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В обзоре рассмотрены современные представления о механизмах регуляции сократительной деятельности 
матки, о гемодинамических сдвигах в шейке матки, происходящих до и во время родов и необходимых для 
нормального течения родового акта. Нарушения гемодинамических трансформаций шейки матки представлены 
как наиболее значимые причины возникновения аномалий родовой деятельности. Проанализированы критерии 
ультразвуковой диагностики степени «зрелости» шейки матки с точки зрения параметров ее кровотока. Опреде-
лены направления дальнейших исследований в области данной научной проблемы.
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The review considers the current understanding of mechanisms that regulate uterine contractions and the hemo-
dynamic changes in the cervix uteri occurring prior to and during delivery. Disorders in hemodynamic transformation of 
cervix uteri are the most significant causes of delivery anomalies. The criteria for ultrasound diagnostics of the degree 
of maturity of cervix uteri have been analyzed. Cervix blood flow parameters have been taken into account. The further 
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1Родовой акт  — сложный физиологический про-
цесс, сущность которого заключается в изгнании 
плода и последа, закончивших цикл внутриутробного 
развития. Клиническими признаками начавшихся ро-
дов являются регулярные схватки, нарастающие по 
силе, продолжительности и частоте, а также струк-
турные изменения шейки матки в виде ее укороче-
ния, сглаживания и раскрытия маточного зева и про-
движения плода по родовому каналу [1–3].

Течение родов, их длительность, величина кро-
вопотери, исход родов для матери и ребенка в ос-
новном зависят от моторной функции матки. Оценка 
характера сократительной деятельности матки, ее 
регуляция, были и остаются одними из основных за-
дач современного акушерства [4–8].

Физиологическая родовая деятельность не может 
осуществляться без слаженной работы миллиардов 
гладкомышечных клеток различных отделов матки. 
Любой диссонанс в этом процессе будет приводить к 
нарушению сократительной функции органа в целом. 
Попытки изучить функциональную анатомию матки 
предпринимались с середины XIX в., когда достиг-
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ла высокого уровня развития световая микроскопия. 
С середины XX в. появились такие понятия, как «ве-
ретеновидная форма утеромиоцита», «трехслойная 
структура матки», «водитель ритма», «доминанта 
дна», «гипертонус нижнего сегмента матки» [9]. Со-
временный уровень развития физиологии, анатомии, 
биохимии, электронной микроскопии значительно из-
менили представления о функциональной анатомии 
миометрия в процессе родов [5, 10].

В настоящее время не вызывает сомнения, что 
для разработки наиболее эффективных методов 
профилактики и терапии аномалий родовой деятель-
ности требуются фундаментальные знания о меха-
низме сокращения миометрия на молекулярном и 
клеточном уровне, а также понимание процессов, 
приводящих к структурным изменениям в шейке мат-
ки во время родов.

В современной научной литературе единого мне-
ния по этому вопросу не существует.

В течение последних четырех десятилетий сокра-
щение тела матки и раскрытие шейки матки во время 
родов рассматривали преимущественно с позиций 
«контракции  — ретракции  — дистракции», «гидрав-
лического клина», «тройного нисходящего градиента» 
[9], при которых волна возбуждения от водителя рит-
ма, располагающегося в правом маточном углу, пере-
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ходит на левый угол матки, тело и нижний сегмент 
[11–13]. Хотя водитель ритма как морфологическая 
единица обнаружен не был, более того, была дока-
зана физиологическая денервация матки во время 
беременности, данная теория продолжает использо-
ваться некоторыми акушерами до сих пор [5, 14].

В настоящее время существует мнение, что со-
кращение всех отделов матки происходит синхронно 
за счет мгновенного распространения возбуждения 
через щелевые контакты (нексусы), которые являются 
специальным механизмом проведения возбуждения, 
координирующим активность миллиардов мышеч-
ных клеток миометрия, причем количество нексусов 
возрастает прямо пропорционально сроку гестации 
[15, 16]. Щелевые контакты состоят из пор (каналов, 
сформированных шестью белками-коннексинами, со-
единенными симметрично с шестью коннексинами со-
седнего утеромиоцита), которые соединяют внутрен-
нюю среду клеток. Каждый щелевой контакт может 
состоять из нескольких тысяч каналов. В миометрии 
основным компонентом щелевого контакта является 
белок 43‑kDa, названный коннексином 43 [14].

