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Аннотация. Представлен обзор литературы по методам прогнозирования клинически узкого таза в период бере-
менности накануне родов. Современные инструментальные исследования, проводимые перед родоразрешением 
включая цифровую рентгенпельвиометрию, новых цифровых рентгенодиагностических методов «Программная 
имитация родов», проведение магнитно-резонансной пельвиметрии и фетометрии, использование КТ – матема-
тической модели и с помощью нейросетевого анализа данных, дают возможность определить группу женщин с 
развитием высокого риска диспропорции между размерами плода и таза матери в родах.
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Снижение показателей материнской и перина-
тальной заболеваемости и смертности остается важ-
нейшей задачей в сфере медицинского обслуживания 
родов во всём мире. Управление родами при нали-
чии узкого таза представляет собой одну из наиболее 
сложных областей практической акушерства. Про-
блема клинически узкого таза (КУТ) продолжает 
оставаться актуальной, поскольку до начала родов 
невозможно точно предсказать возможное несоответ-
ствие между параметрами родовых путей и головкой 
плода. Несоответствие размеров таза и плода встре-
чается в 1,3-17 % всех родов и сопровождается повы-
шением частоты оперативных вмешательств, а также 
ростом материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности [13]. Несмотря на множество проведен-
ных исследований, посвященных этому вопросу, на 
сегодняшний день отсутствуют объективные методы 
диагностики КУТ. 

Формирование КУТ может быть вызвано множе-
ством факторов, действующих как до беременности 
(различные формы анатомически узкого таза), так и во 
время самой беременности (размеры плода, положе-
ние плода, срок родов) [1, 41].

Ранее риск возникновения клинически узкого таза 
оценивался исключительно на основе внешних факто-
ров, таких как размеры таза по наружной пельвиме-
трии, срок беременности, предполагаемая масса плода 
(ПМП), индекс массы тела матери, сопутствующие 
заболевания и прочее.

Многочисленные исследования посвящены про-
гнозированию КУТ еще до наступления беременности, 
включая диагностику анатомически узкого таза и его 
стертые формы [18, 41]. Хотя качество диагностики 
анатомически узкого таза улучшилось, частота КУТ 
остается стабильно высокой и не снизилась за послед-
ние 50 лет. Вероятность КУТ повышается с 0,3 % до 
30 % при наличии анатомически узкого таза [45, 46]. 

Часто ассоциируются с КУТ в родах: наличие у 
пациентки наряду с низким ростом (менее 155-160 см) 
и таких факторов риска как уменьшение при наруж-
ных измерениях пояснично-крестцового ромба Миха-
элиса (прямого размера менее 10 см и поперечного 
размера менее 11 см) и размера Distancia trochanterica 
(межвертельного размера таза) [10, 48]. 

Для прогнозирования тазово-головной диспро-
порции применяются разные подходы, среди которых 
важное место занимает оценка соотношения роста 
беременной женщины к высоте дна матки. Один из 
скрининговых методов основан на этом соотношении: 
если оно составляет менее 4,7–4,5, вероятность КУТ 
возрастает [2, 10, 47].

На протяжении долгого времени в акушерской 
практике диагностика анатомически узкого таза осно-
вывалась как на анамнестических данных, визуаль-
ном обследовании, так и на измерениях размеров таза 
с помощью тазомера (величина ошибки может дости-
гать 1,5-5 см) и сантиметровой ленты, а также на ваги-
нальных исследованиях.

По данным акушерской наружной пельвиметрии, 
анатомически узкий таз наблюдается в 1,04-7,7 % слу-
чаев. Тем не менее, современные инструментальные 
исследования демонстрируют, что наружные размеры 
не дают полного представления о внутренней струк-
туре малого таза и не всегда точно отражают его ана-
томические особенности [28]. Поэтому такие измере-
ния позволяют лишь приблизительно оценить форму 
и размеры таза.

