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 ■ Роды в заднем виде затылочного вставления головки плода сопровождаются более частыми осложнениями 

для матери и плода по сравнению с родами в переднем виде затылочного вставления головки плода. В работе 

проанализированы факторы, способствующие сохранению заднего вида в родах, а также произведены расчеты 

для прогнозирования осуществления поворота головки плода в передний вид.

 ■ Ключевые слова: задний вид затылочного вставления; поворот в передний вид затылочного вставления голов-
ки плода; факторы поворота.
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 ■ Fetal malpresentation, including persistent occipitoposterior position, is a major cause of cesarean section. Maternal outcomes 

are often worse are more common than with fetal occiput anterior positions.  To identify maternal risk factors associated with 

persistent occiput posterior position at delivery. Calculations were made to predict the implementation of the fetal rotation.

 ■ Keywords: fetal occiput posterior position; fetal rotation; risk factors. 

Введение
Биомеханизм родов в  заднем виде заты-

лочного вставления головки плода на  сегод-
няшний день актуален и является предметом 
пристального интереса акушеров-гинеколо-
гов. Несмотря на  то  что их относят к  кате-
гории физиологических родов, известно, что 
они сопровождаются более частыми ослож-
нениями для матери и  плода по  сравнению 
с родами в переднем виде затылочного встав-
ления.

Особого внимания заслуживает частота 
абдоминального родоразрешения при этом 
варианте течения родов. Важно отметить, что 
исход родов значительно отличается в зависи-
мости от того, будет ли осуществлен переход 
в передний вид в родах, начавшихся в заднем 
виде затылочного вставления плода, или  же 
задний вид сохранится до конца родов.

В проведенном нами исследовании роды 
в  заднем виде затылочного вставления плода 
завершились экстренным кесаревым сечением 
в  72,4 % случаев, через естественные родовые 
пути были родоразрешены 27,6 % пациенток. 
При осуществлении перехода в  передний вид 
затылочного предлежания частота кесарева се-
чения в экстренном порядке составила 12,8 %, 
роды через естественные родовые пути про-
изошли в 87,2 % случаев (р < 0,01). Сохранение 
заднего вида до  конца родов является факто-
ром риска окончания родов путем операции ке-
сарева сечения, между этими событиями суще-
ствует сильная связь (нормированное значение 
коэффициента Пирсона —  0,72) [1].

В исследовании W.J. Carseldine, H. Phipps et 
al. (2013) [2] в  общей сложности у  68 % жен-
щин с  задним видом затылочного вставления 
головки плода и  у  27 % с  передним видом за-
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тылочного вставления (р < 0,001) произведено 
оперативное родоразрешение.

По данным других исследователей, частота 
кесарева сечения отмечается статистически 
значимо выше при заднем виде затылочно-
го вставления в  сравнении с  передним видом 
[3, 4].

Учитывая, что исход родов зависит от того, 
произойдет ли переход в передний вид, или за-
дний вид будет сохранен до  конца родов, ак-
туальным является детерминация факторов, 
способствующих сохранению заднего вида.

Методика
Для определения факторов, способствую-

щих переходу заднего вида затылочного встав-
ления головки плода в  передний вид и  сохра-
нению заднего вида затылочного вставления 
головки плода, было обследовано 105 рожениц 
в сроке 37–41 неделя, рассчитанных по данным 
УЗИ I и II триместров, а также по дате первого 
дня последней менструации.

Критерии включения: нормальные размеры 
таза, доношенная одноплодная беременность, 
планирование родов через естественные родо-
вые пути.

Критерии исключения: рубец на матке, раз-
гибательные вставления головки плода, тазовое 
предлежание, показания для планового абдо-
минального родоразрешения.

