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Резюме 
 

Работа посвящена современным представлениям о физиологии родовой деятельности и об 
этиопатогенезе аномалий родовой деятельности. Представлены современные классификации 
нарушений сократительной деятельности матки. Проанализированы понятия «dystocia» - 
буквально как «трудное рождение» и «cervical dystocia» (дистоция шейки матки) – как трудные 
роды вследствие спастического состояния шейки матки.  
Приведены современные представления о строении шейки матки, ультразвуковые методики 
исследования шейки матки и работы по изучению состояния шейки матки при беременности.  
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Summary 
 
The work is devoted to the modern knowledge about physiology of labor, about etiology and 
pathogenesis of labor anomalies.  The modern classifications of disturbances of uterine contractions are 
presented. The following terms are analyzed: “dystocia”, which literally means “hard labor”, and 
“cervical dystocia” (dystocia of cervix uteri), which means difficult labor due to spasm of the cervix. The 
modern knowledge about the structure of the uterine cervix is presented, including the data of sonography 
and the changes of cervix during pregnancy. 
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В свете современной демографической ситуации одной из актуальных проблем 
акушерской науки является обеспечение благоприятного исхода родов как для матери, так 
и для плода [118]. В настоящее время процент нормальных родов в РФ составляет 34,9%, а 
по отдельным территориям данный показатель колеблется от 15,6 до 61,9% [108]. Частота 
оперативного родоразрешения путём кесарева сечения в стране за последние 5 лет 
выросла на 20,2% [106].  

Известно, что исход родов во многом зависит от характера, качества и 
эффективности родовой деятельности. В структуре экстренного абдоминального 
родоразрешения аномалии родовой деятельности стабильно занимают 2-3-и места, 
достигая, по данным литературы, от 12,0 до 26,8% [4, 8, 118] и 37% [84, 65].  

Отсутствие заметных сдвигов в лечении аномалий сократительной деятельности 
матки обусловлено не только разнообразием причин, но и тем, что нет единого взгляда на 
патогенез этого тяжелого осложнения родового акта [25, 72, 73, 92]. 

Попытки разработать классификацию, основанную на клинической картине и 
учитывающую патофизиологические особенности аномальной сократительной 
деятельности, в течение последних пятидесяти лет осуществлялись неоднократно, однако, 
по мнению А.Д. Подтетенева и соавт. (2004), они не принесли ожидаемых результатов.  

В зарубежной литературе вообще отсутствует чёткая градация аномалий родовой 
деятельности. Они рассматриваются в рамках широкого термина «dystocia» (буквально – 
«трудное рождение»), под которым подразумеваются любые трудности, замедляющие или 
останавливающие прогрессирование родового акта при родах per vias naturals [73].  

Наиболее распространённые классификации аномалий сократительной 
деятельности матки следующие. Это, в первую очередь, теория «тройного нисходящего 
градиента» Alvarez H., Cardeyro-Barcia R. (1954): 

1. Количественные аномалии, при которых имеется нормальная координация всех 
отделов матки с «тройным нисходящим градиентом», но нарушаются интенсивность и 
частота сокращений: а) гиперактивность матки; б) гипоактивность матки. 

2. Качественные аномалии: а) инверсия градиентов – общая, захватывающая все 
три признака нормального сокращения (интенсивность, продолжительность, 
расслабление), и частичная, поражающая одно из трёх составных частей «тройного 
нисходящего градиента»; б) маточная некоординированность, при которой волна 
сокращения распространяется не по всей матке, а остаётся локализованной; в) гипертония 
маточных сокращений. 

3. Шеечная дистоция. 
В основу большинства современных западных классификаций положена 

классификация H. Yung (1974), которая объединяет все формы аномалий родовой 
деятельности одним понятием – дистоция, которая включает следующие расстройства: 1) 
слабость сокращений; 2) гиперактивная родовая деятельность; 3) гипертоническая 
родовая деятельность, возникающая за счёт пассивного растяжения матки, эссенциального 
гипертонуса, тахисистолии. 

Согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, Х пересмотра Всемирной организации здравоохранения (1995) 
нарушения родовой деятельности отнесены в рубрику (060-075) «осложнения родов и 
родоразрешения» и имеют следующие подрубрики: первичная слабость родовой 
деятельности; вторичная слабость родовой деятельности; другие виды слабости родовой 
деятельности (атония матки, беспорядочные схватки, гипотоническая дисфункция матки); 
стремительные роды; гипертонические, некоординированные и затянувшиеся сокращения 
матки (контракционное кольцо, дистоция, дикоординированная родовая деятельность, 



сокращения матки в виде песочных часов, гипертоническая дисфункция матки, 
тетанические нарушения, дистоция матки). 

Н.В. Оноприенко, И.С. Сидорова (1987) выделяют следующие формы аномалий 
родовой деятельности: патологический прелиминарный период; дискоординация родовой 
деятельности; стремительные роды; контракционное кольцо (сегментарная дистоция); 
тетанус матки (гипертоническая форма слабости родовой деятельности); тотальная 
дистоция матки. 

В России в настоящее время наиболее широкое распространение получила 
классификация Л.С. Персианинова и Е.А. Чернухи (1979):  

1. Слабость родовой деятельности: а) первичная, б) вторичная, в) слабость потуг. 
2. Чрезмерно сильная родовая деятельность (гиперактивность матки). 
3. Дискоординированная родовая деятельность: а) дискоординация, б) гипертонус 

нижнего сегмента, в) судорожные схватки (тетания матки), г) дистоция матки. 
Несмотря на многочисленные исследования, отношение к диагнозу «дистоция 

шейки матки» неоднозначно. Имеются различные мнения о этиопатогенезе и 
биомеханизмах развития данной патологии. Так, И.С. Сидорова (2000) рассматривает 
дистоцию шейки матки как нарушение крово- и лимфообращения области внутреннего 
зева в результате некоординированных сокращений и недостаточного расслабления матки 
в процессе родовой деятельности, а неравномерное утолщение и уплотнение отдельных 
участков шейки матки (симптом Шикеле) - как результат спастического сокращения 
круговых мышц матки. Автор подчёркивает, что дистоция шейки матки - это 
функциональная патология, и её следует отличать от анатомической ригидности, 
возникшей из-за рубцовых изменений шейки матки после разрывов, диатермокоагуляций, 
криодеструкций. 

По мнению Г.А. Савицкого (1999) и Л.С.Воскресенского (1991), дистоция шейки 
матки является результатом нарушения силового депонирования крови в сосудистые 
резервуары тела и шейки матки.  

Е.А.Чернуха (1990) утверждает, что дистоцию шейки матки следует относить к 
аномалиям мягких родовых путей, а не к аномалиям родовой деятельности, но в то же 
время указывает на то, что наличие дистоции шейки матки обычно ведёт к развитию 
аномалий родовой деятельности. 

Впервые термин «шеечная дистоция» ввёл N. Sackett в 1941, наблюдая трудные 
роды вследствие спастического состояния шейки матки и описал их как «cervical dystocia» 
или «шеечная дистоция».  

На основании клинически определяемых изменений в шейке матке, H.Arthur (1949) 
предложил классификацию шеечных дистоций: твёрдую, напряжённую и свисающую. 

H.Alvarez, R.Cardeyro-Barcia (1954) выделяли следующие виды шеечных дистоций: 
а) пассивная форма, обусловленная выраженной органической патологией; б) активная 
форма с инверсией градиентов схватки чаще в области внутреннего зева. 

Т.А. Старостина и О.В. Голощапова (1988) уточняют, что дистоция шейки матки 
представляет собой такую патологию сократительной деятельности матки, при которой 
наружный зев является препятствием для рождения плода. Пассивная дистоция 
наблюдается при наличии рубцовых изменений шейки матки или её атрезии, причинами 
которых могут быть электрокоагуляция шейки матки по поводу эрозии, операции и 
разрывы шейки матки при предшествующих родах или после гинекологических 
вмешательств. Активная дистоция характеризуется тем, что при отсутствии 
анатомических изменений шейки матки после её сглаживания не наступает её открытие в 
результате спазма маточного зева. 