За последнее десятилетие структура анатомически 
узких тазов изменилась, классические формы с выра-
женным сужением стали встречаться реже, зато увели-
чилось количество стертых форм.

Угол лонной дуги (УЛД) также является одним из 
диагностических критериев в диагностике анатоми-
ческого сужения таза, поскольку отображает форму 
и размеры выхода малого таза [45]. Его можно опреде-
лить мануально при выполнении вагинального иссле-
дования, однако данный метод подвержен субъектив-
ности, и его точность зависит от различных факторов, 
таких как ожирение у пациентки, квалификация и 
опыт врача (восприятие пространственных ориенти-
ров) [22]. 

В современном акушерстве методы ультразвуко-
вого и рентгеновского исследования предоставляют 
более доступные и надежные способы определения 
УЛД. Коллектив авторов на основе ультразвуковой 
пельвиметрии транслабиальным доступом, с учетом 
веса и ростовых показателей беременных разработали 
метод математического расчета УЛД. В последующем, 
анализируя формулу определения, был создан инстру-
мент для измерения УЛД, который имеет высокую 
частоту корреляции с истинным измерением при про-
ведении ультразвуковой пельвиометрии [22]. 

Уменьшение величины УЛД относительно сред-
него значения указывает не только на наличие суже-
ния таза, но и на тактику ведения родов. Если УЛД 
составляет менее 90°, вероятность хирургического 
вмешательства и риск неблагоприятных интранаталь-
ных исходов значительно возрастает [38]. У женщин 
с узкой лонной дугой чаще происходят оперативные 
роды, что связано с развитием вторичной родовой 
слабости и КУТ. Следовательно, снижение величины 
УЛД относительно среднестатистического показателя 
не только указывает на наличие тазового сужения, но 
и определяет стратегию ведения родов [41].

Для определения объема и размеров плоскостей 
малого таза применяют такие методы лучевой диагно-
стики, как ультразвуковые исследования, рентгеногра-
фию (традиционную с использованием усиливающих 
экранов и цифровую), а также компьютерную и маг-
нитно-резонансную томографию [32]. 

В настоящее наше время ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) зарекомендовало себя как наиболее 
распространенный метод антенатальной и интрана-
тальной диагностики, благодаря своей безопасности, 
информативности, доступности и возможности прове-
дения на любых сроках беременности [21]. Современ-
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ные трансабдоминальные датчики обладают высокой 
информативностью и надежностью. 

В современном акушерстве развитие трансваги-
нального УЗИ для пельвиометрии, наряду с отсут-
ствием радиационного воздействия, наличия техниче-
ской доступности и возможности проведения метода 
на любом сроке беременности независимо от положе-
ния плода, имеет такие преимущества как отсутствие 
влияния избыточного веса на точность получаемых 
результатов и способность измерять поперечные раз-
меры малого таза, что значительно улучшило оценку 
емкости малого таза [19, 20, 42]. Данный вид ультра-
звукового исследования следует проводить для наи-
лучшей визуализации в литотомическом положении, 
что исключает влияние акустической тени от прямой 
кишки, с помощью вагинального датчика на частоте 
5 МГц, а для получения панорамного изображения 
целесообразнее использовать датчик с углом обзора 
240˚. Этот метод сопоставим по результатам как с 
компьютерной томографией, так и рентгенпельвиоме-
трией [21, 28, 31]. 

С помощью комплексного применения конвексных 
трансабдоминальных, микроконвексных вагинальных 
и конвексных транслабиальных датчиков возможно 
провести измерения как прямых, так и поперечных 
размеров плоскостей полости малого таза. Параметры 
размеров плоскостей малого таза определяются как 
среднее арифметическое значений, полученных для 
каждого из измеряемых параметров, что дает возмож-
ность не только выявить «стертые» формы анатоми-
чески узкого таза, но и спрогнозировать тазово-голов-
ную диспропорцию в родах при определяемой ПМП 
[21]. При измерении всех размеров малого таза с 
помощью вагинального панорамного ультразвукового 
датчика результаты получаются достаточно точными.

