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Определен удельный вес женщин с ростом 157 см и мень-
ше в 2002, 2007, 2012 гг. Установлено возрастание этого
показателя с 7,7% до 12,1%. На основании исследования
особенностей течения беременности и родов у женщин с
низким ростом (менее 155 см) установлено, что частота
гипоксически-ишемических поражений плода, родовых
травм, акушерского травматизма, уровня оперативных
родоразрешений у таких женщин является в 2–10 раз вы-
ше популяционных. Сделан вывод о целесообразности
развития индивидуально-типологического подхода в со-
временной акушерской клинике.
Ключевые слова: низкий рост, беременность, роды.

В акушерской клинике XXI века одной из актуальных
задач является снижение уровня кесарева сечения. Не>

пременным условием ее решения является преодоление
представлений о том, что кесарево сечение представляет
единственный действенный инструмент влияния на пока>
затели перинатальной заболеваемости и летальности. Аль>
тернативой кесареву сечению должна стать индивидуали>
зация профилей риска, активное управление ими, гаранти>
рующее увеличение шансов успешных вагинальных родов
с благоприятным исходом для матери и ребенка [5]. В этой
связи закономерна и актуальна для акушерской клиники
новая волна интереса к вопросам конституциональной ти>
пологии, развитию представлений о том, что учение о па>
тологии гестационного процесса должно основываться на
логике конституционального подхода к особенностям ин>
дивида.

Конституция организма (constitutio corporis – в латин>
ской терминологии и somatotype – в англоязычной литера>
туре) представляет тип индивида – совокупность его био>
логических свойств, включая наследственные признаки и
эпигенетически приобретенные. А.А. Богомолец (1926)
подчеркивал, что «конституция является выражением ко>
личественной и качественной способности к физиологиче>
ским реакциям организма…», и этот факт приобретает но>
вое звучание в современной клинической практике, когда
становится все более очевидным значение индивидуаль>
ной предрасположенности для возникновения патологиче>
ских состояний и болезней.

Конституциональный подход был распространен в аку>
шерской практике давно, главным образом в контексте из>
учения отдельных видов акушерской патологии во взаимо>
связи с конституциональными типами женщин. Однако
трансформация в последние десятилетия показателей здо>
ровья человека, изменения нозологической структуры за>
болеваний, которые проецируются на негативные явления
экологического, социального, экономического, духовного
измерений, побуждают к обновлению оценки значения
конституциональных маркеров в акушерской клинике. 

В результатах исследований, посвященных взаимосвя>
зи конституции матери, течения у нее гестационного про>
цесса и состояния внутриутробного плода, проведенных в
конце XX – начале XXI века, отразились акселерационные
изменения, затронувшие большинство регионов на постсо>
ветском пространстве. Они проявились, в частности, уве>
личением в когортах женщин, родившихся до 1985 г., рос>
та матерей и их новорожденных, при относительном или
абсолютном уменьшении массы тела младенцев и ширины
женского таза, повышении долихоморфности телосложе>
ния [1]. Однако в последнее десятилетие ситуация измени>
лась, и в Украине наметилась противоположная тенденция
динамики роста – относительное увеличение в репродук>
тивной когорте доли низкорослых женщин. Вероятно, в
этом проявляется общеизвестная закономерность (реаль>
ностью которой в современной Украине невозможно пре>
небречь), согласно которой средний рост популяции зави>
сит от качества питания, и недоедание, недостаток белков
в диете ведут к уменьшению среднего роста [3]. Согласу>
ются с этим и данные об увеличении в 4 раза низкорослых
детей и подростков в России за последние 10 лет, что со>
впадает с замедлением физического, нервно>психического
и репродуктивного здоровья на популяционном уровне
[1]. Связь между предрасположенностью низкорослых па>
циентов к геморрагическим цереброваскулярным заболе>
ваниям, с одной стороны, и событиями пренатального он>
тогенеза, с другой, доказанная в рамках теории внутриут>
робного программирования, позволяет выдвинуть в число
актуальных вопросов акушерские и перинатальные пер>
спективы миниатюрных женщин, а в дальнейшем, вероят>
но, направить взгляд и на детей, рожденных такими жен>
щинами, задуматься о том, что нужно сделать для этих па>
циентов, чтобы облегчить возможные риски [6].