Н.В. Оноприенко (1968) и И.С.Сидорова (2000) рассматривают дистоцию шейки 
матки как характерный симптом дискоординированных маточных сокращений в родах, а 
различные степени дистоций шейки матки соответствуют различным стадиям 
дискоординации сократительной деятельности матки в родах.  



Сложившаяся ситуация, вероятно, обусловлена сложностью и малоизученностью 
этиопатогенеза аномалий родовой деятельности [73]. По мнению Г.А. Савицкого (2003), 
эффективно управлять родовым процессом можно только тогда, когда известны все 
детали его биомеханики, на которые можно влиять, моделируя весь процесс в целом и его 
детали в частности. 

В течение последних четырех десятилетий сокращение тела матки и раскрытие 
шейки матки во время родов рассматривали преимущественно с позиций: контракции-
ретракции-дистракции [1, 3, 129]; «гидравлического клина» [33]; «тройного нисходящего 
градиента» [122]. 

Сторонники теории «тройного нисходящего градиента» и гипотезы о «контракции 
– ретракции - дистракции» [71, 91, 92, 134] отводят ведущую роль в раскрытии шейки 
матки и продвижения плода по родовому каналу координированным (перистальтическим) 
сокращениям различных отделов матки; именно наличие в матке различных 
функциональных слоёв объясняет особый характер сократительной деятельности матки в 
родах, когда наружный слой активно сокращается и перемещается кверху (процессы 
ретракции и контракции), а внутренний при этом активно расслабляется, обеспечивая 
дистракцию нижнего сегмента и раскрытие шейки матки. 

Раскрытие шейки матки, по мнению R. Caldeyro-Barcia (1952), обусловлено 
давлением, оказываемым на шейку предлежащими водами либо головкой плода, 
повышением внутриматочного давления в схватку, усилением продольной тракции, 
осуществляемой верхним сегментом матки во время расслабления нижнего сегмента.  

Другие взгляды на строение миометрия, биомеханизм родовой схватки и процесс 
раскрытия шейки матки имеет Г. А. Савицкий (1983, 1999, 2003). По его мнению, родовая 
схватка имеет три составляющие: миогенную, гемодинамическую и гидравлическую. 
Каждая из этих составляющих производит энергию, которая конвертируется во внешнюю 
работу по раскрытию шейки матки и продвижению плода по родовому каналу. С точки 
зрения функциональной анатомии Г.А. Савицкий (2003) выделяет два слоя миометрия: 
наружный и внутренний, между которыми находится своеобразное разграничительное 
сосудистое образование - разделительный венозный синус. Сосудистое депо тела матки 
тесно связано с сосудистым депо шейки матки через венозную систему перешейка, то есть 
они составляют единую функциональную систему, которая играет ведущую роль в 
процессах деформации шейки и продвижения плода по родовому каналу во время родовой 
схватки.  

По мнению Г.А. Савицкого (2003), раскрытие шейки матки в родах является 
следствием силового депонирования крови в сосудистые лакуны шейки матки. Это 
создаёт два биомеханических эффекта: первый - увеличение внутритканевого объёма за 
счёт простой диффузии по градиенту давлений жидкости из просвета сосудов в 
межуточную ткань, что способствует разрыхлению ткани, её переобводнению и 
снижению резистентности на растяжение; второй - это появление векторов силы, 
стремящихся расправить шейку по окружности, растянуть её диаметр. В начале первого 
периода родов всё это способствует процессу сглаживания шейки, а в активной фазе и её 
раскрытию. 

