 20  Отсутствуют  

Физиологические роды по-

сле проведения тройной 

остеотомии таза  

12 из 20  Включая 3 пациенток, у которых 

физиологические роды имелись в 

анамнезе до проведения тройной 

остеотомии таза  

Операция абдоминального 

Кесарева сечения  

1 из 20  Показанием для операции абдо-

минального Кесарева сечения в 

данном случае стала миопия вы-

сокой степени  

Роды в анамнезе отсут-

ствовали  

7 из 20 Отсутствуют  

 

 Выводы: 

1 Выполнение тройной остеотомии таза по поводу дисплазии тазобедренного 

сустава не ведет к сужению родового канала.  

2 Имеющаяся в анамнезе у пациентки тройная остеотомия таза не является 

противопоказанием для ведения родов через естественные родовые пути. 
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Резюме. В работе отображена степень влияния воспалительного статуса на сроки родо-

разрешения, а также отмечено, что дородовая антибиотикотерапия и назначение дексаметазо-

на в качестве РДС-профилактики существенно повышает адаптационные возможности систем 

новорожденных а раннем неонатальном периоде.  

Ключевые слова: преждевременные роды, внутриутробная инфекция, профилактика РДС. 

Resume. The level of inflammatory status influence on the delivery date is represented in this arti-

cle. Also it’s noted that antibiotic therapy and prescription of dexamethasone as RDS-prevention before 

delivery raise adaptive possibilities of newborns in the early neonatal period. 

Keywords: premature labor, prenatal infection, prevention of RDS. 

 

Актуальность. На сегодняшний день в развитых странах частота преждевре-

менных родов составляет от 5% до 9% [1] и, несмотря на усилия научного и практи-