Ряд исследователей синхронность сокращения 
всех отделов матки связывают с нейрогенной актив-
ностью миоцитов, полагая, что хотя утеромиоциты и 
связаны нексусами, многие из них образуют прямые 
синаптические контакты с иннервирующими их аксо-
нами. Вероятно, именно данные миоциты являются 
пейсмекерными клетками [14, 17].

Поскольку при возбуждении адренергических 
нейронов норадреналин выбрасывается из большо-
го количества расширений, а также одна концевая 
пластинка контактирует с несколькими утеромиоци-
тами, возбуждение адренергических нейронов дей-
ствует не на одиночные гладкомышечные клетки, а 
на всю гладкомышечную ткань миометрия в целом. 
Благодаря нексусам постсинаптические потенциалы 
и потенциалы действия электротонически передают-
ся от клетки к клетке. Таким образом, деполяризация 
нескольких миоцитов (пейсмейкеров) под действием 
медиатора приводит к одновременному сокращению 
всех клеток матки. Согласно данной теории в матке 
существует множество водителей ритма, а не один. 
Кроме того, возбуждение всех отделов матки проис-
ходит синхронно, а не сверху вниз [18].

В настоящее время известен феномен функцио-
нальной денервации миометрия перед родами [5, 9, 
19]. Согласно ему роль нервной регуляции сократи-
тельной деятельности матки в родах ставится под со-
мнение. Так, ряд исследователей [5] вообще не обна-
ружили в миометрии при доношенной беременности 
нервных элементов, иннервирующих гладкомышеч-
ные волокна, а также щелевых контактов. Исходя из 
этого, авторы отрицают правомочность представле-
ния о «тройном нисходящем градиенте», называя его 
не более чем одной из «красивых гипотез, суть кото-
рых некорректна по отношению к фундаментальным 
особенностям физиологии миометрия». При этом ко-
операция сократительной деятельности отдельных 
мышечных элементов осуществляется благодаря 
наличию у них механорецепторных свойств. Сам же 
миометрий в родах представляет гомогенную сет-
чатую структуру. В работах некоторых зарубежных 
авторов представлена сходная модель сокращения 
матки во время родов [6].

Интересный факт, также обнаруженный зарубеж-
ными исследователями, — наличие собственных со-
кращений гладких мышц шейки матки в латентную 
фазу родов, не связанных со схватками [20]. Несо-

мненно, роль структур шейки матки в биомеханике 
родов выяснена далеко не полностью.

Возвращаясь к вопросу о роли вегетативной нерв-
ной системы в регуляции контрактильной активности 
матки, необходимо отметить, что Е. В. Гусева и соавто-
ры отрицают феномен физиологической денервации 
матки [11]. Исследователи утверждают, что изменяет-
ся не интенсивность адренергической иннервации, а 
природа медиатора. Основную роль начинает играть 
эндогенный β-адреномиметик, обладающий большим 
сродством к β-адренорецепторам [14]. Кроме того, в 
родах изменяется и гетероспецифическая регуляция 
адренореактивности: происходит смена доминиру-
ющей адренореактивности с β на α (следователь-
но, снижается чувствительность утеромиоцитов к 
препаратам-β-адреномиметикам). По мнению ряда 
авторов, активность α и β-адренорецепторов опре-
деляется уровнем медиатора в синаптических окон-
чаниях и системном кровотоке, а также регулируется 
гормональным фоном [11, 21]. Однако многие иссле-
дователи опровергают данную точку зрения. Они счи-
тают, что изменения гормонального фона принципи-
альны только для поддержания беременности и не 
влияют на процесс родов, а аномалии сократительной 
деятельности матки обусловлены нарушением кон-
центрации рецепторов половых стероидов [6, 22, 23].