Согласно методике Крамарского В.А. и его кол-
лег, в ходе ультразвуковой пельвиометрии у женщин 
с анатомически узким тазом было проведено измере-
ние пельвиокраниального индекса (ПКИ) и индекса 
уплощения крестца (ИУК), после чего была оценена 
сократительная деятельность матки в процессе родов. 
Результаты показали, что средний ИУК у пациенток 
с функциональной недостаточностью малого таза 
составил 0,38±0,06, в то время как ПКИ равнялся 
0,82±0,020. Эти данные свидетельствовали о выра-
женном уплощении крестца и повышенном риске воз-
никновения КУТ [11].

Рентгенпельвиометрия – вспомогательный метод 
в прогнозировании и диагностике КУТ, чувствитель-
ность которого колеблется от 86 до 100 %. Несмотря 
на то, что данное исследование позволяет оценить 
важные акушерские показатели малого таза, в связи с 
риском радиационного воздействия во время беремен-
ности его следует использовать с осторожностью и 
только по медицинским показаниям [12]. По данным 
Американского колледжа акушерства и гинекологии, 
рентгенпельвиометрия может увеличить вероятность 
возникновения лейкемии у новорожденных. Именно 

поэтому ее рекомендуют выполнять либо на этапе 
планирования беременности, либо при доношенном 
сроке [35]. Более оптимальным методом в период 
беременности считается цифровая рентгенпельвиоме-
трия. 

Магнитно-резонансная пельвиметрия рекомендо-
вана для женщин из группы риска, решение о ее при-
менении принимается на основе результатов клиниче-
ского обследования. С помощью МРТ-пельвиметрии 
кроме оценки формы и степени сужения таза, воз-
можно, определить наличие так называемых погра-
ничных и «стертых» форм малого таза, что дает 
возможность спрогнозировать, какая из четырёх 
основных плоскостей малого таза станет местом мак-
симального сопротивления для головки плода в родах, 
что позволяет прогнозировать трудности при родах [3, 
27, 29].

Так, метод О.В. Радькова, В.К. Дадабаева и соавт. 
с помощью МРТ – один из методов прогноза КУТ, где 
измеряют поперечные и прямые размеры плоскости 
входа в малый таз, а затем рассчитывают коэффициент 
K % по формуле: K % = 100 % × (L2 – L1)/L1. Значение 
K, равное 7,6–8,8 %, прогнозирует нормальные роды, 
а 11,5–14,7 % указывает на прогноз КУТ [5, 6, 26].

Следует отметить, что если подтверждено по дан-
ным компьютерной томографии у женщины узкий 
лонный угол (менее 90 ˚) и уменьшение прямого раз-
мера плоскости выхода малого таза (менее 9,5 см), то 
имеется повышенный риск осложненных и патологи-
ческих родов, требующих оперативного родоразре-
шения. 

Наличие крупного плода во время гестации 
является самым распространённым фактором несо-
ответствия размеров таза и плода в родах, поскольку 
большая окружность головки плода при макросомии 
увеличивает вероятность диспропорции [17, 44, 49]. 
По данным литературы, частота родов крупным пло-
дом варьируется от 4,5 до 20 % [8, 24, 42]. Рождение 
плода массой 4 000-4 500 г встречается в 7,6 % слу-
чаев, массой 4 500-5 000 г – в 1,2 %, а массой 5 000 г 
и более – в 0,2 % [48]. Частота плодово-тазовой дис-
пропорции при родах крупным плодом – 5,8-60 % [43, 
51, 54].