Для исследования были выделены две 
группы:
1) основная —  58 женщин, роды которых про-

изошли в заднем виде затылочного вставле-
ния головки плода;

2) группа контроля  —  47 женщин, роды ко-
торых начались в заднем виде затылочного 
вставления головки плода, в родах произо-
шел переход в передний вид.
Для определения вида и позиции плода в ла-

тентную фазу родов проводили ультразвуковое 
исследование с  использованием трансабдоми-
нального датчика для поперечного и сагитталь-
ного сканирования.

С целью выявления факторов, способству-
ющих сохранению заднего вида затылочного 
вставления плода в родах, проведен анализ сле-
дующих групп признаков: возраст, антропоме-
трические характеристики беременных, данные 
соматического и акушерско-гинекологического 
анамнеза, особенности течения настоящей бе-
ременности и родов.

Для выявления прогностической ценности 
исследованных параметров, определения фор-

мулы расчета вероятности перехода заднего 
вида затылочного вставления плода в  перед-
ний вид с  проверкой работы алгоритма его 
прогнозирования применен многомерный ста-
тистический анализ, в  частности линейный 
дискриминантный анализ, который позволяет 
изучать различия между двумя и более группа-
ми объектов по нескольким переменным одно-
временно.

Использованы методы интерпретации меж-
групповых различий —  дискриминация и клас-
сификация наблюдений по группам, в результа-
те чего получены классифицирующие функции, 
обеспечивающие возможность отнесения каж-
дого события к одной из групп.

Метод выбора значимых переменных —  по-
шаговый с  включением. Результаты анализа 
дискриминантных функций оценивали по зна-
чению λ Уилкса при уровне значимости крите-
рия p < 0,05.

Результаты исследования
Исследование возрастных характеристик 

женщин в основной группе и группе контроля 
показало, что средний возраст рожениц в груп-
пах варьирует от  28,6 до  29,1  года. Несмотря 
на  то  что больший средний возраст женщин 
наблюдается в  группе родов в  заднем виде 
(29,10 ± 0,66  года в  группе сохранения задне-
го вида и  28,62 ± 0,73  года в  группе, где был 
осуществлен переход головки плода в  перед-
ний вид), различия статистически незначимы 
(p > 0,05).

Результаты влияния массо-ростовых харак-
теристик в  основной и  контрольной группах 
представлены в табл. 1.

Вышеуказанные результаты выявили связь 
антропометрических показателей с  сохране-
нием заднего вида затылочного вставления 
головки плода. В  результате исследования 
установлено, что у  женщин меньшего роста 
(165,7 ± 0,72  см) при формировании заднего 
вида затылочного вставления больше вероят-
ность его сохранения до конца родов (р < 0,05). 
При сравнении массы тела и ИМТ достоверных 
различий не выявлено.

При анализе соматического и акушерско-ги-
некологического анамнеза отмечены наиболее 
значимые заболевания, возможно влияющие 
на  поворот из  заднего в  передний вид заты-
лочного вставления или на сохранение заднего 
вида. Результаты представлены в табл. 2.

Как следует из  данных, представленных 
в  табл.  2, при анализе соматического анамне-
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за обращает на  себя внимание статистически 
значимые различия в  частоте заболеваний, 
относящихся к  клиническим проявлениям 
синдрома дисплазии соединительной ткани 
(p < 0,01): нефроптоз различной степени вы-

раженности, проявления варикозной болезни, 
миопия I–III степеней тяжести, пороки сердца 
(среди пороков чаще других встречается про-
лапс митрального клапана). Увеличение часто-
ты указанных заболеваний при родах в заднем 

Роды

Антропометрические показатели

Масса тела, кг Рост, см ИМТ, кг/м2

Статистические показатели

М ± m Max Min σ М ± m Max Min σ М ± m Max Min σ

Основная 
группа (роды, 
начавшиеся 
и завершив-
шиеся в за-
днем виде, 
n = 58)

78,2 ± 1,56 115,0 59,5 ± 11,9 165,7 ± 0,72 180,0 153,0 ± 5,5 28,42 ± 0,48 38,97 22,39 ± 3,69