Антропометрические признаки – рост, а также масса те>
ла и их соотношение, пропорциональность тела – являются,
как известно, основными конституциональными маркерами.
Низкий рост женщины на протяжении многих лет традици>
онно рассматривается как фактор риска акушерской и пери>
натальной патологии, главным образом, в аспекте диспро>
порции таза матери и головки плода, ассоциированных с ней
травматических, гипоксических осложнений. Однако новые
данные о том, что низкий рост матери является более значи>
мым фактором неблагоприятного перинатального прогноза,
чем образ жизни и уровень достатка, а также сведения о се>
микратном риске выкидышей и мертворождений у женщин
с ростом 150 см по сравнению с имеющими рост 160 см, по>
буждают глубже и подробнее рассмотреть особенности гес>
тационного процесса в связи с ростом беременной в когорте
украинских рожениц.

В отечественных классификационых подходах к оценке
степени перинатального риска граничным является рост
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155 см, в зарубежных – 157 см (в соответствии с Institute of
Medicine Criteria), что в целом не несет противоречий, по>
скольку общепринятая рубрикация длины тела человека от>
носит к низкому росту женщин 150–157,5 см, с колебания>
ми данного показателя в зависимости от расовой принад>
лежности, этнических групп.  В связи с актуальностью уточ>
нения роли низкого роста матери как возможного фактора
риска акушерской и перинатальной патологии в современ>
ной когорте украинских женщин, объектом нашего внима>
ния стал вопрос об особенностях течения беременности и
родоразрешения миниатюрных женщин. 

Цель исследования: уточнить долю низкорослых па>
циенток в современной репродуктивной когорте, опреде>
лить, в какой мере может влиять на частоту акушерских и
перинатальных осложнений низкий рост практически здо>
ровой женщины.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Первым этапом исследования было определение в рам>

ках сплошного когортного ретроспективного клинико>ста>
тистического анализа удельного веса родильниц (то есть
женщин с реализованой репродуктивной функцией) с низ>
ким ростом, оценка изменений этого показателя на мате>
риале одной популяции, в течение трех лет, взятых с ин>
тервалом времени, отражающим пятилетний период: 2002 г.
(737 наблюдений), 2007 г. (1109 случаев), 2012 г. (1977
женщин). Верхней границей низкого роста на этом этапе
служил рост 157 см, с разделением такого контингента
женщин на группы с ростом 156–157 см, 154–155 см,
151–153 см, 150 см и менее.

Второй этап работы также выполнен в виде популяци>
онного исследования. Из сплошной когорты женщин, за>
вершивших беременность в 2012 г. в КУОЗ «Городской
клинический родильный дом № 6 г. Харькова» (1977 чело>
век), отобрано 98 рожениц с ростом 155 см и меньше, что
составило 5% (основная группа). В качестве относительно>
го популяционного контроля использованы суррогатные
показатели, рассчитанные для всей когорты.

Критериями исключения из исследования стали кост>
ные скелетные аномалии, заболевания почек, бронхиаль>
ная астма, ювенильный ревматоидный артрит, воспали>
тельные заболевания гепатобилиарной системы и пищева>
рительного тракта, гипотиреоидизм, учитывая, что корот>
корослость может быть симптомом многочисленных меди>
цинских осложнений и проблем, имеющих самостоятель>
ное значение для исхода беременности. Пациенток с гене>
тическими заболеваниями, связанными с дефицитом гор>
мона роста, в исследуемой когорте не было.

В исследуемой когорте родились живыми с различными
заболеваниями 109 детей (5,5%). Удельный вес родоразре>
шений кесаревым сечением составил 10,4%. У 14 женщин
произошла преждевременная отслойка нормально располо>
женной плаценты (ПОНРП), т.е. частота данного осложне>
ния составила 0,7%. Акушерские щипцы применены в 0,4%
(8 случаев), вакуум>экстракция плода в 4,6% (90 наблюде>
ний). Травмы мягких родовых путей при вагинальных ро>
дах имели место в 8,4%, операции по рассечению промежно>
сти выполнены в 9,2%. Дисфункции лобкового сочленения
осложнили послеродовой период в 0,35%. Ранняя неона>
тальная смерть ребенка произошла в 4,6‰ (0,46%). 