Близки к данному воззрению и представления С.Л. Воскресенского (1991, 1995), 
сравнивающего шейку матки во время родов с пещеристым телом (дискретно-волновая 
теория). Автор считает, что при физиологическом течении родов биомеханика раскрытия 
шейки матки и продвижения плода по родовому каналу есть интегральное производное 
взаимодействия двух механизмов – миометрального и гемодинамического. При этом 
сокращающееся тело матки выполняет роль гидравлического насоса, накачивающего 
кровь в шейку матки. Поступающая туда кровь растягивает её и тем самым вызывает 
раскрытие подобно распрямлению скрученной манжетки тонометра при нагнетании в неё 
воздуха.  



Другого взгляда на биомеханизм родовой деятельности придерживается А.Д. 
Подтетенев (2004). По мнению автора, суть современной концепции контрактильности 
матки заключается в адекватной функции и структуре гладкомышечной клетки, её 
возбуждении и передаче последнего другим клеткам миометрия. 

Большое практическое значение имеет определение степени готовности организма 
к родам, так как позволяет в известной мере прогнозировать особенности течения родов, 
предвидеть возможность наступления аномалий родовых сил [113]. Особенно важное 
значение придают состоянию шейки матки, отражающей синхронную готовность 
организма матери и плода [73, 92, 93, 98, 130, 143, 156, 176]. 

По данным Г.Г. Хечинашвили и соавт. (1974), у всех женщин, имеющих ко 
времени спонтанного начала родов плохо или недостаточно выраженную «зрелость» 
шейки матки, роды приобретают патологическое течение. 

По мнению А.Д. Подтетенева (2004), в случае развития дискоординации родовой 
деятельности, «зрелость» шейки матки имеет решающее прогностическое значение по 
сравнению с другими факторами риска (патологический прелиминарный период, крупный 
плод, анемия, дородовое излитие вод, многоводие), так как шансы развития 
дискоординированной родовой деятельности при «незрелой» шейке матке в 36 раз выше, 
чем при «зрелой» и «созревающей». Более чем в 90% случаев дискоординированная 
родовая деятельность формируется на фоне «незрелой» шейки матки  

Изменения в шейке матки, связанные с наступлением и прогрессированием 
беременности, выражены значительно меньше, чем в её теле и перешейке. Между тем, 
начиная со второй половины ХІΧ века, такие известные акушеры, как Penard (1879), И. П. 
Лазаревич (1892), Schroeder (1895), указывали на закономерные изменения в шейке матки, 
выявляемые пальпаторно во время беременности и, особенно, в конце последней недели 
(нарастающие размягчение и укорочение шейки матки, увеличение зияния цервикального 
канала и др.) [113].  

Е.Е. Роземблюм (1925), Н. М. Полиновский (1930), А. А. Лебедев, А. Г. Степанов 
(1948) использовали пальпаторную оценку состояния шейки матки для уточнения срока 
беременности при оформлении дородового отпуска.  

По данным Г.Г. Хечинашвили (1974), при неосложненном течении беременности 
клинически (пальпаторно) изменения в состоянии шейки матки наиболее отчётливо 
обнаруживаются, начиная с 34-35 недель беременности. Однако первые признаки 
начинающего «созревания» (в виде размягчения её по периферии) у части женщин можно 
уловить уже с 15-16 недель беременности. 

Известно, что трансформация матки из органа–плодовместилища в орган 
плодоизгнания начинается практически с самого начала беременности. При этом 
изменяется и функциональное назначение шейки матки: если на протяжении всей 
беременности шейка матки представляет своего рода затвор, удерживающий плодное 
яйцо в плодовместилище, то перед родами она должна быть соответствующим образом 
подготовлена для максимального растяжения и изгнания содержимого из полости матки 
[86, 113, 160]. 

Процесс «созревания» шейки матки представляет собой сложный каскад с 
включением разрушающих ферментов и изменений в синтезе экстраклеточных матричных 
протеинов и гликопротеинов [98, 182]. К началу родов существенно меняется содержание 
в тканях шейки именно тех веществ, которые влияют на величину модуля растяжения. 
Ткань шейки матки, состоящая на 82-85% из коллагеновых и эластиновых волокон, между 
которыми располагается межуточная рыхлая соединительная ткань, в процессе 
«созревания» подвергается гидратации, разрыхлению, нарушению связей в коллагеновых 
волокнах, происходит деградация коллагена и её механические свойства определяются 
эластиковым каркасом. В результате темп раскрытия шейки матки в родах тем больше, 
чем меньше в ней коллагена, который определяет величину жесткости тканей (86, 92, 168, 
174].  