В настоящее время большая роль отводится ио-
нам кальция в процессе сокращения любого мышеч-
ного волокна [18, 25, 24]. Транспорт кальция в цито-
плазму миоцита осуществляется за счет активации 
различных типов кальциевых каналов как регулируе-
мых мембранным потенциалом, так и агонистзависи-
мых. Однако до сих пор нет единого мнения по поводу 
относительного вклада различных Са2+-каналов как 
отдельных клеточных органелл [2, 27, 26]. Данный во-
прос представляется принципиальным, т.к. некоторые 
из этих каналов (Mg2+, АТФ-зависимый (Са2+-насос), 
инозитолтрифосфатзависимые каналы саркоплазма-
тического ретикулума) являются точкой приложения 
утеротоников и других средств, позволяющих регули-
ровать сократительную деятельность матки.

Нарушения сократительной деятельности матки 
несут огромную опасность состоянию матери и плода 
в процессе родов, и поэтому для адекватной коррек-
ции их необходимо глубокое понимание патогенеза 
данной патологии. Существует огромное количество 
взглядов на механизмы патогенеза аномалий сокра-
тительной деятельности матки, многие из них стали 
классическими, однако существуют и революцион-
ные взгляды на эту проблему.

Аномалии родовой деятельности занимают одно 
из ведущих мест среди многочисленных осложне-
ний родового акта. Частота этой патологии, по дан-
ным литературы, составляет от 9 до 33 % [9, 28–31]. 
Расширение показаний к абдоминальному родо-
разрешению при аномалиях родовой деятельности 
привело к увеличению частоты операций кесарева 
сечения на 30–50 %. Отсутствие заметного прогресса 
в лечении данной патологии обусловлено не только 
разнообразием причин возникновения, но и тем, что 
нет единого мнения о патогенезе этого тяжелого ос-
ложнения родового акта [7, 22, 29, 32]. Известно, что 
при одноплодной беременности около 10 % родов, а 
при многоплодной — более 20 % родов требуют кор-
рекции сократительной функции матки [17, 33, 34].

С. Л. Воскресенский (1995) предложил новые, осно-
ванные на фактическом материале, представления о 
биомеханике родового сокращения, отмечая последо-
вательность депонирования крови в сосудистом слое 
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тела матки и в формирующемся нижнем сегменте, от-
водя ему роль «зоны проведения» между миометраль-
ным и цервикальным сосудистыми сплетениями. Была 
разработана новая концепция биомеханизма родовой 
схватки [5], в основу которой легло:

а) положение о функциональной гомогенности 
миометрия тела матки и гетерогенности мышечной 
оболочки нижнего сегмента;

б) положение о функциональной гидродинамической 
изоляции полостей тела и нижнего сегмента матки;

в) феномен силовой эксфузии крови в фазу рас-
слабления матки, как основного механизма, спо-
собствующего фиксации величины положительной 
деформации растягиваемой шейки матки (так назы-
ваемого «созревания» шейки матки и открытия ма-
точного зева);

г) зависимость эффективности работы по рас-
крытию шейки матки от величины объема крови, де-
понируемой в сосудистые резервуары тела матки из 
маточно-плацентарного контура кровообращения, 
сочетающегося с процессом депонирования крови в 
сосудистые лакуны шейки матки.

В этом случае, согласно мнению ряда авторов [5, 
11], основную роль в процессе родового акта, про-
грессирования структурно-деформационных изме-
нений в шейке матки приобретает феномен силового 
депонирования крови в сосудистом сплетении шейки 
матки, т.е. происходит конвертирование энергии на-
пряжения сокращающегося миометрия в работу по 
раскрытию маточного зева. Близки к данному воззре-
нию и представления современных исследователей 
[5, 35], сравнивающих шейку матки во время родов 
с пещеристым телом (дискретно-волновая теория). 
Нарушение маточной гемодинамики как причину раз-
вития аномалий родовой деятельности приводят так-
же другие исследователи [22, 36].

Несомненно, роль структур шейки матки в био-
механике родов выяснена далеко не полностью. 
Определение степени готовности организма к родам 
имеет большое практическое значение, так как по-
зволяет в известной мере прогнозировать особенно-
сти течения родов, предвидеть возможность разви-
тия аномалий родовых сил [5, 9–11, 20, 37].