Поэтому накануне родоразрешения для прогнози-
рования тазово-головной диспропорции рекоменду-
ется определять и ПМП. Клинические методы опре-
деления массы плода отличаются простотой, при этом 
их точность колеблется в диапазоне от 10 до 43 %. 
Погрешность в оценке массы плода с помощью антро-
пометрических методов снижаются благодаря приме-
нению специальных методов и формул. Предложено 
немало клинических методов определения ПМП, по 
которым погрешность составляет ±300 г, но наибо-
лее точными методами являются инструментальные 
методы исследования – УЗИ, МРТ. Так, методом УЗИ 
при проведении фетометрии в сроке 37-41 неделя 
погрешность в определении ПМП составляет от 200 
до 400 г [15, 16, 20, 37, 50, 52].
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Следует отметить, что в случае проведения МРТ-
пельвиметрии у беременных на поздних сроках бере-
менности с одномоментным определением ПМП дли-
тельность исследования при этом не увеличивается, 
но дает дополнительную возможность еще более 
точно вычислить ПМП (с дополнительным определе-
нием окружности груди с руками погрешность состав-
ляет всего 100,7±91,2 г) [23, 27, 29]. Разработан метод 
для оценки массы плода с использованием МРТ, кото-
рый позволил в большинстве случаев установить его 
вес с точностью ±200 г, что также касается случаев 
макросомии, при этом погрешность не превышает 
4,1 % от действительной массы [29]. Поэтому МРТ-
исследования в конце третьего триместра беременно-
сти и расчет дополнительных фетометрических пока-
зателей помогает точно предсказать вес плода, а также 
оценить риски, снижая вероятность развития перина-
тальной патологии.

Существуют и другие причины тазово-головной 
диспропорции, связанные с размерами головки плода, 
одной из которых является и неправильное вставление 
плода, в том числе разгибательное предлежание. Поэ-
тому определение не только веса плода перед родами, 
но и таких показателей как размеры головки плода 
необходимо для прогнозирования осложнения родов – 
КУТ.

Ранее было проведено немало исследований 
с помощью МР-пельвиметрии для оценки формы 
и степени сужения таза и предложено ряд методов, 
позволяющих выяснить в какой из четырех ключевых 
плоскостей таза головка плода столкнется с наиболь-
шими трудностями [6, 27, 29, 30, 31].

Так, метод, предложенный Nicholson С.М. 
в 1943 году, основывается на анализе площади 
входа в малый таз на основе рентгенопельвиметри-
ческих данных. Например, если площадь этого входа 
составляет 110 см², то в 99,9 % случаев головка плода 
средних размеров успешно пройдет через таз. При 
площади в 100 см² вероятность составляет 97 %, при 
90 см² – 70 %, а при 80 см² – лишь 21 %. 

С 1948 г. в США применяется индекс Mengert W.F., 
представляющий собой произведение поперечного 
размера входа в таз на прямой размер входа, измеряе-
мое в сантиметрах. В нормальных условиях значение 
этого индекса должно быть не ниже 145. Если индекс 
оказывается ниже 120, это может указывать на риск 
дистоции во время родов. Также для оценки состоя-
ния полости малого таза индекс должен составлять не 
менее 125.

Согласно исследованиям Borell U. и Fernstrom J. 
(1960), в норме сумма межостного (поперечного раз-
мера узкой части полости малого таза), поперечного 
и прямого размеров выхода таза составляет 33,5 см. 
Если данная сумма находится в диапазоне 31,5-29,5 
см, авторы считают это пограничным значением (при 
этом 20 % новорожденных либо погибают, либо рож-
даются с травмами). Когда сумма размеров опускается 
ниже 29,5 см, это создает крайне неблагоприятные 

условия для родов (50 % детей погибает или получает 
травмы). Показатель суммы и межостного и битубе-
розного размеров менее 18,5 см свидетельствуют о 
наличии узкого таза, что указывает на необходимость 
проведения кесарева сечения для безопасного родо-
разрешения [38]. 

Таким образом, рекомендовалось применять ком-
бинацию МР-пельвиметрию с учетом двух индек-
сов, таких как Mengert W.F., Borell U. и Fernstrom 
J., которые не только анализировали основные раз-
меры малого таза в четырех главных плоскостях, но 
и являлись эффективным инструментом для выявле-
ния «стертых» форм узкого таза и прогнозирования 
тазово-головной диспропорции в родах.