В отношении содержания гладкомышечных волокон в нижнем сегменте и в шейке 
матки имеются разноречивые мнения. Л.С. Персианинов, Б. И. Железнов (1975), И.С. 
Сидорова (2000), J. Daels (1974) считают, что внутренний циркулярный слой мышечных 
волокон миометрия хорошо выражен в области перешейка и в шейке матки, а продольные 
волокна наружного и срединного слоев миометрия в нижнем сегменте значительно 
тоньше, чем в дне и теле матки, и практически сходят на «нет» в шейке матки. 

Л.И. Кох (1983, 2003) утверждает, что на перешейке и в шейке матки мышечный 
слой слабо развит сзади и отсутствует спереди. 

J. Ludmir, H.M. Sehdev (2000) считают, что гладкомышечная ткань в шейке матки 
представлена в основном в виде редко разбросанных отдельных гладкомышечных клеток 
либо находится только в составе стенок сосудов.  

В среднем слое соединительнотканной части шейки матки имеются зачатки 
мощного венозного депо, которое вне беременности не функционирует [34, 42, 43, 86, 87, 
92, 172, 173]. По мнению и С. Л. Воскресенского (1991) и Г.А. Савицкого (1983, 2003), 
активация кровотока во время маточного сокращения в сосудистом контуре шейки матки 
является одним из важнейших элементов процесса её «созревания». При подготовке 
шейки матки к родам, начинает развёртываться мощное венозное депо, имеющее прямые 
артериально – венозные шунты. При повышении давления в полостях матки, возникает 
затруднённый венозный отток при практически сохранённом артериальном притоке, что 
способствует переобводнению тканей шейки матки и косвенно стимулирует процесс 
деградации коллагена, поскольку увеличивает время контакта соединительнотканных 
структур остова шейки с биохимическими активаторами этого процесса, растворёнными в 
крови и межуточной ткани [87].  

В такой интерпретации, по мнению С. Л. Воскресенского (1991), физиологическая 
сущность латентного периода родов заключается в перестройке кровотока в шейке матке, 
направленной на возможность накопления в ней дополнительного объёма крови, 
обеспечивающего во время сокращения миометрия избыточное внутритканевое давление, 
то есть происходит «созревание» сосудистого депо шейки матки и увеличение его 
функциональной ёмкости. С момента создания условий начинается раскрытие, 
протекающее в ускоренном темпе, поскольку с каждой схваткой возрастают объём и 
площадь приложения действия гидравлических сил.  

Наиболее значимым критерием эффективности родовой деятельности является 
скорость раскрытия шейки матки. В свою очередь, динамика структурных изменений 
шейки матки зависит от степени податливости её тканей, то есть от степени «зрелости» 
шейки матки [87]. 

De Snoo (1942) и W. Wolf (1946) впервые ввели понятие о «зрелости» шейки матки, 
основываясь на консистенции шейки матки, проходимости и длине цервикального канала. 
Впоследствии определения «зрелая» и «незрелая» шейка матки прочно заняли своё место 
в терминологии клиницистов [114]. 

Различные исследователи использовали неодинаковые критерии для определения 
степени «зрелости» шейки матки. Так, Gibson (1952) ведущее значение придавал 
определению степени укорочения шейки матки, выражаемой им в процентах. Mikulich-
Radecki (1947) основным признаком, указывающим на степень «зрелости» шейки, считал 
зияние (открытие) шеечного канала, а с точки зрения Calkins (1942), первостепенное 
значение должно быть придано консистенции шейки матки [113]. 

В дальнейшем были предложены различные классификации состояния шейки 
матки перед родами, в основу которых легли изменения длины, плотности шейки матки, 
отклонение её от проводной оси таза, степень проходимости цервикального канала. 