В наши дни отсутствует комплексный подход к 
оценке гемодинамики матки и шейки матки по до-
стижении доношенного срока гестации. Остается 
нерешенным вопрос о влиянии состояния шеечного 
кровотока в последние недели гестации на возникно-
вение аномалий сократительной деятельности мат-
ки в родах, не выработано четких диагностических 
критериев и прогностически значимых признаков из-
менения гемодинамики шейки матки, определяющих 
развитие ее дистоции в родах.

На сегодняшний день основным методом, позво-
ляющим определить степень зрелости шейки мат-
ки накануне родов, является метод, предложенный 
Bishop (1964).

Можно предполагать, что тщательное изуче-
ние кровоснабжения шейки матки накануне родов, 
особенностей течения родового акта позволит по-
новому взглянуть на механизмы формирования ано-
малий родовой деятельности, разработать критерии 
их своевременной диагностики и способствовать бо-
лее раннему и эффективному проведению лечебных 
мероприятий.

Целесообразно считать более предпочтительны-
ми гемодинамические причины нарушения сократи-
тельной деятельности матки. Не вызывает сомнения 
то, что все физиологические и патологические про-

цессы на органном уровне тесно связаны с особен-
ностями кровоснабжения. Согласно результатам со-
временных исследований [5, 30], матка отнесена к 
органам, при адекватной стимуляции которых в пер-
вую очередь меняется ее кровоснабжение, а затем 
уже моторная функция. По мнению ряда авторов [35, 
37], одним из важнейших элементов «созревания» 
шейки матки является активация венозного кровото-
ка в ее сосудистом контуре.

Известно, что преждевременное начало спон-
танной сократительной активности миометрия при 
неадекватной активации тонического компонента 
матки на фоне низкого ее базального тонуса приво-
дит к сбросу крови через верхний венозный дренаж. 
То есть выявленное отсутствие достаточной лаку-
нарной трансформации разделительного венозного 
синуса тела матки и формирующегося нижнего сег-
мента является структурной предпосылкой сниже-
ния морфофункциональной емкости венозного депо 
матки. Это еще более усугубляет нарушение работы 
гемодинамического миометрального механизма с 
развитием гипотонических непродуктивных схваток, 
что в свою очередь ведет к нарушению процессов 
созревания шейки матки. В результате этого разви-
вается первичная гипотоническая дисфункция матки, 
невозможность или замедленное опускание предле-
жащей части плода.

В среднем слое соединительнотканной части 
шейки матки имеются зачатки мощного венозного 
депо, обладающего к тому же уникальной возмож-
ностью получать кровь непосредственно из артерий, 
которые вне беременности не функционируют. Его 
наличие не связано ни с обеспечением потребностей 
венозного дренажа шейки, ни с потребностью выпол-
нения основных функций этого отдела матки вне бе-
ременности [17, 35, 36].

В отличие от других функциональных отделов 
матки в соединительно-тканной части шейки измене-
ния, носящие принципиальный характер, наступают 
только непосредственно перед родами или в про-
цессе родов и совпадают по времени с хорошо из-
вестным каждому акушеру процессом «созревания» 
шейки матки. Правда, с наступлением беременности 
к основным функциям шейки матки  — барьерной и 
дренажной присоединяется новая  — запиратель-
ная. Шейка матки на всем протяжении беременно-
сти служит надежным запором, позволяющим со-
хранять определенную изолированность полости 
матки и обеспечивать, таким образом, условия для 
адаптивной реконструкции других отделов матки и 
развития концепта. В связи с эволюцией перешей-
ка, запирательная функция соединительно-тканной 
части шейки матки проявляется с 14–16‑й недели 
беременности и прекращается с началом родовой 
деятельности. Формально до 38–40‑й недели бере-
менности морфоструктура этой части шейки матки 
остается без каких-либо существенных изменений. 
Лишь несколько увеличивается кровоток во всех со-
судистых системах этой части шейки матки, и нарас-
тает переобводнение тканей. В межуточном веще-
стве увеличивается количество макрофагов, тучных 
клеток, полиморфноядерных лейкоцитов. Подвер-
гаются массовой дегенерации нервные элементы 
симпатической и парасимпатической систем. Отме-
чены элементы венозного застоя, переобводнения 
тканей и изменения в кровоснабжении, в основном 
за счет его усиления во внутреннем слое соедини-
тельно-тканной части шейки матки. При этом не-
сколько увеличивается ее объем и длина, которая у 
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первородящих женщин достигает 3,0 см. Принципи-
ально важными изменениями морфоструктуры шей-
ки матки перед родами являются хорошо известные 
процессы деградации ее коллагенового остова, ме-
няющие механические свойства ткани, и активация 
внутритканевого кровообращения с депонированием 
крови в венозных лакунах.