Более точно оценить риск возникновения диспро-
порции позволяют существующие в современном 
акушерстве также ряд индексов, которые учитывают 
соотношение размеров таза женщины и головки плода 
накануне родоразрешения. При проведении фетоме-
трии с помощью МРТ и УЗИ фиксируются размеры 
головы плода: лобно-затылочные и бипариеталь-
ные, а также измеряется окружность грудной клетки 
с руками и средний диаметр живота. 

Индекс G.R. Thurnau («fetal pelvic index»), извест-
ный как плодово-тазовый индекс, служит для срав-
нения окружностей «таза и головы» и окружностей 
«таза и живота плода». Для получения данных об этих 
окружностях применяются методы УЗ-фетометрии 
и рентгенопельвиметрии. Формула для вычисле-
ния окружности представлена следующим образом: 
Окружность = (передне-задний размер + поперечный 
размер) X π/2. Положительное значение может свиде-
тельствовать о возможной диспропорции между тазом 
и головкой плода, тогда как отрицательное значение 
указывает на ее отсутствие [53]. 

Труфанов Г.Е. и соавт. в аналогичном исследо-
вании использовали исключительно данные МРТ – 
фетометрии и пельвиметрии, применяя аналогичную 
формулу и методику интерпретации для прогнозиро-
вания КУТ [27, 30, 31]. 

Индекс Abitbol («cephalopelvic disproportion 
index»), или индекс тазовой головной диспропорции, 
рассчитывается путем сравнения бипариетального 
размера (БПР) головки плода с минимальным разме-
ром таза, используя также УЗИ – фетометрию и рент-
генопельвиметрию. В норме любой минимальный раз-
мер таза должен превышать БПР на 9-12 мм [33, 34]. 

В основе исследования других авторов использо-
вались данные только МРТ, где сравнивали также БПР 
головки плода с минимальным размером малого таза 
женщины, где по результатам и этого исследования 
нормальные значения индекса должны быть отрица-
тельными (превышение минимального размера таза 
над бипариетальным размером головки плода также 
на 9-12 мм) [30, 31].

Индексы G.R. Thurnau и Abitbol, несмотря на 
некоторые недостатки, широко применяются для про-
гнозирования исходов родов. Но по данным других
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авторов, индексы Abitbol и G.R. Thunau показали неу-
довлетворительные результаты в прогнозировании 
исхода родов [27, 30, 31]. 

Автором Труфановым Г.Е. и соавт. создан новый 
индекс, называемый «тазово-плодовым соответ-
ствием». Этот показатель сравнивает БПР головки 
плода с минимальным размером малого таза, однако 
не учитывает прямой размер выхода, поскольку под-
вижность крестцово-копчикового сочленения зависит 
от степени дегенеративных изменений в этом суставе 
и копчике. Числовые значения индекса были выбраны 
с учетом возможности конфигурации головки плода 
во время прохождения головы плода через родовой 
канал (нахождения краев костей черепа друг на друга), 
что варьируется от 2 до 10 мм и зависит от индиви-
дуальных характеристик плода  и срока гестации. 
У беременных, индекс которых имеет отрицательное 
значение (т. е. БПР меньше минимального размера 
таза), риск возникновения КУТ в родах минимален. 
Возможный риск начинает появляться при значениях 
индекса в диапазоне от 0 до 9 мм (т. е. БПР головки 
плода равен или немного больше минимального раз-
мера таза), а если БПР превышает минимальный раз-
мер таза более чем на 9 мм, риск становится высоким. 
Индекс «тазово-плодового соответствия» продемон-
стрировал высокую эффективность в прогнозирова-
нии у беременных группы риска необходимости про-
ведения кесарева сечения из-за анатомического или 
КУТ, а также крупного плода [27]. 