Сравнения между исследуемыми показателями среди
миниатюрных женщин с популяционным контролем про>
водили на основании частоты отдельных признаков, до>
ступных при стандартном обследовании. В расчетах ис>
пользовали показатель отношения шансов (ОШ) и показа>
тель относительного риска (ОР) как меру связи и опреде>
ляли достоверность (доверительный интервал) при p0,05

и статистическую тенденцию на уровне p между 0,05 и 0,3.
Для отдельных признаков (например, возраст) были рас>
считаны средние и медианы, а также проведены преобразо>
вания переменных в клинически значимые дихотомичес>
кие варианты (например, возраст старше 35 лет). При ста>
тистической обработке данных использовали методы пара>
метрической и непараметрической статистики, лицензиро>
ванные программные продукты для персональной IBM
Intel Celeron M.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Удельный вес женщин с ростом 157 см и ниже, родив>
ших в 2002 г., был 7,7%, в 2007 г. – 12,1%, в 2012 г. – 10,2%,
что позволило отметить как статистически значимую зако>
номерность увеличения доли низкорослых матерей в диа>
пазоне 2002–2007 гг. (ОШ – 0,61; ДИ – 0,44–0,85,
р<0,001). Из общего числа женщин с низким ростом имен>
но в 2007 г. также отмечено минимальное количество та>
ких, которые имели рост 156–157 см – 38,1% против 47,4%
в 2002 г., 52,1% – в 2012 г. Удельный вес женщин с ростом
155 см и менее составил в 2002 г. 4,1% от общего количес>
тва родильниц (из числа всех низкорослых – 8,8% были
менее 150 см). В 2007 г. доля женщин с ростом 155 см и ме>
нее была почти вдвое большей – 7,5%, с максимальным (за
изучаемый период) числом имеющих рост 150 см и меньше
(16,4% от числа всех с низким ростом). В 2012 г. рост 155 и
меньше был у 5% (менее 150 см у 9% от числа тех, кто во>
шел в категорию низкого роста). Таким образом, на мате>
риале исследуемой популяции можно наблюдать стойкую
тенденцию к увеличению в XXI веке удельного веса жен>
щин с низким ростом, достигшую уровня статистической
значимости в первом десятилетии преимущественно за
счет преобладания в структуре градаций лиц с ростом тела
155 см и ниже, что подтверждает целесообразность особо>
го внимания именно к такому контингенту. 

На втором этапе исследования, который охватывал
клинические наблюдения 2012 г., нами отмечено, что по
возрасту (старше 35 лет и моложе 18), наличию гинеколо>
гических заболеваний в анамнезе, низкорослые женщины
155 см и меньше не имеют отличий от популяционных по>
казателей. Вместе с тем, на момент наступления данной бе>
ременности, паритет у женщин с низким ростом в 3 раза
чаще, чем в целом в когорте, был нулевой. В том числе,
большинство низкорослых женщин относились к перворо>
дящим. Частота в анамнезе спонтанных выкидышей, пред>
шествовавших первым родам, значительно превышала об>
щепопуляционную (22,4% и 7,2% соответственно).

Дородовая госпитализации, определяемая совокупнос>
тью факторов повышенного перинатального риска в связи
с прогнозируемой диспропорцией таза матери и головки
плода, подозрением на генитальный инфантилизм, была
обеспечена 61,2% женщин с низким ростом. Эта цифра су>
щественно превышает потребность в таком виде перина>
тального сопровождения для общей популяции. Обращает
внимание, что у 78,3% беременных низкого роста в сроке
доношенной беременности не сформировалась адекватная
родовая доминанта, что проявилось недостаточной зрелос>
тью шейки матки, отсутствием позитивного психологичес>
кого настроя на роды, повышенной тревожностью. Не ис>
ключено, что при этом срабатывают несколько факторов:
сочетание генитального инфантилизма, своеобразия мета>
болических процессов и особой психологической консти>
туции низкорослых женщин.

При обеспечении сплошного тестирования всех паци>
енток стационара на недифференцированную дисплазию
соединительной ткани (НДСТ) по методике Л.Н.Фоминой
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было установлено наличие клинически значимого диспла>
стичного фенотипа у 56% женщин с низким ростом (56 че>
ловек). Эта величина оказалась почти вдвое выше популя>
ционного показателя (29,4%), что уже в общем представле>
нии привлекло внимание к низкому росту как явлению, ас>
социированному с мультифакторной аномалией соедини>
тельной ткани. Нами установлена статистически достовер>
ная связь низкого роста с НДСТ (ОР – 2,96; ДИ –
1,97–4,46; р<0,001), что позволяет отнести низкорослость
практически здоровой женщины к своеобразным малым
аномалиям развития, при вероятной этиологической роли
дизонтогенеза. Данный факт может служить дополнитель>
ным подтверждением гипотезы А.А. Богомольца (1926),
согласно которой в основе конституциональных типов ле>
жит физиологическая система соединительной ткани [2].  