Изменения биохимических свойств коллагеновых 
волокон, сопровождающиеся в том числе их распа-
дом, приводят к значительному изменению модуля 
растяжения тканей [2, 26, 37, 38]. Для того чтобы 
растянуть преобразованную ткань соединительнот-
канной части шейки матки, необходимо приложить 
больше усилий, чем это было необходимо до начала 
процесса «созревания» шейки матки. Фактически мо-
дуль упругости тканей этой части шейки матки дости-
гает величин, которые легко преодолеваются дефор-
мирующими усилиями, генерирующимися в матке во 
время ее родового сокращения. В результате начала 
функционирования нового сосудистого контура в со-
единительно-тканной части шейки матки происходят 
принципиальные изменения ее функции — появляет-
ся система, способная генерировать импульсы, кото-
рые влияют на механические свойства армирующего 
сосудистые лакуны каркаса и способствуют возник-
новению усилий, деформирующих шейку матки.

Внедрение в практическую медицину высокоча-
стотной цифровой 2D- и 3D-эхографии кардинально 
расширило возможности в изучении васкуляризации 
шейки матки накануне родов и непосредственно в 
родах, позволило составить представление о рас-
пределении ее сосудистого компонента, о его трех-
мерной организации, что в свою очередь позволяет 
получить необходимые данные для понимания осо-
бенностей физиологии шейки матки [19, 27, 39].

Отмечено, что сонографически шейка матки у 
беременных и небеременных визуализируется как 
образование пониженной эхогенности, однородной 
мелкозернистой структуры [35]. Однако накануне 
родов, независимо от срока беременности, при ко-
тором они наступают, на фоне признаков ее «созре-
вания» начинается преобразование ее акустических 
свойств. В это время в толще шейки матки отмечает-
ся появление многочисленных эхонегативных мелко-
ячеистых и ленточного вида включений, придающих 
ей вид неоднородного пористого образования. Наи-
большей степени выраженности эти изменения до-
стигают в ходе физиологического завершения бере-
менности, то есть с развитием регулярной родовой 
деятельности [11, 22, 23, 25].

Многие авторы полагают, что различия в сосуди-
стом обеспечении и изменения в морфологической 
структуре шейки матки у небеременных и беременных 
эхографически улавливаются до тех пор, пока коли-
чество сосудов на единицу обьема в ее центральной 
зоне и степень их заполнения кровью, равно как и 
другие преобразования ее матрикса, не достигают та-
кой величины, при которой изменяются акустические 
свойства тканей шейки матки [35, 40]. Исследования 
показывают, что данный процесс идет интенсивно на-
кануне завершения беременности, непосредственно 
предшествует ему и четко соотносится с клиниче-
ски определяемым признаком скорого наступления 
родов  — созреванием шейки матки. Справедливо 
в данном контексте утверждение, что завершению 
беременности (срочному либо преждевременному) 
предшествует формирование интрацервикального со-
судистого сплетения, которое функционирует в родах, 
а после завершения подвергается регрессу.

В настоящее время неоспоримы следующие факты:
1) шейка матки рожающей женщины представля-

ет собой соединительно-тканное образование, прак-
тически полностью лишенное какой-либо организо-
ванной гладкомышечной системы, модуль упругости 
тканей которого определяется состоянием ее колла-
генэластического остова;

2) шейка матки рожающей женщины независимо 
от срока наступления родов отличается от шейки 
матки беременной тем, что к моменту начала родов в 
ней возникает, а по мере развития родовой деятель-
ности увеличивается объем и интенсивность крово-
тока в своеобразном сосудистом сплетении, которое 
можно расценивать не только как один из обязатель-
ных морфологических признаков готовности матки к 
родам, но и как морфофункциональное образование, 
необходимое для осуществления нормальных родов.