M.A. Morgan рекомендовал сравнивать окруж-
ность головы плода с окружностями входа в малый таз 
и его полости, а также сравнивать окружность живота 
плода с теми же окружностями. Положительная сумма 
этих различий свидетельствует о клиническом несоот-
ветствии во время родов [47]. 

Е.А. Чернуха и З.О. Базылбекова предложили 
метод оценки риска развития КУТ у беременных, 
основываясь на соотношении ПМП к прямому раз-
меру широкой части малого таза. Средний показатель 
составляет 281,4 (в пределах 274,8-288,0) при отсут-
ствии плодово-тазовой диспропорции и 322,1 (в пре-
делах 288,3-555,8) при наличии КУТ [12].

Чернуха Е.А., Волобуев А.И. и соавт. предложили 
показатель прогнозирования риска КУТ у беременных 
с анатомически узким тазом, а именно, с уменьше-
нием прямого размера широкой части полости малого 
таза. Данный показатель является отношением ПМП 
к размеру прямого размера широкой части таза у жен-
щин с такой анатомией. В группе с функционально 
полноценным тазом данный показатель составил 
281,4, тогда как у женщин с клиническим узким тазом 
он равнялся 322,1. Для случаев, когда прямой размер 
широкой части малого таза менее 11,5 см, среднее зна-
чение этого показателя достигло 303,7, что приближа-
лось к показателям при клинически узком тазе. Наи-
более высокая вероятность развития КУТ отмечается 
при прямом размере широкой части полости малого 
таза менее 11,5 см и ПМП 3 600 г и более [12].

Кроме того, Е.А. Чернуха совместно с М.С. Бажи-
ровой и В.Е. Ханом разработали метод прогнозиро-
вания плодов тазовой диспропорции, а также риска 
появления неврологических нарушений у новорож-
денного. Это достигается путем определения соотно-
шения площадей плоскостей малого таза к площади 
сечения сегмента, где происходит вставление головки 
плода (вход – К1, широкая часть – К2, узкая часть – 
К3, выход – К4). Прогноз КУТ основывается на зна-
чениях коэффициентов: К1<1,29, К2<1,32, К3<0,66, 
К4<0,85 [12].

В.А. Крамарский разработал свою методику для 
измерения прямых размеров плоскостей малого таза, 
включая вход, широкую часть и выход, с помощью 
наружного конвексного ультразвукового датчика. Для 
оценки вероятности диспропорции между плодом 
и тазом применяется пельвиокраниальный индекс, 
представляющий собой отношение бипариетального 
размера головы плода к половине суммы прямых 
измерений широкой части и выхода малого таза. При 
этом индекс менее 0,8 предполагает положительный 
исход родов естественным путем, значения от 0,8 до 
0,83 считаются пограничными, а показатели выше 
0,83 указывают на высокую вероятность тазово-голов-
ной диспропорции [11].

Магнитно-резонансная пельвиофетометрия пред-
ставляет собой информативный, безвредный и неинва-
зивный метод для оценки размеров таза у беременных 
женщин и головы плода [32]. Однако он имеет ряд 
недостатков, включая длительность процедуры, риск 
перегрева тканей матери и плода, а также зависимость 
от квалификации специалиста.

Вышедкевич Е.Д. и соавт. провели сравнение 
эффективности трехплоскостной методики 3D Dixon 
МР-пельвиофетометрии и двухплоскостной 2D 
МР-пельвиометрии на группе из 32 беременных жен-
щин с высоким риском КУТ. Исследование показало, 
что импульсная последовательность T1 Dixon Vibe 
подходит для новой 3D методики, так как она снижает 
время сканирования и дает сопоставимые результаты 
при статистическом анализе [4]. 

Для более точной оценки размеров таза в раз-
личных плоскостях следует создать дополнительные 
индексы, которые предоставят важные сведения о его 
сужении, форме и соответствии с размерами плода, 
используя простые числовые показатели, что даст 
возможность своевременно спрогнозировать тазово-
головную диспропорцию.

