
 1133 (5) / 2016

Трансляционная медицина / Translyatsionnaya meditsina / Translational Medicine

МагнИтнО-резОнанСная И нарУжная 
пельвИМетрИя в дИагнОСтИКе фОрМы 
И СтепенИ СУженнОгО таза  
У БереМенных

Шмедык н.ю.1, труфанов г.е.1, фокин в.а.1, ефимцев а.ю. 1,  
Козловский С.н.2

1 Федеральное	государственное	бюджетное	учреждение	«Северо-
западный	Федеральный	медицинский	исследовательский	центр	 
им.	В.	а.	алмазова»	Минздрава	россии,	Санкт-Петербург,	россия
2	Федеральное	государственное	Бюджетное	Военное	образовательное	
учреждение	Высшего	образования	«Военно-Медицинская	академия	
им.	С.М.Кирова»	Министерства	обороны	российской	Федерации,	
Санкт-Петербург,	россия

ISSN	2311-4495
ISSN	2410-5155	(online)
удК	618.3:616-073.756.8

Контактная информация:
труфанов	геннадий	Евгеньевич
ФгБу	«СзФМиц	им.	В.	а.	алмазова»	
Минздрава	россии
ул.	аккуратова,	д.	2,	Санкт-Петербург,	
россия,	197341.
E-mail:	trufanovge@mail.ru

Статья поступила в редакцию 23.06.2016 
и принята к печати 21.10.2016..

резюме
у	182	женщин	на	 доношенных	 сроках	беременности	проведена	 сравнительная	 оценка	 результатов	

магнитно-резонансной	и	 наружной	пельвиметрии.	По	 результатам	исследования	 была	 определена	 ча-
стота	и	структура	узкого	таза,	дополнена	рентгенологическая	классификация	суженных	форм	таза.	По	
данным	Мр-пельвиметрии	у	158	(86,7%)	женщин	были	выявлены	суженные	тазы:	у	125	(68,8%)	—	«стер-
тые»	формы	узкого	таза	I	и	II	степени	с	уменьшением	нескольких	из	8	размеров	полости	малого	таза	
не	более	чем	на	1–2	см	от	нормы,	а	 также	анатомически	узкие	 (сужение	размеров	более	чем	на	2	см	
от	нормы)	—	у	33	(18,1%).	

анатомически	нормальный	таз	был	у	13,1%.	При	сужении	размеров	полости	малого	таза	не	более	чем	
на	1	см	от	нормы	(n=61)	только	у	26,1%	женщин	имелись	небольшие	изменения	наружных	размеров.	При	
сужении	размеров	полости	малого	таза	не	более	чем	на	2	см	от	нормы	(n=64)	изменения	имелись	лишь	
у	51,5%.	

Выявляемость	анатомически	узкого	таза	при	наружной	пельвиметрии	составила	77,3%,	нормально-
го	—	60%,	«стертых»	форм	узкого	таза	—	30,7%.

Ключевые слова: магнитно-резонансная	пельвиметрия,	«стертые»	формы	узкого	таза,	анатомически	
узкий	таз,	наружные	размеры	таза,	классификация	узкого	таза.

Для цитирования: Трансляционная медицина. 2016; 3 (5): 113–121..
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Abstract
Comparative	 estimation	 of	magnetic-resonance	 pelvimetry	 and	 external	 pelvimetry	measurements	 in	 182	

pregnant	women	at	the	end	of	the	III	trimester	was	performed.	Basing	of	the	magnetic-resonance	pelvimetry	data	
frequency	and	structure	of	a	narrow	pelvis	were	defined,	and	radiological	classification	of	the	narrowed	forms	
of	pelvis	was	analysed	and	added.	According	to	magnetic-resonance	pelvimetry	data	the	narrowed	pelvis	was	
revealed	in	158	(86,7%)	women	and	«latent»	form	of	narrowed	pelvis	(I	and	II	degree)	with	reduction	of	several	
of	8	sizes	of	midpelvis	lesser	than	on	1–2	cm	from	normal	was	determined	in	125	(68,8%).	true	narrow	pelvis	
(narrowing	of	the	pelvis	distances	more	than	on	2	cm	from	normal)	was	developed	in	33	(18,1%)	women.	the	
normal	pelvis	was	found	in	10,3%	women.	When	the	narrowing	of	midpelvis	distances	did	not	exceed	1	cm	from	
normal	(n=61),	only	in	26,1%	women	some	changes	from	the	external	sizes	were	found.	When	the	narrowing	
of	midpelvis	distances	did	not	exceed	2	cm	from	normal	(n=64),	the	external	sizes	were	changed	only	in	51,5%.	
the	general	detection	of	anatomically	narrowed	pelvis	with	external	pelvimetry	was	77,3%,	normal	—	60%,	
latent»	form	of	narrowed	pelvis	—	30,7%.

