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Актуальность. Проблема часто встречается в практическом акушерстве. 
Увеличивается возраст первородящих женщин, что предполагает наличие у них 
сопутствующей патологии и осложнений течения беременности и родов.

Цель. Определить влияние течения беременности и родов на 
возникновение клинически узкого таза.

Методы исследования. На основании литературы были составлены 
анкеты для пациенток с диагнозом несоответствия размеров таза. Анализ анкет 
проведён у 95 пациенток (71 первородящие, 24 повторнородящие) по 
критериям: возраст, резус фактор, прибавка в массе тела за беременность, 
вредные привычки, порядковый номер беременности, особенности 
беременности и родов. Выборки из анкет обработаны статистическими 
алгоритмами для выявления общих закономерностей.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст родильниц 27,2±0,34. 
Прибавка массы тела 13,2±0,4 кг. Резус-фактор положительный в 78,9%, 
отрицательный 21,1%. Особенности диагноза в общей группе (95 пациенток): без 
особенностей 23,2%, наличие крупного плода у 49,5%, неправильное 
предлежание плода 16,9%, гестоз 6,3%, равномерно суженный таз 3,2%, 
инфекции половых путей 3,2%, несостоятельный рубец на матке 3,2%. 
Особенности течения беременности: без особенностей 28,4%, угроза прерывания 
беременности 24,2%, инфекции мочеполовой системы 19,0%, токсикоз 12,6%, 
гестоз 1,1%. Осложнения родов в общей группе: без осложнений 24,2%, 
преждевременный разрыв плодных оболочек 10,5%, клинически узкий таз 
72,6%, преждевременное излитие околоплодных вод 23,2%, многоводие 8,4%, 
слабость родовой деятельности 5,3%. Порядковый номер беременности: в 
среднем 1,46±0,1; первородящие женщины составляют 74,7%.

Выводы. На несоответствие размеров таза матери могут оказывать 
влияние: возраст женщин старше 27 лет, прибавка в массе тела около 13 кг, 
наличие крупного плода или неправильного предлежания, угроза прерывания 
беременности, первая беременность, инфекции мочеполовой системы, 
многоводие, токсикоз в анамнезе текущей беременности, осложнения 
настоящих родов в виде преждевременного разрыва плодных оболочек.
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