Так, по консистенции и степени открытия, W.Carrett (1960) выделил три вида 
изменений шейки матки: благоприятную, т.е. мягкую шейку матки с открытием зева на 2-
3см, неблагоприятную - длинную, плотную, отклонённую от проводной оси таза, и 
промежуточную форму. 



Ряд авторов придают большое диагностическое значение расположению шейки 
матки в малом тазу. При «незрелом» состоянии шейка матки находится в элевации и 
отклонена в сторону от проводной оси таза. При «зрелом» состоянии шейка матки как бы 
«опускается» в полость малого таза, располагается наружным зевом на уровне 
седалищных остей [160] и по направлению проводной оси таза [143]. 

В нашей стране наиболее распространены классификации Г.Г. Хечинашвили (1974) 
и Bishop (1964). Г.Г. Хечинашвили положил в основу своей классификации определение 
консистенции шейки матки, степени её укорочения, степени проходимости шеечного 
канала, особенности расположения шеечного канала в полости малого таза и состояние 
нижнего сегмента матки по данным пальпации через влагалищные своды. Исходя из 
этого, автор выделяет четыре степени «зрелости» шейки матки: «незрелая», 
«созревающая», «неполностью созревшая», «зрелая». 

В практике в настоящее время часто используется балльная оценка степени 
зрелости шейки матки Bishop (1964) в модификации Е.А. Чернухи (1991), которая 
учитывает основные характеристики шейки матки, а также расположение головки плода 
по отношению к спинальной плоскости. 

В настоящее время в клинических условиях единственным доступным способом 
оценки состояния готовности шейки матки у беременных женщин является метод 
пальпаторного её исследования. Недостатками данного метода являются: громоздкая 
многофакторная система определения степени "зрелости" шейки матки; субъективность 
оценки всех параметров, и как следствие, недостаточная точность в определении степени 
готовности организма женщины к родам и сроков наступления родов; необходимость 
многократного вагинального исследования, что повышает риск инфицирования половых 
путей беременной.  

Современный уровень развития науки, наличие более совершенных методов 
исследования открывают широкие возможности для изучения процессов созревания 
шейки матки. В то же время в современной литературе имеются лишь единичные работы, 
посвящённые ультразвуковому изучению шейки матки во время беременности и родов. 

До недавнего времени при изучении шейки матки в основном анализировали 
показатели длины и толщины шейки матки и диаметр внутреннего зева [123, 124, 138, 139, 
155, 165, 169, 176, 188, 128]. Эти исследования посвящены прогнозированию риска 
развития преждевременных родов на основании укорочения длины шейки матки [123, 124, 
126, 181, 184], а также вероятности развития истмико-цервикальной недостаточности при 
увеличении диаметра внутреннего зева [137; 147; 160].  

Ультразвуковая цервикометрия с успехом применяется в диагностике 
преждевременных родов [123, 124, 126, 139, 175, 181, 184, 195]. По данным 
ультразвукового метода исследования диагноз преждевременных родов основывается на 
укорочении шейки матки у первородящих до 17 мм, у повторнородящих - до 15 мм; 
расширении цервикального канала у первородящих до 11 мм, у повторнородящих - до 13 
мм. При угрозе преждевременных родов отмечается истончение нижнего сегмента матки 
до 3-4 мм, головка плода в большинстве случаев диагностируется малым сегментом во 
входе в малый таз.  

В работах Zemyin (1981), Podobnik и соавт. (1988), Ayres и соавт. (1988) 
разработаны нормативные эхографические показатели длины шейки матки и размера 
внутреннего зева при физиологическом течении беременности. При этом, по мнению 
большинства авторов, ультразвуковая оценка длины шейки матки и диаметра внутреннего 
зева во время беременности позволяет определять степень истмико-цервикальной 
недостаточности и прогнозировать вероятность развития преждевременных родов при 
данной патологии [100, 137, 147, 160].  