key words: magnetic	resonance	imaging,	pelvis,	magnetic	resonance	pelvimetry,	pelvimetry,	«latent»	forms	
of	a	narrow	pelvis,	true	narrow	pelvis,	external	pelvis	sizes,	classification	of	a	narrow	pelvis.
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введение 
до	настоящего	времени	проблема	диагностики	

анатомически	узкого	таза	и	ведения	родов	при	нём	
остается	 актуальной,	 несмотря	 на	 значительное	
снижение	 частоты	 грубо	 деформированных	форм	
таза	и	выраженных	степеней	его	сужения.

На	 современном	 этапе	 развития	 анатомиче-
ски	узким	принято	считать	таз,	в	котором	имеется	
уменьшение	хотя	бы	одного	размера	более	чем	на	2	
см	от	принятой	нормы	как	при	наружной	пельви-
метрии,	так	и	при	определении	внутренних	разме-
ров	полости	малого	таза	женщины	[1].

При	 наружной	 пельвиметрии	 признаками	 уз-
кого	таза	считают:	уменьшение	наружной	конъю-
гаты	до	18	—	17,5	см,	диагональной	—	до	11	см,	
истинной	—	до	10-10,5	см,	а	также	уменьшение	d.	
spinarum	менее	25	см,	d.	cristarum	менее	28	см,	d.	
trochanterica	 менее	 31	 см.	 однако	 многие	 авторы	
не	придают	большого	значения	наружной	пельви-
метрии	из-за	частого	несоответствия	между	разме-
рами	большого	и	малого	таза	[2,	3,	4	,5].

Существующие	в	настоящее	время	классифика-
ции	анатомически	узких	 тазов	основаны	на	 этио-
логическом	принципе,	либо	основаны	на	их	форме	
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и	степени	сужения.	Единой	общепринятой	класси-
фикации	для	анатомически	узкого	таза	в	современ-
ной	акушерской	практике	до	настоящего	времени	
не	разработано.	В	нашей	стране	наиболее	популяр-
ными	 исследованиями	 в	 изучении	 проблемы	 уз-
кого	таза	являются	работы	р.и.	Калгановой,	Н.М.	
Побединского,	 которые	 одними	 из	 первых	 стали	
применять	рентгенологический	метод	для	опреде-
ления	формы	и	размеров	женского	таза	в	акушер-
стве.	 Последнее	 крупное	 отечественное	 исследо-
вание,	посвященное	изучению	частоты	и	структу-
ры	 анатомически	 узкого	 таза,	 было	 произведено	 
Е.а.	Чернухой,	т.К.	Пучко.	На	основании	рентге-
нопельвиметрии	и	магнитно-резонансной	пельви-
метрии	авторами	была	разработана	классификация	
суженных	тазов	по	форме	и	степени	сужения.	

В	настоящее	время	в	отечественной	литературе	
все	чаще	фигурирует	понятие	«стертые»	формы	уз-
кого	таза,	когда	отдельные	размеры	таза	уменьше-
ны	не	более	чем	на	2	см	от	нормы,	то	есть	не	вхо-
дят	в	понятие	«анатомически»	узкий	таз.	данные	
формы	узкого	таза	практически	не	выявляются	при	
наружном	измерении,	составляя	до	60–70%	от	всех	
«классических»	 форм	 узкого	 таза,	 и	 могут	 быть	
выявлены	 только	 посредством	 применения	 высо-
коинформативных	 методов	 лучевой	 диагностики,	
таких	 как	 магнитно-резонансная	 пельвиметрия	
(Мр-пельвиметрия),	 компьютерно-томографиче-
ская	пельвиметрия	(Кт-пельвиметрия),	или	рентге-
нопельвиметрия	[7,	11].	В	тех	случаях,	когда	роды	
принимают	 патологический	 характер,	 «стертые»	
формы	суженного	таза	могут	способствовать	раз-
личным	травматическим	повреждениям	плода.	Не-
врологические	 расстройства	 новорожденных	 при	
родах	 с	 узким	 тазом	обусловлены	более	длитель-
ным	и	сильным	сдавлением	его	головки	в	родовом	
канале,	 чем	 при	 физиологических	 родах,	 в	 25%	
неврологические	 нарушения	 могут	 оставаться	
необратимыми.	При	 анатомически	 узком	 тазе	 на-
много	чаще	встречается	такое	осложнение	в	родах,	
как	клинически	узкий	таз	—	до	30%	[6,	8,	9,	11].	