Группа 
контроля 
(роды 
с переходом 
в передний 
вид, n = 47)

79,8 ± 1,66 106,0 50,3 ± 11,4 167,6 ± 0,82 181,0 158,0 ± 5,6 28,42 ± 0,59 37,28 19,70 ± 4,08

Статисти-
ческие 
показатели

p > 0,05
t-критерий Стьюдента 2,75
р < 0,05

p > 0,05

Таблица 1

Массо-ростовые характеристики женщин в основной и контрольной группах исследования
Table 1

The woman mass-growth characteristics in the main and control groups of the study

Таблица 2

Сравнение частоты соматических заболеваний в основной и контрольной группах
Table 2

Somatic diseases frequency in the main and control groups

Данные анамнеза 
беременных

Роды Статистические показатели

основная группа 
(начавшиеся 

и завершившиеся 
в заднем виде, n = 58)

группа контроля 
(с переходом 

в передний вид, 
n = 47)

χ2 р
коэффициент 

Пирсона

Клинические признаки 
синдрома дисплазии 
соединительной ткани

42 44
6,52 < 0,01 0,37

% 72,4 93,6

Нефроптоз 1 2
> 0,05

% 1,7 4,3

Варикозная болезнь 15 6
> 0,05

% 25,9 12,8

Миопия 10 17
4,87 < 0,05 0,30

% 17,2 36,2

Пороки сердца (пролапс 
митрального клапана)

16 (10) 19 (12)
> 0,05

% 27,6 (17,2) 40,4 (25,5)
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виде с поворотом в передний вид затылочного 
вставления плода указывает на то, что они от-
носятся к факторам, влияющим на осуществле-
ние поворота.

При изучении влияния паритета женщины 
на сохранение заднего вида затылочного встав-
ления в родах в основной и контрольной груп-
пах достоверных различий получено не  было 
(p > 0,05).

Результаты исследования размеров таза у ро-
жениц в исследуемых группах с точки зрения их 
различия и возможного влияния на сохранение 
заднего вида затылочного вставления головки 
плода представлены в табл. 3.

При сравнении средних размеров таза 
в группах заднего вида меньшие наблюдаются 
в  основной группе родов, что, вероятно, мог-
ло  бы повлиять на  сохранение заднего вида 
до  конца родов или «неосуществление» пово-
рота в  передний вид затылочного вставления 
головки плода. Однако различия статистически 
достоверны только между средними размера-

ми distantia cristarum (р < 0,05). Таким образом, 
больший размер distantia cristarum может рас-
цениваться как фактор, способствующий пере-
ходу головки плода в передний вид.

Следующий этап поиска причин сохранения 
заднего вида затылочного вставления головки 
плода включал УЗ-исследование, которое пока-
зало, что позицию плода можно рассматривать 
как фактор сохранения заднего вида в  родах 
(табл. 4).

Из табл.  4 видно, что статистически значи-
мо чаще, с  высокой степенью достоверности 
(p < 0,01), плод находился во II позиции в родах, 
начавшихся и завершившихся в заднем виде за-
тылочного вставления, в отличие от родов, кото-
рые завершились рождением плода в переднем 
виде. Между нахождением плода во II позиции 
и  сохранением заднего вида выявлена прямая 
взаимосвязь высокой степени (нормированное 
значение коэффициента Пирсона — 0,64).