Ультразвуковая цервикометрия позволила уточнить некоторые аспекты течения 
родового акта. Так, С.Л. Воскресенским (1991) при помощи промежностной эхографии 
после наложения эхоконтрастных маркеров на края влагалищной части шейки матки 



осуществлялся контроль за раскрытием шейки матки в родах. В результате было наглядно 
подтверждено существование латентного и активного периода родов. Автор описывает 
три типа раскрытия шейки матки: восходящий, ступенчатый и волнообразный. При 
восходящем типе происходит постоянно поступательное раскрытие шейки матки на 
протяжении всего родового акта. Ступенчатый тип характеризуется наличием остановки 
динамики родов, т. е. прекращением прогрессирования раскрытия и поступательного 
движения плода на 2-3 часа. На партограмме отображается это как плато. До и после 
остановки дилятации увеличение диаметра зева происходит так же, как и при восходящем 
типе. Волнообразный тип проявляется наличием нескольких остановок в динамике 
раскрытия шейки матки и клинически расценивается как слабость родовой деятельности и 
плохо поддается коррекции.  

Также проводились исследования, направленные на сопоставление результатов 
эхографии и данных вагинального исследования [123, 164, 178], которые показали, что 
они мало чем отличаются друг от друга, при этом коэффициент корреляции между ними 
составляет 0,87 [156, 176, 177], что подталкивает к более углублённому изучению шейки 
матки при помощи современных возможностей ультразвуковой диагностической 
аппаратуры.  

В современной литературе достаточно работ, в которых доказана взаимосвязь 
характера маточного кровотока и мышечного сокращения миометрия. Значительное число 
исследователей [20, 22, 34, 35, 54, 55, 56, 86, 87, 88, 94, 99, 100, 104, 136, 146, 171, 182] 
представляют важные доказательства о ведущей роли сосудистого фактора в активации 
возбудимости миометрия. Согласно исследованиям В.Н. Серова и В.И.Орлова (1983), 
матка отнесена к органам, при адекватной стимуляции которых в первую очередь 
меняется их кровоснабжение, а затем уже моторная функция, т.е. интенсивность и 
координированностъ мышечного сокращения зависят от степени обеспечивающего 
кровотока. По данным авторов, изменения кровотока начинаются за 8-14 секунд до начала 
регистрируемого подъема внутриматочного давления, то есть сосудистые изменения 
являются первичными по отношению к схватке.  

Г.А. Савицкий (2003) и Л.В. Воскресенский (1995) также придерживаются мнения, 
что изначально происходят изменения маточной гемодинамики, которые приводят к 
возникновению маточного сокращения и свидетельствуют о том, что действенность 
схваток начинается лишь тогда, когда в цепь схватка-раскрытие шейки включается 
гемоциркуляторная система матки. Л.В. Воскресенский (1995), изучая 
допплерометрические характеристики маточного кровотока на высоте схватки, 
утверждает, что до тех пор, пока гемоциркуляторная система матки остаётся интактной, 
сокращения миометрия оказываются просто напряжением стенок мышечного органа, но 
при включении кровообращения матки в родовой процесс её сокращения становятся 
схватками, приводящими к раскрытию шейки матки. 

Л.П.Бакулева и Н.В.Пилипенко (1981) доказали роль нарушений гемодинамики в 
возникновении различных осложнений беременности и родов. Полученные ими данные о 
взаимосвязи между частотой осложнений беременности и родов и выраженностью 
изменений периферической гемодинамики позволили авторам рекомендовать 
реографическое исследование для прогнозирования течения беременности, родов и 
состояния плода.  

Исследования М.Г. Газязян (1986) свидетельствуют о том, что аномалии 
сократительной деятельности матки развиваются на фоне изменённой маточной 
гемодинамики, причём тяжёлым формам дискоординации матки предшествуют более 
выраженные нарушения маточного кровотока, выражающиеся в снижении пульсового 
кровенаполнения сосудов, интенсивности кровообращения в органе, нарастании 
симптомов нарушений венозного оттока. 