По	данным	большинства	авторов,	в	настоящее	
время	Мрт	занимает	особое	место	в	акушерско-пе-
ринатальной	практике	среди	других	методов	луче-
вой	 диагностики,	 что	 определяется	 его	 высокой	
информативностью	 и	 отсутствием	 влияния	 иони-
зирующего	излучения	на	мать	и	плод.	В	частности,	
применение	Мр-пельвиметрии	и	фетометрии	поз-
волит	оценить	риск	возникновения	диспропорции	
между	тазом	матери	и	головкой	плода	[10,	12,	13].

цель исследования 
Сравнение	 точности	 Мр-пельвиметрии	 и	 на-

ружной	пельвиметрии	с	оценкой	их	возможностей	

в	выявлении	различных	форм	и	степеней	суженно-
го	таза	у	беременных.

Материалы и методы 
Мр-пельвиметрия	проведена	182	беременным	

женщинам	на	сроке	гестации	37-42	недели.	Всем	
беременным	было	проведено	наружное	акушер-
ское	 исследование	 с	 определением	 наружных	
размеров	 таза	 по	 общепринятой	 методике	 при	
помощи	 тазомера.	 Среди	 обследованных	 бере-
менных	 преобладали	 первородящие	 в	 возрасте	
от	25	до	31	года.	

На	основании	данных	наружной	пельвиметрии	
пациентки	были	разделены	на	две	группы:	

–	1-я	 группа	—	40	беременных	с	подозрением	
на	 анатомически	 узкий	 таз	 (сужение	 хотя	 бы	 од-
ного	 из	 наружных	 размеров	 таза	 более,	 чем	 2	 см	
от	нормы);	

–	2-я	группа		—	142	беременные	с	нормальны-
ми	 наружными	 размерами	 таза	 и	 с	 уменьшением	
их	не	более	чем	на	1–2	см	от	нормы.	

Форму	таза	по	результатам	наружного	измере-
ния	оценивали	по	комбинации	сужений	его	разме-
ров.	Сужение	всех	размеров	свидетельствовало	об	
общесуженном	тазе,	поперечных	—	о	поперечно-
суженном,	 уменьшение	 истинной	 конъюгаты	 —	
о	плоском	тазе.	

Мр-пельвиметрию	 выполняли	 на	 высокополь-
ных	 аппаратах	 1,5	 тесла.	 для	 исследования	 ис-
пользовали	 одну	 либо	 две	 мягкие	 матричные	 ка-
тушки	для	исследования	органов	живота	и	малого	
таза,	включающих	два	сегмента:	В1	и	В2.	Приме-
няли	две	программы	turbo	spin	echo	т2-взвешен-
ных	изображений	(tE=60,	FoV=	250	х	250,	matrix= 
250	х	250)	в	сагиттальной	и	косо-аксиальной	плос-
костях.	измерения	проводили	по	 костным	ориен-
тирам,	разработанным	для	рентгенопельвиметрии	
R.	Ball,	R.	Golden	[13].

На	томограммах	в	сагиттальной	плоскости	из-
меряли	 4	 прямых	 размера	 полости	 малого	 таза,	
которые	 условно	 соответствовали	 4	 акушерским	
плоскостям	таза:	входа,	широкой	и	узкой	части	по-
лости,	выхода	(рисунок	1).	

На	 томограммах	 в	 косо-аксиальной	 плоскости	
определяли	форму	входа	в	таз,	4	поперечных	раз-
мера	полости	малого	таза	(рисунок	2).

