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своевременной у 11,9%, нежеланной у 6,8%. Исходом первой беременности явилось 
рождение ребёнка в 74,6%, выкидыш или мертворождение в 6,8%, РМЦ в 3,4%, 
аборт в сроке беременности менее 12 недель в 7%, аборт в сроке беременности 12–21 
неделя в 3,4% случаев, другой исход (внематочная беременность) – в 3,4%. Имели 
аборт в анамнезе 23,2%.  

Выводы. Женщины с хронической тазовой болью чаще имели случайные по-
ловые связи (38,4% против 26,8%, ч2=4,7, с=0,03). Доля женщин, ответивших, что не 
испытывают удовлетворение интимной жизнью, в группе с ХТБ почти в 2 раза вы-
ше. Несмотря на отсутствие статистических различий по структуре исходов бере-
менности и отношения к ней, среди женщин с ХТБ доля имевших беременность в 
анамнезе в 1,5 раза ниже, чем без ХТБ. 
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Научный руководитель – д.м.н., проф. Дмитриев А. Л. 
Представлены экспериментальные данные движения позвонков шейного от-

дела в сагиттальной плоскости, на их основе предлагается метод исследования под-
вижности сегментов, обусловленный мышечно-связочным аппаратом. 

В настоящий момент остеохондроз позвоночника с его неврологическими 
проявлениями становится весьма распространенным заболеванием. Рассмотрим 
строение одного элемента, называемого позвоночно-двигательным сегментом 
(ПДС). Его можно представить в виде двух позвонков, связанных продольными связ-
ками, между которыми заключен межпозвонковый диск. Движение сегмента обу-
словлено глубокими мышцами шеи, а ограничение этого движения осуществляют 
связки и межпозвонковый диск. 

Проведена обработка экспериментальных результатов движения шейного от-
дела позвоночника в сагиттальной плоскости согласно методике [1]. Исследована 
полная амплитуда движения всех позвонков шейного отдела, проанализирована сте-
пень подвижности одного позвонка относительно другого. Для данных полной ам-
плитуды движения вначале измеряются углы между касательной, проведенной к 
задней поверхности тела позвонка, и вертикалью, являющейся началом отсчета. Эти 
углы определяются при наклоне голо-
вы назад, вперед и в вертикальном по-
ложении. Сумма углов при наклоне на-
зад и вперед позволяет получить пол-
ную амплитуду движения для каждого 
позвонка. Разность между полными 
амплитудами движения вышележащего 
позвонка относительно нижележащего 
позволяет получить подвижность кон-
кретного сегмента. Анализируя под-
вижность сегмента, можно извлекать 
информацию о патологии в нем, обу-
словленной либо поражением диска, 
либо нарушениями в мышечно-
связочном аппарате. 
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Рис.1. Подвижность сегментов шейного отдела  
позвоночника 
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