В настоящей работе было исследовано вли-
яние амниотомии с  целью родовозбуждения 

Таблица 3

Размеры таза в основной и контрольной группах
Table 3

The pelvis distance in the main and control groups

Таблица 4

Сравнение частоты I и II позиций плода в основной и контрольной группах
Table 4

Frequency of I and II fetus positions in the main and control groups

Размеры таза

Роды

основная группа
(начавшиеся и завершившиеся

в заднем виде, n = 58)

контрольная группа
(с переходом в передний вид,

n = 47)

Статистические показатели

M ± m Max Min σ M ± m Max Min σ

Conjugata externa, см 20,31 ± 0,17 24 18 ± 1,27 20,70 ± 0,23 25 18 ± 1,56

D. spinarum, см 24,94 ± 0,14 27 23 ± 1,07 25,16 ± 0,22 29 21 ± 1,50

D. cristarum, см 27,74 ± 0,17 31 25 ± 1,31 28,74 ± 0,25 32 25 ± 1,71

D. intertrochanterica, см 32,65 ± 0,30 39 28 ± 2,32 32,68 ± 0,32 37 29 ± 2,18

Conjugata externa: p > 0,05 —  больше; D. spinarum: p > 0,05 —  больше; D. cristarum: t-критерий Стьюдента = 3,31, 
р < 0,05; D. intertrochanterica: p < 0,05

Позиция плода

Роды Статистические показатели

основная группа 
(начавшиеся 

и завершившиеся 
в заднем виде, n = 58)

контрольная группа 
(с переходом в передний 

вид, n = 47)
χ² р

коэффициент 
Пирсона

Плод в I позиции 12 21

6,93 < 0,01 0,64
% 20,7 44,7

Плод во II позиции 46 26

% 79,3 55,3
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на поворот головки плода из заднего в перед-
ний вид, для чего определена частота амнио-
томии в  основной и  контрольной группах. 
При  статистическом анализе различия незна-
чимы (p > 0,05), что говорит об  отсутствии 
доказанного влияния амниотомии на поворот 
головки плода в родах.

По данным исследований Y.W. Cheng (2006), 
L. Zabeo et al. (2008), W.J. Carseldine et al. (2013), 
при родах в  заднем виде затылочного встав-
ления головки плода выявлена более высокая 
частота таких грозных осложнений родов, как 
первичная и вторичная слабость родовой дея-
тельности по  сравнению с  родами в  переднем 
виде [2–4], в связи с чем закономерно более ча-
стое использование методов родостимуляции, 
в частности применения окситоцина.

Из данных, представленных в  табл.  5, вид-
но, что частота родостимуляции с применени-
ем окситоцина выше в группе женщин, родив-
ших в заднем виде. Однако при статистической 
оценке достоверных различий в частоте назна-
чения окситоцина в  основной и  контрольной 
группах не обнаружено (p > 0,05). При этом эф-

фективность использования окситоцина ока-
залась значимо ниже в  группе женщин, роды 
которых протекали в  заднем виде затылочно-
го вставления головки плода, сохранившегося 
до конца родов (табл. 6).

Как видно из данных табл. 6, в подавляющем 
большинстве случаев применение окситоцина 
сочеталось с завершением родов в заднем виде 
затылочного предлежания плода экстренным 
абдоминальным родоразрешением с  извлече-
нием плода в  заднем виде (88,0 %), в  отличие 
от  родов, в  которых осуществился поворот 
в передний вид (7,1 %). Различия статистически 
значимы с  высокой степенью достоверности 
(p < 0,01), кроме того, выявлена очень сильная 
связь между применением окситоцина и  за-
вершением родов кесаревым сечением (норми-
рованное значение коэффициента Пирсона  —  
0,86). Таким образом, можно говорить о  том, 
что коррекция аномалий родовой деятельности 
оказалась менее эффективной в основной груп-
пе, чем в контрольной.

