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Целью исследования стало изучение частоты послеродовых кровотечений у женщин с разными соматотипами 
и  разработка способа прогнозирования риска развития данной патологии. Материалы и методы. обследованы 
390 женщин, из них 110 — макросоматического типа телосложения, 173 — мезосоматического, 107 — микросомати-
ческого. Проводили соматометрию и соматотипирование по р.Н. дорохову у женщин в ранние сроки беременности 
(в сроке до 9–10 недель гестации). Результаты. Было выявлено, что послеродовые кровотечения достоверно чаще 
встречались у представительниц макро- и микросоматического типа телосложения по сравнению с женщинами с ме-
зосоматотипом (р < 0,05). в ходе множественного регрессионного анализа получено уравнение регрессии (формула) 
для прогностических моделей, с его помощью можно прогнозировать послеродовые кровотечения у женщин разных 
соматотипов. таким образом, проведение расчетов по представленной формуле дает возможность с достаточно 
высокой точностью прогнозировать возникновение послеродовых кровотечений. Полученная формула также позво-
ляет формировать группы высокого риска по развитию данного заболевания среди беременных женщин в первом 
триместре гестации при постановке на учет в женской консультации, что будет способствовать более эффективной 
реализации лечебно-профилактических мероприятий по предупреждению развития послеродовых кровотечений.

Ключевые слова: соматотип; послеродовые кровотечения; прогнозирование риска.
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The aim of the study was to study the frequency of postpartum hemorrhage in women with different somatotypes 
and to develop a method for predicting the risk of this pathology. Materials and methods. 390 women were examined, 
110 were mаcrosomatotype, 173 – mesosomatotype, and 107 – microsomatotype. Somatometry was performed according 
to R.N.  Dorokhov for women in early pregnancy (before 9-10 weeks of gestation). Results. It was found that postpartum 
hemorrhage was significantly more prevalent among the women of macro-and microsomatic body type compared with 
women with mesosomatotypes  (p < 0.05). In the course of multiple regression analysis, we obtained a regression equa-
tion (formula) for predictive models, which predicts the development of postpartum hemorrhage in women of different 
somatotypes. The calculations according to the presented formula, allows to predict with high accuracy the prognosis 
of  postpartum bleeding, and also allows to form among patients a high-risk group for the development of this disease 
in  the first trimester of pregnancy when the pregnant woman is registered in the women’s consultation, long before 
delivery, which will contribute to  more effective implementation of therapeutic and preventive measures to prevent the 
development of postpartum bleeding.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Послеродовые кровотечения занимают одно 

из первых мест в структуре материнской смертно-

сти и инвалидизации в мире. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, из 530 000 женщин, 
ежегодно умирающих в мире в связи с беремен-
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ностью и родами, около 200 000 погибают от аку-
шерских кровотечений, около 140 000 — от по-
слеродовых кровотечений (5–15 % родов). Частота 
послеродовых кровотечений составляет пример-
но 6 %, тяжелых послеродовых кровотечений — 
1,86 %, причем в разных странах этот показатель 
значительно отличается. Массивные акушерские 
кровотечения с кровопотерей более 30 % объема 
циркулирующей крови (ОЦК), провоцирующие 
развитие геморрагического шока, становятся при-
чиной материнской смертности в 20–28 % слу-
чаев от общего числа умерших и составляют 
0,3–2 % всех акушерских кровотечений. Атония 
матки является фактором риска гистерэктомии 
в раннем послеродовом периоде и материнской 
смертности [11, 12].