У женщин с малым ростом в 1,6 раза чаще потребова>
лось проводить родоразрешение кесаревым сечением по
сравнению с пациентками с нормальными антропометриче>
скими показателями (частота данной операции составила
соответственно 16,3% и 10,1%). Доля кесаревых сечений,
выполненных по ургентным показаниям, у миниатюрных
женщин (68,7% от числа операций) не отличилась от попу>
ляционной величины (59,2%; p>0,05). При этом следует от>
метить, что наиболее часто показанием к кесареву сечению
в родах у миниатюрных женщин служила диспропорция
между тазом матери (в большинстве случаев при анатоми>
ческом сужении) и головкой плода (в 45,5%), интранаталь>
ный дистресс (45,5%), и лишь в единичном наблюдении ги>
потоническая дисфункция матки в виде вторичной слабос>
ти родовой деятельности, что как проявление отсутствие
прогресса в родах, возможно, также отражает клиническое
несоответствие. Структура основных показаний к операции
на популяционном уровне была другой: на первом месте ги>
потоническая дисфункция матки (в 39,3%), на втором дис>
пропорция таза и головки (в 23,2%), на третьем – интрана>
тальный дистресс (в 12,5%). Мы полагаем, что преоблада>
ние интранатального дистресса почти в 4 раза в структуре
показаний к экстренному родоразрешению в родах у низко>
рослых женщин по отношению к популяционным данным
отражает более низкий адаптационный потенциал маточно>
плодово>плацентарного комплекса в условиях родового
стресса у такого контингента. 

В структуре показаний к плановым операциям в боль>
шинстве случаев фигурировали состояния, ассоциирован>
ные с малыми антропометрическими данными и прогнози>
руемым клиническим несоответствием плода тазу матери,
проявлениями общего и генитального инфантилизма, что,
однако, не получило однозначного подтверждения по ре>
зультатам родоразрешения. Это дает основания считать
вопрос о предпочтении оперативного родоразрешения у
низкорослых женщин требующим дифференцированного
анализа и уточнения с учетом более глубокого анализа
морфофенотипических параметров, а условия, обеспечи>
вающие успех вагинальных родов и критерии его прогно>
зирования у такого контингента, – подлежащими отдель>
ному рассмотрению.

Вагинальные родоразрешающие операции проведены с
равной частотой женщинам низкого и нормального роста:
акушерские щипцы в 1% и 0,37%; вакуум>экстракция пло>
да – в 5,1% и 4,5% соответственно (p>0,05). При этом рож>
дение детей в асфиксии произошло в группе низкорослых
женщин в 4 наблюдениях (4,1% от общего числа), в когор>
те – в 15 (0,76%).

Анализ заболеваемости новорожденных показал отчет>
ливое преобладание детей, рожденных женщинами с рос>
том 155 см и меньше, среди тех, которые имели родовые
травмы. Так, из общего числа родовых травм в исследуе>

мой когорте (74 – 3,7%) каждый 10>й случай приходится
на детей, рожденных низкорослыми женщинами. Гипокси>
чески>ишемическое поражение ЦНС как изолированный
диагноз встречается в общей популяции с частотой 1,8%, а
у новорожденных от низкорослых матерей – 18,4%, то есть
в 10 раз чаще.

Травматизм матери в родах в 2 раза чаще отмечен сре>
ди женщин низкого роста в сравнении с общепопуляцион>
ным показателем: 17,3% и 8,4%. Рассечение промежности
потребовалось соответственно 16,3% и 9,2%. Половина
всех случаев дисфункции лобкового сочленения пришлась
на долю женщин с ростом 155 см и менее. 

Таким образом, приведенные данные позволяют прий>
ти к общему заключению, что рост женщины, будучи важ>
ной соматотипической характеристикой, относится к чис>
лу факторов, существенно влияющих на акушерские и пе>
ринатальные исходы.

ВЫВОДЫ
В современном репродуктивном поколении украин>

ских женщин на протяжении 10 лет наблюдается увеличе>
ние удельного веса лиц низкого роста.

Практически здоровые женщины низкого роста с до>
статочным основанием могут быть отнесены к группе по>
вышенного акушерского и перинатального риска. 

Констатация низкого роста (155 см и менее) женщины
как независимого и значимого фактора акушерского и пе>
ринатального риска требует проведения дальнейших ис>
следований по этой проблематике, посвященных, в частно>
сти, особенностям обменных процессов, дифференциро>
ванному рассмотрению при малом росте различных кон>
ституциональных типов, изучению функциональных ха>
рактеристик фетоплацентарного комплекса.