Очевидно, что необходимо рассматривать 
влияние препарата с точки зрения фактора со-

Применение 
окситоцина

в родах

Роды Статистические показатели

основная группа 
(начавшиеся 

и завершившиеся 
в заднем виде, n = 58)

контрольная группа 
(с переходом в передний 

вид, n = 47)
χ2 p

коэффициент 
Пирсона

Окситоцин (+) 25 14
– > 0,05 –

% 43,1 29,8

Окситоцин (–) 33 33
– > 0,05 –

% 56,9 70,2

Таблица 5

Частота родостимуляции в основной и контрольной группах
Table 5

Oxytocin labor stimulation in the main and control groups

Таблица 6

 Исходы родов с применением окситоцина в основной и контрольной группах
Table 6

The labor outcome depending on the frequency of oxytocin use during labor in the main and control groups

Окончание родов

Родостимуляция окситоцином Статистические показатели

основная группа 
(роды, начавшиеся 
и завершившиеся 

в заднем виде, n = 25)

контрольная группа 
(роды с переходом 

в передний вид, n = 14)
χ2 p

коэффициент 
Пирсона

Кесарево сечение 
в экстренном 
порядке

22 1

21,02 < 0,01 0,86
88,0 % 7,1 %

Роды через 
естественные 
родовые пути

3 13

12,0 % 92,9 %
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хранения заднего вида затылочного вставления 
плода в родах. Предположительное влияние ок-
ситоцина на поворот головки плода в передний 
вид рассмотрено в табл. 7.

Как видно из  расчетов табл.  7, при исполь-
зовании окситоцина в  56,9 % случаев поворот 
в  передний вид не  происходит, в  то  же вре-
мя в  более 70 % случаев поворот в  передний 
вид осуществляется, если терапия не  прово-
дилась. Различия в  группах статистически 
значимы  с  высокой степенью достоверности 
(p < 0,01). Введение окситоцина, видимо, от-
рицательно влияет на осуществление поворота 
в родах и является фактором, влияющим на со-
хранение заднего вида до конца родов. Однако 
применение окситоцина нельзя рассматривать 
как самостоятельный фактор и  учитывать его 
независимо от других, так как введение его про-
водится строго по показаниям (в связи со сла-
бостью родовой деятельности, которая может 
быть предиктором клинически узкого таза). Тем 
не менее его влияние следует учитывать, но рас-
сматривать с учетом временно�го фактора.

Учитывая известные данные научной ли-
тературы об  упорных болях в  спине, сопро-
вождающих роды в  заднем виде затылочного 

предлежания плода [4, 5], которые являются 
клинической особенностью таких родов, нами 
проведено исследование частоты применения 
регионарных методов обезболивания в  родах. 
Неблагоприятное влияние на ротацию головки 
плода в родах при применении длительной пе-
ридуральной анестезии обсуждается в научной 
литературе [6]. Частота использования регио-
нарной анестезии в родах и ее влияние на пере-
ход в передний вид представлены в табл. 8.

Поворот головки плода из заднего в перед-
ний вид произошел в  53,2 % случаев при ис-
пользовании методов регионарной анестезии. 
В  группе, в  которой роды завершились в  за-
днем виде, регионарная анестезия применя-
лась в 81,0 %. Различия статистически значимы 
с  высокой степенью достоверности (p < 0,01). 
Нормированное значение коэффициента Пир-
сона 0,40 свидетельствует о  наличии отно-
сительно сильной связи между применением 
регионарной анестезии и  сохранением задне-
го вида затылочного вставления плода в  ро-
дах. Представленные данные свидетельствуют 
о том, что регионарная анестезия, видимо, пре-
пятствует повороту из заднего в передний вид 
в родах.

Таблица 7

Сравнение частоты поворота головки плода при родах в заднем виде затылочного предлежания плода с учетом вве-
дения окситоцина

Table 7
The administration of oxytocin as the rotation factor of the fetal during labor

Таблица 8

Частота применения регионарной анестезии в родах в основной и контрольной группах
Table 8

Frequency of regional anesthesia during labor in the main and control groups

Применение 
окситоцина в родах

Поворот в родах Статистические показатели

в передний вид (+) 
n = 47

в передний вид (–) 
n = 58

χ2 p
коэффициент 

Пирсона

Окситоцин (+) 14 33

7,72 < 0,01 0,37
% 29,8 56,9

Окситоцин (–) 33 25

% 70,2 43,1

Регионарная анестезия 
в родах

Роды Статистические показатели

основная группа 
(начавшиеся 

и завершившиеся в 
заднем виде, n = 58)