Не вызывает сомнения, что наиболее действен-
ный способ снижения частоты акушерских, в том 
числе послеродовых, кровотечений заключает-
ся в выявлении факторов риска развития данной 
патологии и разработке эффективных программ 
прогнозирования и профилактики [7, 9]. В связи 
с этим отечественные и зарубежные ученые ведут 
активный поиск адекватных и доступных в рутин-
ной акушерской практике алгоритмов и программ 
по прогнозированию послеродовых кровотечений, 
что позволит проводить своевременную профилак-
тику данной патологии. Наличие в арсенале об-
следования беременной прогностического метода 
патологической кровопотери в послеродовом пери-
оде даст возможность своевременно создать запасы 
кровезаменителей, препаратов крови, а в случае 
развития послеродового кровотечения провести 
адекватную терапию с привлечением высококва-
лифицированных специалистов. Кроме того, бу-
дут созданы условия для обоснованного перево-
да для родоразрешения беременных, угрожаемых 
по послеродовому кровотечению, из недостаточно 
оснащенных акушерских стационаров в более спе-
циализированные. В изученной литературе не об-
наружено работ, посвященных значению сомато-
типа при послеродовых кровотечениях, а также 
прогнозированию риска развития послеродовых 
кровотечений у женщин разных соматотипов.

Как известно, конституция человека — это со-
вокупность морфологических и функциональных 
признаков организма, которая сложилась на ос-
нове наследственных и приобретенных свойств. 
Соматотип служит определяющим фактором 
многих физических и психических проявлений 
жизнедеятельности человека. В последнее время 
в нашей стране получила широкое применение 
методика определения соматотипа Р.Н. Дорохо-
ва (1991). В этих исследованиях конституцио-

нальная диагностика основана на приоритете 
морфологических признаков, а сама конституция 
рассматривается как совокупность общей и част-
ной конституций. В основе этой методики сома-
тотипирования лежит концепция о статистически 
независимом трехуровневом варьировании мор-
фометрических показателей (оценка габаритно-
го, компонентного и пропорционального уровней 
варьирования). Соматотип понимается как экви-
валент термина «конституция» [5, 6, 10]. В по-
следние годы собрано значительное количество 
материалов, свидетельствующих о конституцио-
нально-генетической предрасположенности к не-
которым заболеваниям, специфике клинической 
картины в зависимости от типа индивидуальной 
конституции человека, различиях в протекании 
адаптационного процесса при смене климатиче-
ского и географического региона у представите-
лей различных соматотипов [3, 13–15]. Совре-
менный конституциональный подход в медицине 
позволяет повысить качество диагностики с уче-
том наследственно-генеалогического фона и онто-
генетической динамики развития, а также эффек-
тивность первичной и вторичной профилактики 
заболеваний и обеспечить качественный меди-
цинский прог ноз [8].

Ввиду того что число случаев послеродовых 
кровотечений остается высоким, целью иссле-
дования стало изучение частоты послеродовых 
кровотечений у женщин с разными соматотипами 
и разработка способа прогнозирования риска раз-
вития данной патологии.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено обследование 390 женщин, из них 

110 обладали макросоматическим типом телосло-
жения (МаС), 173 — мезосоматическим (МеС), 
а 107 — микросоматическим (МеС). Проводили со-
матометрию и соматотипирование по Р.Н. Дорохову 
у женщин в ранние сроки беременности (в сроке 
до 9–10 недель гестации) [5, 6, 10]. Проведенное 
исследование было одномоментным (поперечным) 
и осуществлялось на основе научной методоло-
гии доказательной медицины [2] с соблюдением 
принципов добровольности и информированного 
согласия. Исследование прошло экспертизу этиче-
ского комитета ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская го-
сударственная медицинская академия» Минздрава 
России, протокол № 5.7 от 08.12.2015. Критерии 
включения женщин в исследование: отсутствие 
в анамнезе тяжелой соматической патологии, срок 
беременности до 9–10 недель на момент включе-
ния в исследование, одноплодная беременность, 
информированное согласие на участие.
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Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью пакета прикладных программ 
Statgraphics Plus 5.0 и SPSS15.0 for Windows. 
Применялись стандартные статистические мето-
ды [4], включающие вычисление средних ариф-
метических, стандартных отклонений, стандартных 
ошибок среднего, множественный регрессионный 
анализ. Достоверность различий в группах оце-
нивали с помощью параметрических методов 
(t-критерий Стьюдента), для относительных ве-
личин применяли χ2-критерий Пирсона. Различия 
при уровне значимости р < 0,05 расценивали как 
достоверные.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Из обследованных женщин 233 (59,7 %) были 

первородящими, а 157 (40,3 %) — повторно-
родящими. Возраст обследованных женщин — 
от 18 до 38 лет (средний — 27,5 ± 2,8 года).