результаты и их обсуждение 
Проанализированы	показатели	размеров	большо-

го	 таза	 беременных	 относительно	 возможности	
выявления	формы	и	степени	сужения	малого	таза.	
условным	«золотым	стандартом»	диагностики	фор-
мы	и	размеров	малого	таза	была	выбрана	Мр-пель-
виметрия.	На	основании	анализа	данных	наружных	
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рисунок 1. Мр-томограммы полости малого таза беременной в сагиттальной плоскости, т2-вИ, TSE 

измерений	 было	 отмечено,	 что	 средние	 значения	
размеров	большого	таза	в	1-й	группе	на	2	см	были	
уже	по	сравнению	с	нормой.	Во	2-й	группе	средние	

значения	d.	 spinarum,	d.	 trochanterica,	 c.	 externa	со-
ответствовали	норме,	а	показатели	d.	cristarum	были	
несколько	ниже	нормативных	значений	(табл.	1).	

измерение	4	прямых	размеров	
(цифры	1,	2,	3,	4):

1.	Прямой	размер	входа;	
2.	Прямой	размер	широкой	

части	полости	малого	таза;	
3.	Прямой	размер	узкой	части	

полости	малого	таза;
4.	Прямой	размер	выхода.	

рисунок 2. Мр-томограммы полости малого таза в косо-аксиальной плоскости

а.	акушерская	плоскость	входа.	Поперечный	размер	входа;	б.акушерская	плоскость	широкой	части	полости.	
Поперечный	размер	широкой	части	полости;	в.	акушерская	плоскость	узкой	части	полости.	Межостный	размер;	 
г.	акушерская	плоскость	выхода	из	таза.	Битуберозный	размер.
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таблица 1. Средние размеры большого и малого таза в исследуемых группах ( ), n=182

размеры	таза,	см 1	группа 2	группа

размеры	таза	наружные

d.	spinarum 24,6±1,7 25,6±0,9***

d.	cristarum 27,4±1,8 27,9±1,4*

d.	trochanterica 30,8±2,2 31,6±1,7*

c.	externa 20,1±2,4 20,7±1,2*

размеры	таза	внутренние

Прямой	входа 12,4±1,0 12,2±1,1

Прямой	широкой	части	полости	 12,6±1,1 12,8±0,9

Прямой	узкой	части	полости 10,9±0,9 11,1±0,9

Прямой	выхода 8,2±0,9 9,4±0,8

Поперечный	входа 13,3±0,9 13,4±0,8

Поперечный	широкой	части	полости 11,4±0,9 11,3±0,7

Межостный 11,4±0,9 11,3±0,8

Битуберозный 11,1±0,9 11,3±1,0

примечание	—	условными	знаками	*	обозначены	уровни	значимости	различия	между	средними	арифметиче-
скими	значениями	размеров	таза:	*	p<0,05;	***	p<0,001.

На	 основании	 данных	 Мр-пельвиметрии	 все	
тазы	были	классифицированы	по	степени	сужения:	

1.	 анатомически	 нормальный	 таз	 (n=24)	 —	
все	 размеры	 полости	 малого	 таза	 соответствуют	
норме.

2.	 Широкий	 таз	 (n=5)	 —	 увеличение	
большинства	или	всех	размеров	таза	на	2	см	и	бо-
лее	по	сравнению	с	нормой.

3.	 «Стертые»	 формы	 узкого	 таза	 I	 степени	
(n=61)	—	сужение	размеров	таза	(чаще	1–4)	не	бо-
лее	чем	на	1	см	по	сравнению	с	нормой;	и	II	степе-
ни	(n=64)	—	сужение	размеров	таза	не	более	чем	
на	2	см	по	сравнению	с	нормой.	

4.	 анатомически	узкий	таз	(n=33)	—	сужение	
любого	из	8	определяемых	размеров	таза	более	чем	
на	2	см	по	сравнению	с	нормой.

По	 данным	 Мрт	 частота	 анатомически	 нор-
мального	 таза	 составила	 13,1%,	 «стертых»	 форм	
суженного	таза	—	68,8%,	анатомически	узкого	—	
18,1%.	Среди	всех	форм	анатомически	узкого	таза	
11,4%	составил	таз	с	тенденцией	к	общеравномер-
носуженному	(табл.	2).