контрольная группа 
(с переходом 

в передний вид, 
n = 47)

χ2 p
коэффициент 

Пирсона

Применялась 47 25

9,34 < 0,01 0,40
% 81,0 53,2

Не применялась 11 22

% 19,0 46,8
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Для предположения вероятности перехо-
да головки плода из  заднего в  передний вид 
с  учетом выявленных факторов и  на  основа-
нии проведенного дискриминантного анализа 
из  восьми показателей значимыми оказались 
различные показатели в группе первородящих 
и  повторнородящих женщин. Так, для перво-
родящих необходимыми являются четыре 
показателя: D. cristarum, D. intertrochanterica, 
D. spinarum и ИМТ (λ (Уилкса) = 0,74; p < 0,001). 
Таким образом, для первородящих женщин по-
казатели размера таза являются основными для 
предположения поворота плода.

Формула расчета вероятности поворота го-
ловки плода из заднего в передний вид в родах:

Вероятность сохранения заднего вида (a) = 
= –217,988 + 4,309 ∙ U + 1,883 ∙ X + 0,275 ∙ Y + 
+ 9,893 ∙ Z;

Вероятность перехода в передний вид (b) = 
= –225,656 + 5,525 ∙ U + 1,4 ∙ X + 0,177 ∙ Y + 
+ 9,572 ∙ Z,
где U —  D. cristarum (см), X —  D. intertrochanteri-
ca (см), Z —  D. spinarum (см), Y —  ИМТ (кг/м2).

При этом метод определяет поворот 
в 75,6 % случаев, в 24,4 % получен ложнополо-
жительный прогноз по повороту.

Таким образом, при проведении расчетов 
по  указанной формуле (если при расчете ко-
эффициент k = a/b). 
• при k < 1 принимается вероятность пово-

рота, то  есть с  вероятностью 75,6 % можно 
предположить, что у  данной первородя-
щей пациентки в  родах произойдет пово-
рот из заднего в передний вид затылочного 
вставления плода;

• при k > 1 вероятность поворота отсутствует.
В случае прогноза поворота у  повторноро-

дящих женщин для достоверного проведения 
дискриминантного анализа оказались необхо-
димы  показатели ИМТ и  возраста женщины 
(λ (Уилкса) = 0,74; p < 0,05).

Формула расчета вероятности поворота го-
ловки плода из заднего в передний вид в родах:

Вероятность сохранения заднего вида (a) = 
= –118,459 + 5,182 ∙ U + 2,898 ∙ X;

Вероятность перехода в передний вид (b) = 
= –136,261 + 5,627 ∙ U + 3,05 ∙ X,
где U —  ИМТ (кг/м²), X —  возраст (годы).

При проведении расчетов по указанной фор-
муле (если при расчете коэффициент k = a/b):
• при k < 1 принимается вероятность пово-

рота;
• при k > 1 вероятность поворота отсут-

ствует.

При этом метод определяет поворот 
в  77,8 %  случаев, в  22,2 % случаев получен 
ложноположительный прогноз по  повороту. 
Однако вероятность отсутствия поворота со-
ставила 80 %.

У женщин, которым во  время родов по-
требовалось назначение окситоцина, расчет 
поворота происходит в  71,4 % случаев. При 
этом для достоверного проведения дискрими-
нантного анализа оказались необходимыми 
показатели D. cristarum и  D. intertrochanterica 
(λ (Уилкса) = 0,77; p < 0,01).