В последние годы в медицинской литературе по-
явились крайне интересные сообщения, которые 
внесли существенные коррективы в представления о 
гемодинамике сокращающейся в родах шейки матки. 
Все эти работы позволяют понять, что во время ро-
дового сокращения матки в сосудистое депо шейки 
матки кровь закачивается под большим давлением и 
в нем она депонируется. Особенно демонстративны 
в этом отношении итоги работы Sato и соавторов. 
Они использовали схему прибора с фотоэлектриче-
ским трансдьюсером, который вводился в шейку мат-
ки; свет с длинной полоски от 5000 до 8000 ангстрем. 
Было установлено, что при нормально протекающей 
родовой схватке в «зрелой» шейке матки кровоток 
значительно усиливается (в 10–15 раз), в частности 
интенсивность артериального притока возрастает на 
130–160 %. Резко возрастает кровенаполнение шей-
ки матки, то есть кровь действительно депонируется 
в сосудистые лакуны шейки матки. Часть крови, не 
помещающаяся в сосудистых лакунах шейки матки, 
сбрасывается в венозное депо миометрия или деци-
дуальной оболочки нижнего сегмента матки, увели-
чивая его внутриполостной объем. Важно помнить, 
что кровь депонируется в сосудистые лакуны шейки 
матки, объем которых увеличивается прежде всего в 
результате усиления артериального притока и дей-
ствия открывшихся к родам прямых артериально-ве-
нозных шунтов. Совершенно очевидно, что гемоди-
намический фактор во время маточного сокращения 
способен производить два вида работы: одна свя-
зана с увеличением внутреннего объема выходного 
сегмента, вторая — с процессом адаптивной дефор-
мации тканей шейки матки.

В современных исследовательских работах [40] 
впервые показано: в норме в последние две недели 
гестации по мере «созревания» шейки матки проис-
ходит усиление ее кровоснабжения и кровенаполне-
ния за счет возрастающего артериального притока, 
снижения периферического сопротивления сосудов 
шейки матки и кавернозноподобной трансформации 
ее венозного русла. Впервые установлены гемодина-
мические параметры «зрелости шейки матки», учи-
тывающие показатели ее васкуляризации и характер 
функциональной активности вен. Показано, что нака-
нуне родов, осложненных аномалиями родовой дея-
тельности, происходит повышение периферического 
сопротивления сосудов микроциркуляторного русла 
матки, тогда как накануне физиологических родов 
отмечается снижение уголнезависимых индексов на 
всех уровнях маточной артерии. Отсутствие на мо-
мент начала родовой деятельности гемодинамиче-
ских признаков «зрелости» шейки матки достоверно 
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коррелирует с формированием аномалий родовой 
деятельности.

В настоящее время ведется работа по совер-
шенствованию методов определения степени «зре-
лости» шейки матки, в исследовании применяется 
морфологический анализ материала биопсии ткани 
шейки матки и миометрия области нижнего маточ-
ного сегмента, что в свою очередь позволит более 
глубоко изучить механизмы патологии изменения 
гемодинамики шейки матки накануне родов и непо-
средственно в процессе родового акта. Рассматри-
вается возможность проведения ультразвукового 
исследования гемодинамики шейки матки в процес-
се родового акта с целью изучения эффективности 
длительной перидуральной анальгезии пациенткам, 
у которых диагностировался патологический прели-
минарный период.

Таким образом, анализ современной литературы 
выявил существование принципиальных разногла-
сий в вопросах биомеханики родового акта, осущест-
влении синхронизации работы утеромиоцитов, веге-
тативной и гормональной регуляции сократительной 
деятельности матки; а также принципиально новые 
представления о механизме возникновения анома-
лий родовой деятельности исходя из особенностей 
нарушения гемодинамики в шейке матки. Сложив-
шаяся ситуация диктует необходимость дальнейших 
исследований в области этиологии и патогенеза ано-
малий сократительной деятельности матки, дает воз-
можность более широких перспектив инструменталь-
ных исследований, что позволит обозначить пути 
профилактики и лечения аномалий сократительной 
деятельности матки.
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