из	таблицы	2	следует,	что	в	1-й	группе	беремен-
ных	ни	у	одной	не	встретилось	анатомически	нор-
мального	 (и	 широкого)	 таза.	 Частота	 встречаемо-
сти	«стертых»	форм	суженного	таза	 I	и	 II	 степени	
в	 общем	 распределились	 примерно	 поровну:	 у	 61	

(33,6%)	и	64	(35,2%)	женщин	соответственно.	Сре-
ди	женщин	1-й	группы,	где	все	наружные	размеры	
были	значительно	изменены,	при	Мр-пельвиметрии	
намного	чаще	встречались	«стертые»	формы	сужен-
ного	таза	II	cтепени,	по	сравнению	с	I	степенью	су-
жения.	анатомически	узкий	таз	встретился	пример-
но	с	одинаковой	частотой	в	1-й	и	2-й	группах.	

Среди	 женщин	 1-й	 группы	 с	 подозрением	
на	 анатомически	 узкий	 таз	 по	 данным	 наружно-
го	 измерения	 диагноз	 анатомически	 узкого	 таза	
был	 подтвержден	 при	 Мр-пельвиметрии	 только	
в	42,5%.	

Среди	женщин	2-й	группы	с	анатомически	нор-
мальным	тазом	по	данным	наружной	пельвиметрии	
в	91,7%	при	Мр-пельвиметрии	был	также	выявлен	
анатомически	 нормальный	 таз,	 при	 этом	 у	 10,6%	
Мр-пельвиметрия	выявила	анатомически	узкий	таз.	

При	«стертых»	формах	суженного	таза	I	cтепе-
ни	(по	данным	Мр-пельвиметрии)	среди	всех	бере-
менных	изменения	со	стороны	наружных	размеров	
имелись	только	у	26,1%;	при	выявлении	 II	 cтепе-
ни	—	у	51,5%,	то	есть	только	в	половине	случаев.	

Форма	 суженного	 таза,	 предположительно	
определенная	при	наружных	измерениях	большо-
го	 таза,	 в	 половине	 наблюдений	 не	 соответство-
вала	форме	полости	малого	таза,	выявленной	при	
Мр-пельвиметрии.	
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таблица 2. Классификация таза по степени сужения на основании данных 
Мр-пельвиметрии, n=182

таз
1-я	группа	(n=40) 2-я	группа	(n=142)

абс.	число % абс.	число %

анатомически	нормальный 0 0 19 10,3

Широкий	таз 0 0 5 2,8

«Стертые»	формы	I	степени 7 3,8 54 29,8

«Стертые»	формы	II	степени 16 8,8 49 26,4

анатомически	узкий 17 9,3 16 8,8

Следует	 обратить	 внимание,	 что	 все	 выявлен-
ные	при	Мрт	суженные	формы	таза,	как	анатоми-
чески	узкие,	так	и	невыраженные	степени	сужения,	
по	форме	были	не	классическими,	а	смешанными,	
т.е.	имелось	сужение	отдельных	(от	1	до	7)	размеров	
в	 различных	 комбинациях.	 Среди	 всех	 суженных	
форм	 преобладал	 таз	 с	 уменьшением	 поперечных	
размеров	—	53,2%,	 из	 которых	 самой	распростра-
ненной	формой	был	таз	с	уменьшением	только	по-
перечного	размера	широкой	части	полости	—	26,6%.	
На	втором	по	частоте	месте	был	таз	 с	 тенденцией	
к	плоскому	—	24%,	где	чаще	всего	встречался	таз	
с	уменьшением	1–3	прямых	размеров	и	поперечного	
широкой	части	полости	—	17,7%.	На	третьем	месте	
были	варианты	общеравномерносуженного	таза	—	
22,8%,	среди	которых	чаще	всего	диагностировали	
таз	с	уменьшением	5	и	более	из	8	определяемых	раз-
меров	в	различных	сочетаниях	—	17,1%.	