Новые цифровые рентгенодиагностические мето-
дики значительно трансформировали процесс иссле-
дований и поспособствовали снижению перинаталь-
ных потерь и заболеваний. В России традиционно 
применялись модели биомеханизма родов, опираю-
щиеся на рентгенпельвиометрию и ультразвуковую 
фетометрию.

Разработана и запатентована программа для диа-
гностики и прогнозирования КУТ у женщин на любых 
сроках беременности, которая использует данные 
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антропометрических измерений, а также результаты 
рентгеновской компьютерной томографии, спираль-
ной и мультиспиральной компьютерной томографии 
[25, 26].

Введен новый подход к обследованию беремен-
ных женщин с использованием метода «Программной 
имитации родов», который помогает снизить вероят-
ность осложнений во время родов. Для получения 
рентгеновских изображений применяется программа 
«ВРК-пельвиметрия». Данная программа дает возмож-
ность виртуально смоделировать роды, основываясь 
на наиболее распространенном варианте биомеха-
низма родов, анализируя пространственные отноше-
ния между малым тазом и головкой плода по четырем 
классическим плоскостям. Затем выполняются рент-
геновские съемки в прямой и боковой проекциях таза 
беременной. Врач строит векторы на изображениях, 
при этом программа предлагает рекомендации по их 
созданию. После завершения построения векторов 
начинается программная симуляция родов. На экране 
последовательно отображаются четыре окна для каж-
дой плоскости сечений. Специалист анализирует 
возможность прохождения головки плода через таз, 
учитывая различные направления и при необходимо-
сти корректируя угол изгиба головки. По окончании 
обследования создается отчет о результатах моделиро-
вания, который сохраняется в базе данных и формиру-
ется заключение [9].

Также создана программа для моделирования тра-
ектории движения головки плода через все плоско-
сти малого таза. Данная программа включает в себя 
построение основных 4 плоскостей таза, основанных 
на измерениях, полученных при рентгеновской пель-
виметрии, а также на размерах головки плода с учетом 
ее сгибания. Анализ информации, собранной в ходе 
исследований, продемонстрировал, что наибольшую 

прогностическую ценность имеют результаты, каса-
ющиеся прохождения головки плода через вход в таз 
и узкую часть полости [12].

Современное акушерство предлагает новые спо-
собы прогнозирования КУТ через нейросетевой ана-
лиз данных [7, 14]. Исследования показывают, что 
использование нейросетевого анализа с помощью 
программы SPSS Statistics Version 25.0 (IBM, США) 
на базе данных, включающих антропометрические 
параметры матери и плода – окружности живота, 
высоты дна матки, массы тела женщины, окружности 
головки плода, а также учет наличия или отсутствия 
маловодия и макросомии у плода, позволяет с точно-
стью предсказывать наличие КУТ в 98 % случаев. Это 
открывает новые горизонты для выбора оптимального 
метода родоразрешения у пациенток из группы риска, 
снижая необходимость экстренного кесарева сечения 
и улучшая исходы родов.

Новые методы прогнозирования помогают выя-
вить женщин с высоким риском диспропорции 
между размерами плода и таза матери. Пациенткам 
этой группы рекомендуется пройти консультативный 
осмотр в специализированных центрах для дополни-
тельного обследования и планирования родоразреше-
ния. Магнитно-резонансная пельвиометрия особенно 
полезна в группе риска, и ее применение опреде-
ляется по результатам клинического обследования. 
Дородовая госпитализация таких пациенток с уточ-
нением вероятности неблагоприятного исхода родов 
способствует разработке индивидуальной стратегии 
ведения родов.

Таким образом, применение современных мето-
дов диагностики для прогнозирования клиниче-
ски узкого таза играет ключевую роль и помогает 
снизить вероятность акушерских и перинатальных 
осложнений.
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