Среднее значение веса у женщин макросоматиче-
ского типа телосложения составило 83,68 ± 1,62 кг, 
роста — 173,69 ± 0,72 см, у беременных микросома-
тического типа — 51,45 ± 1,36 кг и 156,92 ± 0,71 см, 
у представительниц мезосоматического типа — 
58,62 ± 1,31 кг и 166,82 ± 0,68 см соответственно.

Жировая масса тела у женщин макросоматиче-
ского типа телосложения составила 33,97 ± 0,61 %, 
мышечная — 34,78 ± 0,41 %, микросоматического 
типа — 22,71 ± 0,73 и 40,82 ± 0,51 %, мезосомати-
ческого типа — 23,98 ± 0,58 и 41,56 ± 0,41 % со-
ответственно.

Нами выявлено, что послеродовые кровотече-
ния (табл. 1) достоверно чаще встречались у пред-
ставительниц макро- и микросоматического типов 
телосложения по сравнению с женщинами с мезо-
соматотипами (р < 0,05).

Полученные данные были внесены в стати-
стическую программу SPSS. С помощью кор-
реляционно-регрессионного анализа выявле-
на статистически значимая связь вероятности 
развития послеродового кровотечения с жи-
ровой (r = 0,77; р < 0,05), мышечной массой 
тела (r = 0,64; р < 0,05), соматотипом (r = 0,81; 
р < 0,05) и с наличием в анамнезе послеродового 
кровотечения или кровотечения после абортов 
(r = 0,65; р < 0,05). С учетом выявленной связи 
между вышеперечисленными показателями (при-
знаками) в ходе множественного регрессионного 
анализа нами составлено уравнение регрессии 
(формула) для прогностических моделей, с его 
помощью можно прогнозировать развитие по-
слеродовых кровотечений у женщин разных со-
матотипов:

врПК = 48,896 – (36,978 • а) + (1,294 • в) –  
 – (1,795 • с) + (88,7 • д), где

врПК — вероятность развития послеродового кровоте-
чения (в %),

A — соматотип (в баллах соматотипирования),
B — жировая масса (в кг),
C — мышечная масса (в кг),
д — наличие в анамнезе послеродового кровотечения 

или кровотечения после абортов (1 — есть, 0 — нет).

Особенности послеродового периода /  
Features of the postpartum period

Соматотип /
Somatotype

МаС-тип /
MаST

(n = 110)

МеС-тип /
MeST

(n = 173)

МиС-тип /
MiST

(n = 107)

n % n % n %

Пациентки без послеродового кровотечения / 
Patients without postpartum bleeding 105 95,5 170* 98,3 99# 92,5

Пациентки с послеродовым кровотечением / 
Patients with postpartum bleeding 5 4,5 3* 1,7 8# 7,5

Субинволюция матки / 
Subinvolution of the uterus 6 5,5 3* 1,7 10# 9,4

Задержка в матке частей плаценты / 
Delay in the uterus of the placenta 2 1,8 – – 3 2,8

Примечание. * различия между МаС- и МеС-типами телосложения статистически достоверны (р < 0,05); # различия меж-
ду МеС- и МиС-типами телосложения статистически достоверны (р < 0,05); МаС — макросоматический тип; МеС — ме-
зосоматический тип; МиС — микросоматический тип.
Note. * differences between mаcrosomatotype and mesosomatotype are statistically significant (р < 0.05); # differences between 
mesosomatotype and microsomatotype are statistically significant (р < 0.05); MаST — macrosomatic body type; MeST — meso-
somatic body type; MiST — microsomatic body type.