В литературе имеются единичные работы, посвящённые изучению шейки матки во 
время беременности. По мнению М.Н. Буланова (2005), до настоящего времени не 



разработан системный подход при ультразвуковом исследовании шейки матки, которая 
остаётся как бы «недооцененным» органом со стороны врачей ультразвуковой 
диагностики. Автор считает, что это связано с представлением о нецелесообразности 
скрупулёзного ультразвукового исследования органа, доступного визуальному осмотру. 
Между тем «видимая» влагалищная часть шейки является не более чем «верхушкой 
айсберга», тогда как особенности структуры и васкуляризации шейки могут быть изучены 
при трансвагинальной эхографии и допплерометрии.  

М.Н. Буланов (2005) в своей работе разработал современное представление о 
нормальной ультразвуковой анатомии и гемодинамике шейки матки. При изучении 
васкуляризации шейки матки автор выделил пять уровней (бассейнов) шеечной перфузии. 
I уровень - нисходящие ветви маточных артерий, идущие от проекции перешейка по 
направлению к влагалищной части шейки матки вдоль ее боковых стенок. Параллельно 
артериям визуализируются венозные сосуды соответствующего калибра. II уровень - 
артерии дуговой формы, отходящие от нисходящих маточных ветвей аналогично дуговым 
маточным артериям, а также соответствующие вены. III уровень - артерии стромы, 
идущие радиально по направлению к цервикальному каналу, а также вены стромы. IV - 
субэндоцервикальные артерии и вены. V - интраэндоцервикальные артерии и вены. 

Выраженность васкуляризации шейки матки (качественный анализ гемодинамики 
шейки матки) автор оценивал при направленной энергетической допплерографии по 
количеству цветовых локусов: отсутствуют, скудная васкуляризация (1-5 сосудов на см2), 
средняя (6-10 сосудов на см2), выраженная (>10 сосудов на см2). Количественный анализ 
гемодинамики шейки матки осуществлялся путем импульсной допплерометрии, где 
измерялись MAC (максимальная артериальная скорость), ИР (минимальный индекс 
резистентности), МВС (максимальная венозная скорость) в нисходящих ветвях маточных 
артерий и в сосудах стромы шейки матки. 

Изучению гемодинамики шейки матки у беременных посвящены единичные 
работы [100, 156, 176, 177]. При этом авторы, затрагивая эту проблему, как правило, 
ограничиваются данными о допплерографических показателях в нисходящих ветвях 
маточных артерий, не изучая кровоток в сосудах стромы шейки матки. 

В современной научной литературе отсутствуют работы, в которых была бы 
прослежена взаимосвязь между степенью выраженности регионарного кровотока матки и 
шейки матки по данным эхографии и степенью зрелости родовых путей, между 
характером изменений шеечной гемодинамики в последние недели гестации и 
особенностями течения родового акта. Между тем, резюмируя данные литературы о 
процессах «созревания» шейки матки и механизмах развития аномалий родовой 
деятельности, можно сказать, что имеются научные предпосылки для того, чтобы считать, 
что формирование дистоции шейки матки в родах является следствием нарушений 
регионарной гемодинамики матки и шеечной перфузии. 

Стойкое увеличение количества аномалий родовой деятельности ставит перед 
врачами задачу дородового прогнозирования развития данной патологии. Не вызывает 
сомнения, что для разработки наиболее эффективных методов профилактики и терапии 
аномалий родовой деятельности требуются фундаментальные знания о механизмах, 
приводящих к структурным изменениям в шейке матки [61, 72, 73, 91].  

Ультразвуковая оценка не только анатомического строения, но и 
гемодинамических параметров матки и шейки матки, позволит выделить группу риска 
среди беременных по развитию дистоции шейки матки в родах. Это даст возможность 
провести своевременную профилактику и лечение беременных на доклиническом этапе с 
целью предупреждения развития аномалий родовой деятельности, будет способствовать 
снижению родового травматизма матери и плода, предотвращению перинатальных 
потерь. 
Перейти в оглавление статьи >>> 
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