В	ходе	нашего	исследования	не	было	выявлено	
форм	 таза,	 описанных	 отечественными	 авторами	
как	 часто	 встречающиеся	 в	 рентгенологической	
классификации	от	2005	г.	[9]:	с	уменьшением	толь-
ко	 межостного	 размера,	 с	 уменьшением	 прямого	
размера	 широкой	 части	 полости.	 Классических	
форм	 суженного	 таза	 (поперечносуженный,	 плос-
кий,	общесуженный)	также	выявлено	не	было.	Мы	
не	 диагностировали	и	 редко	 встречающиеся	фор-
мы	 таза:	 плоскорахитические,	 кососмещенные,	
коксальгические,	воронкообразные	и	др.

Нами	установлено,	что	специфические	измене-
ния	 большого	 таза	 при	 сужении	 полости	 малого	
имеются	 не	 всегда,	 что,	 вероятнее	 всего,	 связано	
с	отсутствием	выраженных	степеней	сужения	таза	
и	многообразием	его	смешанных	форм.	

При	тазе	 с	 тенденцией	к	поперечносуженному	
нами	отмечено	незначительное	уменьшение	сред-
них	значений	поперечных	размеров	(d.	spinarum,	d.	
cristarum)	при	нормальной	истинной	конъюгате.	

При	тазе	с	тенденцией	к	плоскому	значения	c.	
externa	были	несколько	ниже	по	 сравнению	с	по-
перечносуженным.	Характерного	для	плоского	таза	
увеличения	поперечных	размеров	не	наблюдалось,	
наоборот,	имелось	их	небольшое	сужение.	

При	 тазе	 с	 тенденцией	 к	 общеравномерносу-
женному	почти	 всегда	имело	место	 сужение	 всех	
4	 наружных	 размеров,	 при	 этом	 при	 форме	 таза	
с	уменьшением	любых	2	прямых	и	2	поперечных	
размеров	 все	 наружные	 размеры	 были	 несколько	
больше,	чем	при	тазе	с	уменьшением	5	и	более	из	8	
размеров	 таза	 в	 различных	 сочетаниях.	 Средние	
размеры	большого	таза,	характерные	для	анатоми-
чески	нормального,	были	в	среднем	на	1	см	выше	
нормативных	значений,	описанных	в	руководствах	
по	акушерству,	что	может	свидетельствовать	о	про-
цессах	акселерации	(табл.	3).

На	основании	данных	таблицы	3	следует	отметить,	
что	наружные	поперечные	размеры	d.	spinarum	и	d.	
сristarum	по	сравнению	с	d.	trochanterica	и	c.	externa	
наиболее	часто	позволяли	выявлять	некоторые	сме-
шанные	формы	суженного	таза	 (как	невыраженные	
степени	сужения,	так	и	анатомически	узкий	таз):

–	 таз	 с	 преимущественным	 сужением	 2–3	 по-
перечных	размеров;	

–	 таз	 с	 преимущественным	 сужением	 2–3	 по-
перечных	размеров	и	прямого	размера	узкой	части	
полости;	

–	таз	с	сужением	прямого	размера	узкой	части	
полости	и	прямого	размера	выхода;	

–	таз	с	тенденцией	к	общеравномерносуженно-
му	с	сужением	более	5	размеров;	

–	таз	с	тенденцией	к	общеравномерносуженно-
му	с	сужением	любых	2	прямых	и	2	поперечных	
размеров.	

Поскольку	больше	всего	нас	интересовала	воз-
можность	выявления	посредством	наружной	пель-
виметрии	невыраженных	степеней	суженного	таза,	
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были	рассчитаны	показатели	ее	информативности	
для	невыраженных	степеней	суженного	таза,	нор-
мального	и	анатомически	узкого	таза	(табл.	4).	

заключение 
В	результате	проведенного	исследования	было	

доказано,	 что	 в	 структуре	 анатомически	 узкого	
таза,	 по	 сравнению	 с	 исследованиями	 1965–2009	
гг.	 [2,	 5,	 9],	 произошли	 значительные	 изменения.	
отмечается	 прогрессивное	 повышение	 частоты	
трудно	классифицируемых,	так	называемых	«стер-
тых»	форм	суженного	таза,	доля	которых	состави-

ла	68,8%,	которые	практически	не	диагностируют-
ся	при	наружной	пельвиметрии.	

В	настоящее	время	среди	суженных	форм	таза	
преобладает	 таз	 с	 уменьшением	 поперечных	 раз-
меров	 (53,2%),	 среди	 которых	 самой	 распростра-
ненной	формой	является	таз	с	уменьшением	толь-
ко	 поперечного	 размера	 широкой	 части	 полости.	
анатомически	 узкий	 таз	 составил	 18,1%	 от	 всех	
форм	таза	(частота	по	обращаемости).	