Формула расчета вероятности поворота го-
ловки плода из заднего в передний вид в родах:

Вероятность сохранения заднего вида (a) = 
= –181,547 + 12,677 ∙ U + 0,366 ∙ X;

Вероятность перехода в передний вид (b) = 
= –200,163 + 13,716 ∙ U + 0,036 ∙ X,
где U —  D. cristarum (см), X —  D. intertrochanterica 
(см).

При проведении расчетов по указанной фор-
муле (если при расчете коэффициента k = a/b):
• при k < 1 принимается вероятность пово-

рота;
• при k > 1 вероятность поворота отсутствует.

Кроме того, возможно повысить вероят-
ность предположения поворота плода у  жен-
щин с клиническими маркерами синдрома дис-
плазии соединительной ткани (ДСТ-синдрома).

Необходимыми показателями для предполо-
жения поворота у этих женщин являются вес, 
D. cristarum, D. spinarum и  D. intertrochanterica 
(λ (Уилкса) = 0,68, p < 0,01).

Формула расчета вероятности поворота го-
ловки плода из заднего в передний вид в родах:

Вероятность сохранения заднего вида (a) = 
= –208,825 – 0,263 ∙ U + 5,562 ∙ X + 7,961 ∙ Y + 
+ 2,391 ∙ Z;

Вероятность перехода в передний вид (b) = 
= –209,516 – 0,363 ∙ U + 7,098 ∙ X + 6,930 ∙ Y + 
+ 2,127 ∙ Z,
где U  —  вес (кг), X  —  D. cristarum (см), Y  —  
D. spinarum (см), Z —  D. intertrochanterica (см).

При проведении расчетов по указанной фор-
муле (если при расчете коэффициент k = a/b):
• при k < 1 принимается вероятность пово-

рота;
• при k > 1 вероятность поворота отсут-

ствует.
При расчете вероятности поворота у  жен-

щин с проявлениями ДСТ-синдрома с помощью 
данного метода поворот оказывается возможен 
в 80 % случаев, в 20 % получен ложноположи-
тельный прогноз по повороту.
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Обсуждение результатов
Таким образом, установлено, что в  любом 

варианте роды, начавшиеся и  завершившиеся 
в заднем виде, имели худший исход, чем роды, 
в которых совершился поворот в передний вид. 
При сохранении заднего вида роды окончились 
кесаревым сечением в  экстренном порядке 
в 72,4 % случаев.

Роды, начавшиеся и  завершившиеся в  за-
днем виде, чаще требуют регионарной анесте-
зии, что может препятствовать повороту го-
ловки в передний вид затылочного вставления 
головки плода.

Несмотря на  то  что частота применения 
окситоцина достоверно не отличается в основ-
ной и контрольной группах, она значимо чаще 
сопутствует сохранению заднего вида в  родах 
и окончанию их кесаревым сечением, что сви-
детельствует о том, что коррекция слабости ро-
довой деятельности оказалась менее эффектив-
ной в основной группе, чем в группе контроля.

Результаты исследования выявили связь ан-
тропометрических показателей с  сохранением 
заднего вида затылочного предлежания плода: 
у женщин меньшего роста (165,7 ± 0,72 см) при 
формировании заднего вида затылочного пред-
лежания плода больше вероятность его сохра-
нения до конца родов.

Кроме того, между нахождением плода 
во  II  позиции и  сохранением заднего вида 
существует сильная связь, что позволяет рас-
сматривать данную позицию как фактор, спо-
собствующий сохранению заднего вида заты-
лочного вставления плода.

Обращает на  себя внимание группа забо-
леваний, которые входят в  число проявлений 
синдрома дисплазии соединительной ткани. 
Установлено, что наличие клинических прояв-

лений ДСТ-синдрома явилось фактором, спо-
собствующим повороту головки плода из  за-
днего в передний вид.

Дискриминантный анализ позволил соз-
дать формулу расчета и  спрогнозировать воз-
можность ротации головки плода в  передний 
вид или сохранение заднего вида затылочного 
вставления головки плода.
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