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Актуальность: вопросы, связанные с изучением дискоординированной родовой деятель-
ностью, остаются полностью не изученными[3]. отсутствуют данные о значении оценки кон-
ституционных типов при данной патологии. Что в свою очередь позволит разработать новые 
подходы к ведению пациенток с дискоординацией родовой деятельности.

цель исследования: определение соматотипа у женщин с дискоординацией родовой дея-
тельности, его роли в прогнозировании риска развития осложнений в периоды раскрытия, из-
гнания и последовом.

Материалы и методы исследования: анализ истории родов 37 женщин. Возраст обследу-
емых составлял от 20 до 40 лет. Из них 35 первородящих, среди которых у 6 была в анамнезе 
неразвивающаяся беременность, у 5 — аборт и 1 выкидыш; 2 — повторнородящие. При уста-
новлении соматотипа использовались методы соматометрии по Р.Н. Дорохову (1985,1991).[2] 
метрическое и компьютерное соматотипирование с применением региональных констант С и 
d (габаритное, компонентное варьирование).[1] Кардиотокография. 

Результаты: при исследовании выделены основные типы: макросоматический(маС) — 
35,1%, мезосоматический — (меС) 29,8%, микросоматический (миС) — 35,1%. Средние ве-
личины роста и веса у миС — 155,61 см и 64 кг; у меС — 165,2 см и 73 кг; у маС — 171,3 см 
и 87 кг соответсвенно. Было установлено, что длительный безводный промежуток чаще на-
блюдается у представительниц меС (67,8%); объём кровопотери более 600 мл составляет в 
маС 72%; неэффективное применение окситоцина — 60% у группы миС, применение амнио-
томии не имеет различий, наложение вакуум-экстрактора — 50% в группе миС и 50% в маС. 
Разрывы промежности — 50% группе миС, разрывы шейки матки преобладают в маС — 53% 
всех случаев, одинаковое количество у миС и меС.У всех женщин дети родились живыми. 
Частота кесаревого сечения составляет 64,87% из общего количества родов(37).В группе 
маС — 87,4% родоразрешены оперативным путем, из них у 66,8% диагноз поставлен по дан-
ным кардиотокографии. Неэффективность проводимой терапии путём ДПА(лидокаин 
2% –10 мл) и b2-адреномиметиков (гексопреналина сульфат -10,0) составляла 55,6%.

Выводы: по данным исследования установлено, что риск развития осложнений у родиль-
ниц с дискоординированной родовой деятельностью преобладают среди представительниц ма-
кросоматической группы. В период раскрытия дистресс плода и неэффективность коррекции 
родовой деятельности являются показанием к экстренному родоразрешению (87,4% всех слу-
чаев). При родоразрешении через родовые пути в периоде изгнания чаще (53%) встречаются 
разрывы шейки матки и в 50% случаев наложение вакуум-экстрактора. В последовый период 
объём кровопотери более 600 мл составляет 72% среди всех случаев.
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