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Размеры тела роженицы и ее конституциональ-

ный габитус в целом как факторы вариации размер-

ных показателей новорожденных достаточно часто 

обсуждаются в медицинской и ауксологической лите-

ратуре последних лет и считаются надежным мар-

кером особенностей течения беременности и родов, 

соматического статуса новорожденных и дифферен-

циации стратегий внутриутробного роста в связи с 

полом ребенка. Обсуждается также, что не менее 

важно, параллелизм между направлениями эпо-

хальной динамики телосложения рожениц и ново-

рожденных. Отмечаются негативные с точки зрения 

репродуктивного здоровья рожениц тенденции: общее 

усиление долихоморфии, лептосомности, грациализа-

ции телосложения рожениц, уменьшение наружных 

поперечных размеров таза и наружной конъюгаты с 

конца 1980-х годов по настоящее время, увеличение 

частоты узкого таза у девушек 17–20 лет (до 80,4% 

в некоторых регионах России), свидетельствующее о 

незавершенности формирования анатомически нор-

мального таза. Синхронно с уменьшением размеров 

таза происходит усиление лептосомности современ-

ных новорожденных, т.е. «улучшение формы» с аку-

шерской точки зрения и, как следствие, уменьшение 

средней продолжительности родового акта, что имеет, 

по-видимому, прямое адаптивное значение. 

Материал собственного исследования собран в 

2012 г. на базе архива московского роддома при ГКБ 

№ 15 микрорайона Выхино г. Москвы с соблюдением 

полной анонимности. Из амбулаторных карт пациен-

ток, родивших в 2011 г., выкопировывали следующие 

данные: длина (ДТ) и масса тела (МТ), обхваты головы 

и груди новорожденного, показатели Апгар-теста на 

1-й и 5-й минутах, пол новорожденного; ДТ матери, 

«стартовая» МТ роженицы (при первом обращении в 

женскую консультацию) и МТ перед родами, размеры 

таза перед родами — тазогребневой, остистый, меж-

вертельный диаметры, наружная коньюгата; паспорт-

ный возраст и возраст менархе матери (темпы биоло-

гического созревания), прибавка МТ за беременность, 

состояние здоровья роженицы, осложнения течения 

беременности и родов. Численность обследованных 

1003 человек. Для исключения влияния порядка 

родов и срока гестации на размеры тела новорожден-

ных выборка ограничена доношенными перворожден-

ными младенцами. Для анализа материала исполь-

зованы стандартные биометрические процедуры. Все 

обсуждаемые далее корреляции достоверны.

В качестве меры тесноты связи между рассматри-

ваемыми количественными показателями с непре-

рывным характером вариации использовали коэффи-

циент ранговой корреляции Спирмена, поскольку рас-

сматриваемые морфологические показатели в своем 

большинстве — размеры новорожденных, размеры 

таза роженицы — имеют распределение, отличное от 

нормального. 

В частности, распределения размеров тела ново-

рожденных характеризуются умеренной асимметри-

ей и эксцессом. Дистанция трохантерика (межвер-

тельный диаметр) в свою очередь имеет выраженную 

правостороннюю асимметрию, поскольку вариация 

размера в значительной степени определяется жиро-

отложением, асимметричность распределения которо-

го является хорошо известным фактом. Тазогребневой 

и остистый диаметры таза и наружная конъюгата 

имеют очень узкий диапазон изменчивости. Приведем 

для них соответствующие значения средних арифме-

тических и средних квадратических отклонений M±S 

(см): 27,9±1,6; 24,8±1,4; 20,2±1,3. Отметим, что из 

всех скелетных размеров тела размеры таза наиболее 

«консервативны» и имеют пониженную изменчивость 

сравнительно с прочими скелетными размерами как 

в норме, так и в условиях нутритивного стресса. 

Например, по материалам классического исследо-

вания харьковской школы антропологов, сравнение 

ширины таза 5 поколений украинок в возрастном 

диапазоне от 21–30 до 86–98 лет, учитывающее по 

существу одновременно несколько динамических тен-

денций, как то эпохальную динамику, инволютивные 

изменения, динамику репродуктивного статуса, дает 

разброс всего в половину «сигмы» от средней ариф-

метической величины размера таза выборки 21–30 

лет. Для сравнения динамика сагиттального диаме-

тра груди в этом исследовании выходит за пределы 
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