Проведение	 наружной	 пельвиметрии	 наилуч-
шим	образом	позволяет	 диагностировать	 анатоми-
чески	узкий	и	нормальный	таз,	при	этом	отмечена	

таблица 3. Сравнительная характеристика размеров большого таза и малого таза n=158
( )

Формы	таза	 
(по	данным	Мр-пельвиметрии)

Наружные	размеры	таза,	см

d.	spinarum d.	cristarum d.	trochanterica c.	externa

1. Поперечносуженый таз, n=84 
(53,2%): 

–	с	уменьшением	2-3	поперечных	
размеров,	n=9	(5,7%) 24,7	(±1,2)* 28,2	(±1,0)* 30,6	(±1,0)* 20,1	(±0,5)

–	с	уменьшением	любых	2–4	
поперечных	размеров	и	прямого	
размера	узкой	части	полости,	n=21	
(13,3%)

24,3	(±1,6)* 27,7	(±1,8)* 30,0	(±1,8)* 21,3	(±1,8)

–	с	уменьшением	только	поперечного	
размера	широкой	части	полости,	n=42	
(26,6%)

25,6	(±1,7) 28,4	(±1,8) 31,5	(±2,0) 21,1	(±2,2)

–	с	уменьшением	поперечного	
размера	широкой	части	полости	
и	битуберозного,	n=12	(7,6%)

25,3	(±0,7)* 28,0	(±0,8) 31,4	(±1,2) 21,4	(±1,5)

2. Плоский таз, n=38 (24,0%):

–	с	уменьшением	2-3	прямых	
размеров	и	поперечного	широкой	
части	полости.	n=29	(18,3%)

26,3	(±1,4)* 27,3	(±1,3)* 32,5	(±1,5)* 21,0	(±1,5)

–	с	уменьшением	прямого	размера	
узкой	части	полости	и	прямого	
размеры	выхода,	n=9	(5,7%)

24,7	(±1,2) 27,4	(±1,4)* 31,0	(±2,0) 20,0	(±1,7)*

3. Общеравномерносуженный, n=36 
(22,8%):

–	с	уменьшением	5	и	более	
из	8	размеров	таза	в	различных	
сочетаниях,	n=27	(17,1%)

24,5	(±1,3)* 26,6	(±1,5)* 30,6	(±1,8)* 19,8	(±1,3)*

–	с	уменьшением	любых	2	прямых	и	2	
поперечных	размеров,	n=9	(5,7%)	 23,7	(±0,8)* 27,0	(±1,2)* 30,7	(±1,4)* 19,8	(±1,5)

4. Нормальный таз, n=24 (13,1%) 26,4	(±1,3) 29,2	(±1,1) 33,1	(±1,5) 22,5	(±1,2)

примечание	—	*	различие	статистически	значимо	по	сравнению	с	размерами	нормального	таза	(p<0,001).
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таблица 4. показатели информативности наружной пельвиметрии в возможности выявления 
нормального и суженного малого таза, n=182

Показатель	информативности	
наружной	пельвиметрии

Нормальный	таз,
n=24

«Стертые»	формы	
суженного	таза,	
n=125

анатомически	
узкий	таз,
n=33

Чувствительность 23,8% 25,5% 36,4%

Специфичность	 91,4% 34,5% 82,4%

диагностическая	эффективность 60% 30,7% 77,3%

ложноотрицательный	ответ 76,2% 74,5% 63,6%

ложноположительный	ответ 8,6% 65,5% 17,6%

низкая	 выявляемость	 «стертых»	 форм	 узкого	 таза	
(30,7%).	

таким	 образом,	 наружная	 пельвиметрия	 с	 из-
мерением	 4	 основных	 наружных	 размеров	 таза	
не	может	достоверно	отражать	анатомические	осо-
бенности	полости	малого	таза	беременной,	а	поз-
воляет	 получить	 лишь	 ориентировочные	 данные	
относительно	 его	 формы	 и	 размеров.	 Поэтому	
в	 клинической	 практике	 рекомендуется	 примене-
ние	Мр-пельвиметрии.
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