Для реализации вторичной профилактики акушерских
и перинатальных осложнений у женщин с низким ростом
необходима конкретизация рекомендаций по преконцеп>
ционной подготовке, разработка научных основ управле>
ния рисками при ведении беременности и родоразрешении
с учетом индивидуально>типологического подхода. 

Низький зріст жінки як значущий і незалежний
фактор акушерського і перинатального ризику 
Л.Г. Назаренко, О.В. Тарусіна

Визначено питому вагу жінок зі зростом 157 см і менше в 2002,
2007, 2012 рр. Установлено зростання цього показника з 7,7% до
12,1%. На підставі дослідження особливостей перебігу
вагітності та пологів у жінок з низьким зростом (менш за
155 см) встановлено, що частота гіпоксично>ішемічних уражень
плода, пологових травм, акушерського травматизму, рівня опе>
ративних розроджень у таких жінок є в 2–10 разів вищою за по>
пуляційну. Зроблено висновок про доцільність розвитку
індивідуально>типологічного підходу в сучасній акушерській
клініці.
Kлючові слова: низький зріст, вагітність, пологи.

Low hight of women as significant and independ�
ent factor obstetric and perinatal risk 
L. Nazarenko, O.V.Tarusina 

Determined the proportion of women with hight 157 cm or less in
2002, 2007, 2012 years. Found the growth rate from 7.7% to 12.1%.
Based on the study of features of pregnancy and childbirth in
women with low hight (less than 155 cm). found that the incidence
of hypoxic>ischemic lesions of the fetus, birth trauma, obstetric
injuries, operational procedures levels in such women are 2>10 times
higher than the population. The conclusion about the appropriate>
ness of individual>typological approach in modern obstetric clinic. 
Key words: low growth, pregnancy, childbirth.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Стволовые клетки, получен(

ные из околоплодной жидкости,

могут в несколько раз улучшить

выживаемость новорожденных с

тяжелым заболеванием ( некро(

тическим энтероколитом, сооб(

щает BBC. Результаты работы,

проведенной группой ученых из

британского Института детского

здоровья (Institute of Child Health)

во главе с Саймоном Итоном

(Simon Eaton), были опубликова(

ны в журнале Gut.

Некротический энтероколит (

тяжелое воспалительное заболе(

вание, характеризующееся от(

миранием тканей кишечника. Ча(

ще всего болезнь поражает не(

доношенных детей и встречается

у одного из десяти младенцев,

по различным причинам посту(

пивших в палаты интенсивной

терапии. Основное лечение нек(

ротического энтероколита ( уда(

ление поврежденных тканей ки(

шечника хирургическим путем.

Смертность среди детей, стра(

дающих этим заболеванием, до(

стигает 40 процентов.

«Это большая проблема, и ко(

личество страдающих этим забо(

леванием детей возрастает», (

отметил Итон. Группа ученых ре(

шила проверить, будет ли эф(

фективным лечение некротичес(

кого энтероколита при помощи

стволовых клеток, содержащих(

ся в околоплодных водах (амнио(

тической жидкости).

Для эксперимента Итон и его

коллеги вывели крыс, «запро(

граммированных» на развитие

этого заболевания. Часть лабо(

раторных животных получала ле(

чение стволовыми клетками, со(

держащимися в амниотической

жидкости. Другую группу грызу(

нов лечили мезенхимальными

стволовыми клетками, получен(

ными из костного мозга.

Выживаемость крыс, которым

вводили стволовые клетки амнио(

тической жидкости, была в не(

сколько раз выше, чем в контроль(

ной группе. После терапии кишеч(

ник этих грызунов стал лучше

функционировать, площадь по(

врежденных участков уменьши(

лись, снизилось воспаление. Кро(

ме того, среди крыс этой группы

снизилась и заболеваемость нек(

ротическим энтероколитом.

«Известно, что стволовые

клетки обладают противовоспа(

лительным эффектом. Однако в

ходе своей работы мы впервые

доказали, что стволовые клетки

амниотической жидкости могут

восстанавливать ткани кишечни(

ка», ( пояснил еще один ведущий

автор работы Паоло де Коппи

(Paolo De Coppi).

Теперь ученые планируют про(

вести еще серию экспериментов

с целью проверить полученные

данные и убедиться в безопасно(

сти применения стволовых кле(

ток амниотической жидкости в

лечении детей.
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