Таблица 1 / Table 1
Частота встречаемости послеродовых кровотечений у обследованных женщин
The incidence of postpartum bleeding in the examined women



оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES

◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 1 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(1)   iSSN 2079-7850 

40

Согласно общепринятым шкалам [1] риск раз-
вития патологического процесса подразделяется 
на низкий, умеренный и высокий. Риск развития 
послеродового эндометрита низкий при получении 
значения в пределах 0–30 %, умеренный — при 
30–60 %, высокий — при 60–100 %.

В связи с отсутствием достоверной связи между 
костной массой и послеродовым кровотечением 
указанный компонент не учитывался при состав-
лении уравнения (формулы) регрессии. В фор-
мулу следует подставить данные обследуемой 
женщины, и по полученному результату можно 
судить о вероятности развития послеродового кро-
вотечения.

Пример расчета ВРПК 1. Н., 23 года, на сроке 
беременности 6 недель была проведена экспресс-
диагностика соматотипа человека по Р.Н. Дорохову 
с оценкой индекса массы тела. Антропометрические 
измерения по общепринятым правилам и методи-
ке дали следующие результаты: 1) масса тела — 
100 кг; 2) рост — 170 см; 3) жировая ткань — 
37,6 кг; 4) жировая ткань — 37,6 %; 5) мышечная 
ткань — 34,5 кг; 6) мышечная ткань — 34,5 %. 
Полученные данные были занесены в треугольник 
соматотипирования и был определен соматический 
тип по габаритному варьированию. Н. принадлежа-
ла к макросоматическому типу (0,68 балла). В анам-
незе пациентки имелось послеродовое кровотечение 
после предыдущих родов. ВРПК по полученной 
формуле составила 99,4 %. Пациентка была родо-
разрешена через естественные родовые пути в сро-
ке гестации 39 недель. Родилась живая доношенная 
девочка весом 3650 г, ростом 51 см. В раннем по-
слеродовом периоде у роженицы наблюдалось по-
слеродовое кровотечение, т. е. фактические данные 
соответствовали ранее рассчитанной ВРПК.

Пример расчета ВРПК 2. В., 30 лет, на сроке 
беременности 7 недель была проведена экспресс-
диагностика соматотипа человека по Р.Н. Доро-
хову с оценкой индекса массы тела. Антропоме-
трические измерения по общепринятым правилам 
и методике дали следующие результаты: 1) масса 
тела — 76 кг; 2) длина тела — 162 см; 3) жиро-
вая ткань — 23,4 кг; 4) жировая ткань — 30,7 %; 
5) мышечная ткань — 33,4 кг; 6) мышечная 
ткань — 43,9 %. Полученные данные были занесе-
ны в треугольник соматотипирования и был опре-
делен соматический тип по габаритному варьирова-
нию — мезосоматический (0,52 балла). В анамнезе 
пациентки не было послеродового кровотечения. 
ВРПК по полученной формуле составила 0,2 %. 
Пациентка родоразрешилась через естественные 
родовые пути в сроке гестации 39–40 недель. Ро-
дился живой доношенный мальчик весом 3550 г, 

ростом 51,5 см. Ретроспективно было установле-
но, что у пациентки не наблюдалось послеродового 
кровотечения, т. е. фактические данные соответ-
ствовали ранее рассчитанной ВРПК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, расчеты по представленной 

выше формуле, выполненные с помощью каль-
кулятора или программы Microsoft Exсel, дают 
возможность с достаточно высокой точностью 
предсказать прогноз возникновения послеродовых 
кровотечений. Полученная формула также позволя-
ет формировать группы высокого риска по разви-
тию данного осложнения среди беременных в пер-
вом триместре гестации при постановке на учет 
в женской консультации, задолго до родоразреше-
ния, что будет способствовать более эффективной 
реализации лечебно-профилактических мероприя-
тий по предупреждению развития послеродовых 
кровотечений.
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